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摘
"

要"目的
"

回顾性分析该院不规则抗体产生的频率及其特异性!探讨不规则抗体筛查阳性时的分析处理方法和临床意

义!以确保临床输血安全'方法
"

对
#))&

年
""

月至
#)")

年
8

月在该院拟输血或手术备血的
")(84

例患者进行不规则抗体筛

查!结果阳性的标本送北京市血液中心进行抗体鉴定!分析抗体特异性'结果
"

检出不规则抗体阳性
8)

例!阳性率为
)%58M

!其

中有临床意义的抗体
(4

例!包括血液病
##

例&恶性肿瘤
"#

例&良性肿瘤
&

例&肾病
(

例&其他疾病
5

例!血液病和肿瘤患者占

84%5M

!抗体鉴定确定自身抗体
")

例$自身抗体和同种抗体
(

例$确定同种特异性抗体
$&

例'结论
"

输血前不规则抗体筛查十

分必要!发现不规则抗体筛查阳性一定要做进一步的抗体鉴定!并选择无相应抗原的配血相合的血液输注'

关键词"不规则抗体$

"

自身抗体$

"

同种抗体$

"

输血
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红细胞血型不规则抗体可以由多次(大量输血或者妊娠等

免疫产生#是引起溶血性输血反应的主要原因之一'

#))#

年

我国由血型抗原抗体免疫因素引起的输血反应占
"#%5M

#其

中溶血反应的发生率为
#%&5M

#高于西方发达国家#相当于美

国
#)

世纪
')

年代水平)

"

*

'配血早期对受血者的血清或血浆

进行抗体筛查可以尽早发现和确认具有临床意义的抗体#保证

输血治疗安全(有效'本院从
#))&

年起开展不规则抗体筛查

检测项目#现将不规则抗体筛查结果报道如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

#))&

年
""

月至
#)")

年
8

月在本院拟输血或

手术备血的患者
")(84

例#每例患者抽取静脉血
#

!

$CL

#

Ô.1

抗凝'

@%A

"

仪器与试剂
"

微柱凝胶抗人球蛋白卡(不规则抗体筛选

细胞$

$

号(

(

号(

&

号&(低离子液(专用
$8b

孵育器(专用卡

式离心机#均由瑞士达亚美公司提供'

@%B

"

方法
"

在微柱凝胶抗人球蛋白卡上标明患者姓名(试验

时间和筛查细胞系别%先将三系抗体筛查细胞各
&)

'

L

分别加

入相应的反应孔中#再将患者血清$或血浆&

#&

'

L

依次加入相

应反应孔内%放入专用的孵育器
$8b

孵育
"&C7/

%放入配套的

专用离心机#

")))>

"

C7/

离心
")C7/

%目测并记录结果#任何

一系或多系细胞出现阳性结果#抗筛结果即为阳性'阳性结果

需送北京市红十字血液中心做抗体鉴定及交叉配血'

A

"

结
""

果

A%@

"

血型不规则抗体的阳性率
"

在
")(84

例被检患者中检

出不规则抗体阳性
8)

例#阳性率为
)%58M

#其中男
#&

例#占

$&%8M

#女
(&

例#占
5(%$M

'

A%A

"

血型不规则抗体的鉴定
"

在
8)

例抗筛阳性患者中#拒绝

送检血样作进一步抗体鉴定的
"$

例#具体结果见表
"

!

$

'

表
"

""

抗筛阳性标本送检情况及鉴定结果

送检结果
*

占抗筛阳性患者的比例$

M

&

自身抗体
") "(%$

自身抗体和同种抗体
( &%8

同种特异性抗体
$& &)%)

存在性质不明抗体
$ (%$

未检出抗体
& 8%"

拒绝送检
"$ "'%5

+

&5)#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"
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表
#

""

在不同血型系统中的抗体特异性分布

红细胞血型系统
*

占抗筛阳性患者的比例$

M

&

V* #5 $8%"

L:H7+ $ (%$

OBAA

F

" "%(

\:== # #%4

其他
" "%(

多系统复合抗体
# #%4

A%B

"

抗筛阳性患者临床资料
"

在
(4

例确定抗体性质的抗筛

阳性患者中#血液病和肿瘤患者共
$4

例#占
84%5M

#其他疾病

患者
")

例#占
#)%(M

#差异有统计学意义$

!

#

)%)&

&'自身阳

性患者共
"(

例#多为自身免疫性疾病(血液病和肿瘤#均有输

血史或妊娠史#配血不相合#具体临床资料见表
(

'

表
$

""

同种特异性抗体的分布情况

红细胞系统 抗体特异性
*

占抗筛阳性患者的比例$

M

&

V*

抗
,̂ "8 #(%$

抗
,O

抗体
# #%4

抗
,-̂

抗体
( &%8

抗
,K:

抗体
" "%(

抗
,:

抗体
# #%4

L:H7+

抗
,L:@

抗体
$ (%$

OBAA

F

抗
,U

F

G抗体
" "%(

\:==

抗
\

<

@抗体
" "%(

$类&抗
,\

抗体
" "%(

其他 抗
,R7

@i抗体
" "%(

多系统复合抗体 抗
,̂

抗
,L:

@抗体
" "%(

抗
,̂

抗
,QJ

G抗体
" "%(

表
(

""

自身抗体阳性患者临床资料

抗体性质
*

性别 年龄$岁& 输血史 妊娠史 配血情况 临床诊断

自身抗体
")

女
$(

无
"

"

"

配
""

合
)

狼疮性肾病

女
('

有
"

"

"

配
5

合
)

骨髓增生异常综合征

女
$'

有
"

"

"

配
5

合
)

慢性肾小球肾炎系统性红斑狼疮

女
5#

有
$

"

$

配
#

合
)

肝硬化 肝性脑病

女
8"

有 " 配
5

合
)

乙状结肠癌

男
&"

有 " 配
5

合
)

自身免疫性贫血

男
")

有 " 配
(

合
)

血小板减少性紫癜并自免溶贫

男
85

有 " 配
&

合
)

自身免疫性贫血

男
4

有 " 配
")

合
) R&

移植术后

男
$#

有 " 配
(

合
)

上消化道出血

自身抗体和同种抗体
(

男
5(

有 " 配
"4

合
)

膀胱癌

男
&'

有 " 配
")

合
)

急性白血病

男
'5

有 " 配
(

合
)

血小板减少性紫癜

男
5$

有 " 配
")

合
)

胃癌术后

""

"!无妊娠史'

B

"

讨
""

论

本研究输血人群中不规则抗体筛查阳性率为
)%58M

#与健

康人群中检出率为
)%$M

!

#%)M

的报道相符)

#,(

*

#其中女性占

5(%$M

#提示女性产生不规则抗体的概率比男性高)

&,5

*

'本研

究共检出有临床意义的抗体
(4

例#包括自身抗体
")

例#自身

抗体和同种抗体
(

例#同种特异性抗体
$&

例'

(4

例有临床意

义的抗筛阳性患者中#血液病和肿瘤占
84%5M

#其他疾病占

#)%(M

#说明慢性贫血患者反复输血是产生不规则抗体的重要

危险因素'有报道显示#每输注
"

个单位血液制品#产生不规

则抗体的概率为
"%)M

!

"%5M

#多次输血则红细胞致敏的风

险高达
"&M

!

#)M

)

8

*

'对于内科疾病#

ZG

#

5)

D

"

L

#伴有明显

缺氧症状时才考虑输血'

随着时间的推移#有些抗体会减弱甚至无法检出#输血科

在不知情的情况下配血相合发血#患者输血后会从而导致免疫

记忆细胞在短时间产生大量抗体#引起溶血性输血反应'本科

规定#患者大量输血时#配血结果满
#(*

需要重新抽血进行交

叉配血'有学者建议连续输血的患者应该
$3

做
"

次抗体筛

查#以避免输血刺激引起的记忆反应)

'

*

'另外#一些有剂量效

应的抗体或弱抗体#与相应抗原纯合子反应(与杂合子不反应#

要确定抗体的特异性#选择无对应抗原的相合血液输注#单纯

配血相合不能保证输血安全性'不规则抗体筛查阳性对输注

血小板和血浆的影响不大#可同型输注#但要密切注意是否有

不良反应发生'

本组不规则抗体筛查阳性标本中#

$8%"M

为
V*

血型系统

抗体#在有临床意义的抗体中所占比例最大#说明
V*

系统血

型抗体是引起溶血性输血反应的主要原因)

'

*

'抗原的免疫原

性及其在人群中的分布决定了抗原的频率#抗原的免疫原性越

大#在人群中阳性和阴性的分布比例越接近#产生抗体的可能

性越大'

^

抗原的免疫原性仅次于
O

抗原#但是在我国汉族人

群中#

O

抗原阳性则为
44%8M

#而
^

抗原阳$下转第
#)5'

页&

+

55)#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



(&%(M

$

((

"

48

&'抗
KK2

抗体(

VU

(

KV2

和
ÎV

的阳性率在

V1

组中分别是
85%#M

$

$#

"

(#

&(

'"%)M

$

$(

"

(#

&(

5"%4M

$

#5

"

(#

&和
55%8M

$

#'

"

(#

&%在非
V1

组中分别是
#%4M

$

"

"

$(

&(

""%'M

$

(

"

$(

&(

#$%&M

$

'

"

$(

&和
(8%&M

$

"5

"

$(

&%健康对照组中

有
VU

和
KV2

阳性各
"

例#其阳性率均为
(%'M

$

"

"

#"

&'

A%A

"

抗
KK2

抗体和
VU

检测结果
"

VU

对
V1

的敏感度为

'"%)M

$

$(

"

(#

&#特异度为
4)%4M

$

&)

"

&&

&%抗
KK2

抗体对
V1

敏感度为
85%#M

$

$#

"

(#

&#特异度为
4'%#M

$

&(

"

&&

&'

A%B

"

抗
KK2

抗体(

VU

分别与
KV2

和
ÎV

间的相关性
"

抗

KK2

抗体与
KV2

(

ÎV

的相关系数
9

分别为
`)%")

(

)%#)

#

!

均大于
)%)&

%

VU

与
KV2

(

ÎV

的
9

分别为
`)%)(&

(

)%"($

#

!

大于
)%)&

'说明抗
KK2

抗体和
VU

水平与
KV2

(

ÎV

均无相

关性'

B

"

讨
""

论

V1

的防治重点在于早期正确诊断以及早期治疗'而
V1

的诊断目前仍参照
"4'8

年美国风湿病学会的分类标准#其中

多为临床诊断指标#

VU

是唯一的血清学指标)

#,$

*

'由于
VU

不

仅可以在
V1

中呈现阳性#而且在其他自身免疫性疾病中也可

出现阳性#因而给临床诊断带来一定的困难'而抗
KK2

抗体

相对于
VU

来说是一敏感性稍低而特异性较高的血清学指标#

可提高疾病早期诊断的敏感性'本实验中#抗
KK2

抗体对
V1

的特异性可达
4'%#M

#而
VU

的特异性为
4)%4M

'抗
KK2

抗

体敏感性为
85%#M

#稍低于
VU

#提示抗
KK2

抗体在
V1

的诊

断中可以弥补
VU

的不足且两指标间不可互相替代#若将二者

联合运用于
V1

的诊断中可明显提高诊断率'

朱小舟等)

(

*

(姚小平)

&

*的报道指出在
V1

的活动期
KV2

或
ÎV

升高#本实验的相关性分析结果显示#抗
KK2

抗体与

VU

水平的变化均与
KV2

(

ÎV

的变化无相关性'这与崔华东

等)

5

*的报道结果一致#而与朱海龙)

8

*的报道结果相反#可能原

因为选取标本例数太少#种族人群的遗传差异性以及选取实验

方法(实验仪器等的差异性'因而抗
KK2

抗体(

VU

水平的变

化与
KV2

(

ÎV

水平的变化不一定存在相关性#即抗
KK2

抗

体(

VU

水平的变化与
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