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不规则抗体筛查在临床患者输血过程中的应用效果探讨
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  摘 要:目的 研究观察在临床输血检验中不规则抗体检验的应用效果,以探讨其在临床的应用价值。
方法 选取2015年1月至2018年12月在新疆维吾尔自治区职业病医院进行输血治疗的460例患者作为研究

对象,对患者输血前不规则抗体进行筛查,对患者特异性抗体和不规则抗体的阳性表达率进行统计,并对患者

特异性抗体的类型进行统计。结果 460例患者中共检测出不规则抗体9例,阳性表达率为1.96%(9/460)。
对不规则抗体类型的特异性进行分析统计,Rh血型系统抗体共6例(66.66%),其中抗-D抗体2例,抗-DC抗

体2例,抗-E抗体2例;MNS血型系统抗体共3例(33.34%),抗-M抗体3例。结论 临床输血患者在进行输

血治疗前应接受不规则抗体检验,对于患者输血过程的安全有重要作用,可确保患者进行安全输血治疗。
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  在临床上对于严重失血或手术过程中大出血的

患者应进行输血治疗,输血治疗是挽救患者生命必要

的治疗手段,然而外源性输注的血液制品对于患者本

身来说是外源性物质,在机体自身免疫系统作用下易

出现排斥反应[1]。因此,在临床患者进行输血治疗时

应该慎重地进行相关操作,保证输血治疗的准确性和

及时性,保障受血者的生命健康[2]。不规则抗体是一

种机体自身存在的免疫系统成分,在临床上亦可称之

为意外抗体,该抗体成分与献血者的血型不相容,进
而在患者输血治疗时可引起患者发生急性溶血反应,
是最为严重的输血反应,从而导致患者在输血治疗期

间出现一系列不良后果。如患者出现溶血、发热等不

良事件,可严重影响患者的输血治疗效果,并严重危

及患者生命[3-5]。本研究以新疆维吾尔自治区职业病

医院近几年临床输血治疗患者作为研究对象,对其体

内不规则抗体进行筛查,旨在探讨输血前不规则抗体

筛查对临床输血治疗的指导意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2018年12月在

新疆维吾尔自治区职业病医院进行输血治疗的460
例患者作为研究对象,其中男238例,女222例;年龄

12~79岁,平均(45.28±19.58)岁;输注血型:A型

139例,B型113例,AB型108例,O型100例。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准[6] (1)患者经检查确诊,均具有临

床输血治疗的指征;(2)患者临床资料完整;(3)患者

精神状态正常,能够配合本研究;(4)患者知情同意并

签署知情同意书。本研究方案经新疆维吾尔自治区

职业病医院伦理学委员会批准。
1.2.2 排除标准 (1)患者2周内服用免疫抑制剂、

激素类药物影响检查结果的判断;(2)凝血功能障碍

及伴发其他血液系统疾病的患者;(3)严重心、肝、肾
功能不全患者及恶性肿瘤患者。
1.3 仪器与试剂 KDC-12型低速离心机(中科大创

新股份有限公司中佳分公司);FYQ
 

型免疫微柱孵育

器(北京卓川电子科技有限公司);TD-3A血型血清学

用离心机(长沙湘智离心机仪器有限公司)。抗人球

蛋白微柱凝胶筛检卡等试剂购于赛默飞世尔科技有

限公司。
1.4 检查方法 采集患者空腹静脉血约3

 

mL于抗

凝管中,置KDC-12型低速离心机中离心分离,转速

3
 

000
 

r/min,离心半径10
 

cm,离心5
 

min,分离得到

血浆样品,记录患者临床资料,并将患者姓名、年龄、
性别等基础信息记录在微柱凝胶卡上,分 别 抽 取

10
 

μL抗体筛查细胞血液+50
 

μL缓冲液+40
 

μL待

检患者血清,再加入微柱凝胶卡内,然后在孵育器中

放置处理。设置孵育器的温度为37
 

℃,连续孵育时

间为10
 

min,再继续离心5
 

min,然后密切观察离心

后标本凝胶柱的变化情况。
1.5 结果判断标准 不规则抗体检出的阳性标

准[7]:离心后标本的凝胶柱上部、中部出现红细胞凝

集、悬浮。当红细胞凝集出现在凝胶柱的底部时则判

断为阴性。对于阳性标本筛查后与谱细胞进行对照,
进行不规则抗体的特异性统计。
1.6 统计学处理 采用SAS19.0进行处理,计量资

料以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 不规则抗体阳性率统计 460例患者输血治疗
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有效患者451例,无效患者9例,其中共检测出不规

则抗体9例,阳性表达率为1.96%(9/460),其中男4
例(44.44%),女5例(55.56%)。9例患者中有输血

史患者7例(77.78%),妊娠史患者5例(55.56%),
心血管疾病患者3例(33.34%)。
2.2 不规则抗体特异性统计 见表1。对9例不规

则抗体类型的特异性进行分析统计,Rh血型系统抗

体共6例(66.66%),其中抗-D抗体2例,抗-DC抗体

2例,抗-E 抗体2例;MNS血 型 系 统 抗 体 共3例

(33.34%),抗-M抗体3例。
表1  不规则抗体特异性统计

血型系统 抗体类型 n 百分比(%)

Rh血型系统 抗-D抗体 2 22.22

抗-DC抗体 2 22.22

抗-E抗体 2 22.22

MNS血型系统 抗-M抗体 3 33.34

3 讨  论

  外源性输血治疗是临床常见的一种治疗手段,但
由于机体免疫系统的排斥作用,输血过程中易出现排

斥反应而引发各种输血事故发生。随着治疗手段的

提高,血型鉴定技术的完善,由血型鉴定及其他因素

导致的输血反应已得到极大限度的改观[8]。但是患

者自身血液系统中存在的不规则抗体仍然可能引起

输血反应。相关报道显示,在临床输血治疗中,不规

则抗体检出率为0.5%~3.0%,这些不规则抗体若未

被筛查出来,则会给输血治疗带来潜在的风险,严重

时甚至可危及患者生命[9-10]。因此,为了进一步降低

输血反应,对患者进行血液系统不规则抗体筛查至关

重要。
本研究对近几年新疆维吾尔自治区职业病医院

收治的临床输血治疗患者进行不规则抗体检查发现,
不规则抗体阳性率与临床报道的发生率基本相似。
出现不规则抗体的患者主要有输血史、妊娠史,这是

因为输血和妊娠是机体产生ABO常规血型系统以外

的不规则抗体的主要诱因,共同特点是引发溶血和红

细胞致敏,导致血细胞在盐水介质中不能发生凝集,
从而引起输血反应[11-12]。对不规则抗体类型特异性

进行分析统计,Rh血型系统抗体共6例(66.66%),
其中抗-D抗体2例,抗-DC抗体2例,抗-E抗体2例;
MNS血型系统抗体共3例(33.34%),抗-M 抗体3
例。这些结果与以往的临床报道结果基本相似[13]。
这是因为Rh血型系统的抗-E抗体、抗-DC抗体、抗-
D抗体是ABO血型系统以外最主要的不规则抗体,
包括 MNS血型系统的抗-M抗体[14]。

综上所述,临床输血患者在进行输血治疗前应接

受不规则抗体检查,对于患者输血过程的安全性有重

要作用,可确保患者进行安全输血治疗,并且可避免

患者出现生理性、溶血性输血反应,值得临床推广

应用。
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