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血型不规则抗体鉴定在临床备血中的应用

黄德喜 肖遥 黄美淦 

【摘要】 目的 分析粤东地区人群血液不规则抗体检测结果，研究该地区人群具有临床意义的红细胞

血型抗原分布频率，为粤东地区的血站和医院提供有价值的血液储备参考意见。方法 以 2012 —2021 年在

汕头市中心医院进行不规则抗体筛查的患者作为研究对象，采用凝胶抗人球蛋白法对不规则抗体筛查结果

为阳性的患者进行抗体鉴定。结果 在 61 036 例抗体筛查患者中鉴定出特异性抗体 108 例，其中抗 -E 有

51 例（占 47.22%）、抗 -D 有 19 例（占 17.59%）、抗 -c 有 10 例（占 9.26%）、抗 -e 有 9 例（占 8.33%）、抗 -C 有 

5 例（占 4.63%）、抗 -Lea 有 4 例（占 3.70%）、抗 -Jkb 有 4 例（占 3.70%）、抗 -S 有 3 例（占 2.79%）、抗 -M 有 2 例 

（占 1.85%）、抗 -s 有 1 例（占 0.93%）。不同科室不规则抗体筛查阳性率比较差异有统计学意义，其中新生

儿科的阳性检出率最高，为 1.88% ；妇产科的阳性例数最多，检出 82 例。既往有妊娠史的女性患者不规则

抗体阳性率显著高于无妊娠史女性，差异有统计学意义（0.77% 比 0.43%，P < 0.05）；有输血史患者的不规

则抗体阳性率显著高于无输血史的患者（0.60% 比 0.43%，P < 0.05）。结论 粤东地区人群抗 -E 抗体的检

出率最高，不同科室抗筛阳性率不同，且妊娠史和输血史均与不规则抗体的产生有关，可针对常见抗体以及

“特殊”患者提早储备相应抗原的血液，保障输血安全。
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【Abstract】 Objective To analyze the detection results of blood irregular antibodies of the population in 

eastern Guangdong, study the distribution frequency of clinically significants blood group antigens of red blood cells 

in the population in this region, and provide valuable blood reserve reference opinions for blood stations and hospitals 

in eastern Guangdong. Methods The patients who underwent irregular antibody screening in Shantou Central 

Hospital from 2012 to 2021 were selected as research subjects, and gel anti-globulin method was used to identify the 

antibodies in patients with positive irregular antibody screening. Results The 108 cases of specific antibodies 

were identified among 61 036 patients with antibody screening, including 51 cases of anti-E (accounting for 47.22%), 

19 cases of anti-D (accounting for 17.59%), 10 cases of anti-c (accounting for 9.26%), 9 cases of anti-e (accounting 

for 8.33%), 5 cases of anti-C (accounting for 4.63%), 4 cases of anti-Lea (accounting for 3.70%), 4 cases of anti-Jkb 

(accounting for 3.70%), 3 cases of anti-S (accounting for 2.79%), 2 cases of anti-M (accounting for 1.85%) and 1 case of 

anti-s (accounting for 0.93%). There was a statistically significant difference in the positive rates of irregular antibody 

screening in different departments. Among them, the positive detectable rate in department of neonatology was the 

highest, which was 1.88%. The department of obstetrics and gynecology had the highest number of positive cases, with 

82 cases detected. The positive rate of irregular antibody in female patients with history of pregnancy was higher than 

that of patients without history of pregnancy (0.77% vs. 0.43%, P < 0.05). The positive rate of irregular antibodies in 

patients with history of blood transfusion was higher than that in patients without history of blood transfusion (0.60% 

vs. 0.43%, P < 0.05). Conclusions The detectable rate of anti-E in the population in eastern Guangdong is the 

highest. The positive rates of antibody screening are different in different departments. Moreover, pregnancy history and 

blood transfusion history are related to the production of irregular antibodies. It is possible to reserve blood in advance 

for common antibodies and "special" patients and ensure the safety of blood transfusion.
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信息未知的患者。

1.2 仪器与试剂　

1.2.1 仪器　TDZ4-WS 低速平衡离心机（购自湖南

湘仪实验室仪器开发有限公司），ID-Incubator 37 SⅠ

孵育器和 ID-Centrifuge 12SⅡ离心机（均购自瑞士达

亚美公司），BA210 显微镜（购自日本奥林巴斯公司）。

1.2.2 试剂　生理盐水，浓度为 2%～4% 的标准 A1、 

B、O 型红细胞试剂、抗体鉴定谱细胞试剂（均购自

上海血液生物医药有限责任公司），浓度为 2%～4%

的不规则抗体筛查Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型红细胞试剂（均购自

上海血液生物医药有限责任公司），凝聚胺介质试剂

（购自珠海贝索生物技术有限公司），ABO/Rh 血型

定型检测试剂卡、抗人球蛋白（抗 IgG+C3d）检测卡 

（均购自瑞士达亚美公司）。本研究使用的所有试剂

均在有效期内，并且可提供生产厂商的合格鉴定报

告证书。

1.3 研究方法

1.3.1 资料收集　使用汕头市中心医院 V6 电子病

历系统、实验室管理平台、V200820 输血管理系统、

急诊病历查询系统查阅输血申请报告单，筛选出

2012—2021 年进行不规则抗体筛查患者的资料，从

中提取并记录患者姓名、性别、科室、输血史、妊娠

史等信息。

1.3.2 不规则抗体筛查　采集受检者乙二胺四乙酸 

（ethylenediamine tetraacetic acid，EDTA）抗凝静脉血 

样本 2 mL，以 3 400 r/min 离心 1 min 后，取抗人球蛋

白凝胶卡标记 3 个孔，编号为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ。分别加入 

50 μL 用生理盐水，配制浓度为 0.8%～1.0% 的Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ型红细胞悬液，再加入 25 μL 待检者血浆，置

于孵育器中在 37 ℃条件下孵育 15 min，孵育后将抗

人球蛋白凝胶卡以 1 500 r/min 离心 10 min，取出观

察结果。若红细胞在凝胶卡表面或中段悬浮，则表

示抗筛结果为阳性 ；若红细胞在凝胶卡底部沉淀，

则表示抗筛结果为阴性。

1.3.3 不规则抗体鉴定　对不规则抗体筛查阳性的

标本进行不规则抗体鉴定。取抗人球蛋白凝胶卡标

记 10 个孔，编号为 1～10。分别加入 50 μL 浓度为

0.8%～1.0% 的 1～10 号谱细胞，再加入 25 μL 待检

者血浆，置于孵育器中在 37 ℃条件下孵育 15 min，孵

育后将抗人球蛋白凝胶卡以 1 500 r/min 离心 10 min， 

取出观察结果。根据抗筛结果以及抗体鉴定结果综

合判断抗体特异性。

1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经本

 不规则抗体是指除 ABO 血型系统抗 -A、抗 -B 

以外的其他血型系统的抗体，不规则抗体的产生不

符合 Landsteiner 规则。人体在接受一些外源性“异

物”刺激时会产生相应抗体。人类的血型不规则抗

体主要分为免疫球蛋白 M（immunoglobin M，IgM）

和免疫球蛋白 G（immunoglobin G，IgG）两大类型。

ABO 血型系统抗体以 IgM 抗体为主，而 ABO 血型

系统以外的其他血型系统抗体则绝大多数为 IgG 抗

体。因为盐水介质法只能检测到 IgM 类抗体而不

能检测 IgG 类抗体，因此目前临床通常使用的抗体

筛查方法是微柱凝胶法，该方法对 IgM 和 IgG 检测

的敏感度高，特异性强［1］。若抗体筛查结果为阳性，

则需进一步开展抗体鉴定试验，以确定其特异性。

 临床常见的输血不良反应包括变态反应和发

热非溶血性输血反应，其中极少数是由于血液制品

中存在的病毒感染“窗口期”引起的［2］。最严重的

输血不良反应是溶血反应，大多数溶血反应的发生

原因是妊娠期女性或输血患者在受到同种异体红细

胞抗原的刺激后产生不规则抗体，当再次妊娠或输

血时，就很容易发生溶血性输血不良反应，严重时可

危及生命［3］。并且不规则抗体的存在也常常是导

致临床交叉配血失败的原因。分析粤东地区人群不

规则抗体鉴定结果，根据本地区人群具有临床意义

的红细胞血型抗原分布频率来选择相应抗原的红细

胞，可避免出现“特殊”患者抢救用血时因配血困难

导致无血可输的情况［4］。

 近年来，精准输血的理念逐渐深入临床输血治

疗，国家卫生健康委医政医管局要求临床输血前应

常规进行血型鉴定、交叉配血和抗体筛查。国内医

疗机构和输血研究者也提议基于循证输血医学，不

断完善《临床输血技术规范》，推动实现输血前对受

血者和献血者进行血型不规则抗体鉴定的常规化，

早日实现 Rh 同型抗原的血液输注，同时也警惕其

他不规则抗体的产生，保证输血的安全性和有效性，

提高临床配血效率，积极挽救患者生命［5］。本研究

分析粤东地区人群血液不规则抗体检测结果，旨在

为本地区临床输血工作提供有价值的参考，现将结

果报告如下。

1 资料和方法 

1.1 研究对象　纳入 2012 —2021 年在汕头市中心

医院进行不规则抗体筛查的 61 036 例患者作为研

究对象。其中不规则抗体筛查阳性患者 368 例。剔

除 6 个月内重复进行不规则抗体筛查的患者，以及



·  263  ·实用检验医师杂志 2024 年 9 月第 16 卷第 3 期  Chin J Clin Pathol，September 2024，Vol.16，No.3

院伦理审批（审批号：2021-072），所有检测均获得过 

受检者或家属知情同意。

1.5 统计学处理　采用 Excel 和 SPSS 26.0 统计学

软件分析数据。计数资料以例（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验，选择双侧检验，设定检验水准 α 为

0.05。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 不规则抗体筛查及鉴定结果　2012—2021 年 

在汕头市中心医院进行不规则抗体筛查的输血患者

共 61 036 例，其中 368 例抗体筛查阳性，阳性率为

0.60%。其中有抗体鉴定结果的 108 例，主要涉及

Rh、MNS、Lewis 和 Kidd 血型系统。Rh 血型系统占

比最大，为 94 例（占 87.03%），MNS 血型系统 6 例（占

5.57%），Lewis 血型系统 4 例（占 3.70%），Kidd 血型 

系统4例（占3.70%）。主要的抗体种类有抗 -E、抗 -D、

抗 -c，其中抗 -E 检出 51 例，占比最高（占 47.22%），

其次为抗 -D（19 例，占 17.59%）。见表 1。

2 倍，比较差异有统计学意义（P < 0.05）。既往有输

血史患者的阳性比例（0.60%）明显高于无输血史患

者（0.43%），差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 3。

表 3 有无妊娠史和输血史患者不规则抗体阳性率比较

类别
例数

（例）
阳性例数

（例）
阳性率
（%）

χ2 值 P 值

妊娠史  有 12 137 93 0.77
8.853 0.003

       无   8 158 35 0.43

输血史  有 16 578 99 0.60
5.586 0.018

       无 22 498 96 0.43

表 1 108 例抗筛患者的不规则抗体筛查特异性分布

抗体特异性 例数（例） 占比（%） 男性（例） 女性（例）

Rh

　抗 -E   51 47.22 23 28

　抗 -D   19 17.59   2 17

　抗 -c   10 9.26   3   7

　抗 -e     9 8.33   4   5

　抗 -C     5 4.63   4   1

MNS

　抗 -S     3 2.79   0   3

　抗 -M     2 1.85   1   1

　抗 -s     1 0.93   0   1

Lewis

　抗 -Lea     4 3.70   1   3

Kidd

　抗 -Jkb     4 3.70   2   2

合计 108 100.00 40 68

表 2 不同科室不规则抗体筛查阳性率比较

科室 例数（例） 阳性例数（例） 阳性率（%）

妇产科 16 899 82 0.49

血液科   8 456 81 0.96

急诊科   6 375 64 1.00

骨科   4 245 16 0.38

普外科   3 326 14 0.42

新生儿科   1 062 20 1.88

肿瘤科   2 034 11 0.54

消化内科   2 693 15 0.56

ICU   6 428 12 0.19

其他   9 518 53 0.56

注 ：ICU 为重症监护病房

2.2 不同科室不规则抗体筛查阳性率比较　统计

并分析汕头市中心医院 61 036 例抗筛患者所在科

室，获得不同科室不规则抗体筛查阳性率，其中新生

儿科的患儿不规则抗体阳性率最高（为 1.88%），妇

产科阳性例数最多，为 82 例，不同科室的阳性率比

较差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

2.3 有无妊娠史和输血史患者不规则抗体阳性率

比较　采用单因素分析考察妊娠史、输血史对不规

则抗体产生的影响。结果显示，既往有妊娠史患者

的阳性比例（0.77%）约为无妊娠史患者（0.43%）的

3 讨论 

 血站和医院血库是患者健康所系，性命相托的

关键枢纽。不规则抗体的存在影响交叉配血的结果，

会延误患者抢救。血型不规则抗体的种类繁多，本

研究涉及的血型系统有 Rh、MNS、Lewis 和 Kidd 系

统 ；不同科室的抗筛阳性率也不同 ；既往妊娠史和

输血史对不规则抗体的产生有刺激作用，对血站和

医院在储备血液方面有一定的参考价值。

 根据国内相关输血研究报道，不规则抗体的检

出率通常较低，血型免疫抗体检出率约为 0.30%～ 

2.00%［6］，本研究收集了 2012 —2021 年汕头市中心

医院进行不规则抗体筛查的 61 036 例输血患者的

临床资料，其中 368 例抗体筛查为阳性（阳性率为

0.60%），不规则抗体筛查结果符合国内检出情况。

但是有抗体鉴定结果的只有 108 例，主要涉及 Rh、

MNS、Lewis 和 Kidd 4 个血型系统。Rh 血型系统占

比最大，检出 94 例（占 87.03%），抗 -E 检出率最高

（51 例，47.22%）。Makroo 等［7］研究表明，最常见的

抗体是抗 -E（37.2%），其次是抗 -D（19.2%）。本研究

中抗 -D 女性多于男性，多出现在新生儿溶血病的母

亲体内。抗 -E 在男性和女性中的占比大致相等。
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 国际输血协会（International Society of Blood Trans- 

fusion，ISBT）公布的红细胞血型系统已达 39 个［8］， 

其中 Rh 血型系统的重要性仅次于 ABO 血型系统，

到目前为止已经发现 40 多种 Rh 抗原。经研究，Rh

血型系统的抗原强弱顺序为 D、e、C、c、E，而其他血

型系统涉及的个别抗原频率仅有少量文献提及。目

前，临床上大多只关注到抗原性最强的 D 抗原是否

为阳性，而忽略了其他抗原的存在，这可能导致其他

不规则抗体的产生频率增加，从而进一步造成临床

配血困难。

 近年来，我国临床输血已经做到重视 D 抗原阴

性的孕妇和患者，实现 D 抗原筛查常规化和 D 抗原

同型输血［9］。各省份也加紧 RhD 阴性血型库的建

立和完善［10］，保障 RhD 阴性血患者紧急用血治疗

的需要，在一定程度上减少抗 -D 的出现，从而降低

抗 -D 的检出率。在本院，考虑到患者的检查费用

等问题，Rh 血型分型检测项目并未全面开展，因此

常规 Rh 抗原检查只检测 D 抗原。这就导致 E 抗原

阴性的患者通过随机输血产生抗 -E 的可能性增大，

对于需要反复输血的患者，因多次输血可触发人体

的免疫细胞通过回忆反应产生大量抗体，从而发生

严重的溶血反应［11］。建议粤东地区的血站和医院

能够关注 E 抗原的检测，同时也需要相关部门在资

金上对 Rh 血型分型检测项目的开展给予支持。在

临床输血前常规进行 RhE 血型鉴定，且每次输血均

采取 RhE 同型输注，在理论上可降低因输血次数和

输血量的增加对输注效率产生的影响［12］，应提早规

划和储备相应抗原的血液，避免盲目配血和紧急用

血时无血可输的情况。

 在不同科室不规则抗体筛查阳性率比较中，新

生儿科患儿抗筛阳性例数相较于妇产科和血液科并

不多，但其阳性率最高（1.88%）。新生儿不同于成人，

其输血指标的确定应更严谨，对血液的新鲜度、输

入剂量、输入间隔时间等都有特别的要求［13］。但目

前国内外对新生儿输血指标还没有统一规范，对抗

体筛查为阳性的新生儿，是否能拥有完善的血液信

息库，提早或在短期内储备相应抗原的红细胞悬液，

从而保障新生儿输血安全和预后都有重要的意义。

本研究中，妇产科和血液科不规则抗体筛查阳性例

数较多，相比其他科室是备血和用血的“大户”。孕

期胎盘早剥、生产时大出血、恶性肿瘤抑制正常造

血组织等原因都会使患者出现贫血。对于有持续出

血和存在高风险出血的患者，需要提早储备相应抗

原血液，才能及时纠正患者的缺血症状。

 本研究采用单因素分析方法分析妊娠史和输血

史对患者不规则抗体产生的影响，在既往有妊娠史

或输血史的患者中，不规则抗体筛查阳性率均显著

高于无妊娠史或无输血史的患者。国内外均有报道，

孕妇不规则抗体阳性与胎儿发生新生儿溶血病有相

关性，血型不规则抗体可通过胎盘由母体进入胎儿

体内，进而影响胎儿［14］。对于需要多次输血但不规

则抗体漏检的患者，若再次输注相应抗原的红细胞，

轻者发生发热、寒战，重者则会引起急性溶血反应。

因此，进行临床输血前应充分了解患者过往有无妊

娠史或输血史，并进行不规则抗体筛查，及时了解其

体内抗体情况。关注孕妇和需要反复输血患者常出

现的不规则抗体，储备相应抗原血液，减少交叉配血

困难，对改善患者预后意义重大。

 血型系统的陆续发现促进血型筛查鉴定技术日

渐发展，基因测序方法能反映个体红细胞上所有的

抗原表达，为血型系统数据信息库的建立以及辅助

输血医学和人类遗传学的发展提供参考价值［15-16］，

但该项技术对实验室要求高，所需经济成本高，不利

于在常规实验室中开展。任何一种血型检测技术都

兼有优点和缺点。为保证输血安全，血站和医院输

血科应该联合运用多种方法与技术进行血型检测，

并针对具体情况制定多种检测策略。通过不断实践

使输血安全性逐渐提高。

 虽然自 2007 年起汕头市中心医院就已经开展

了抗体筛查及抗体鉴定项目，但 2012—2015 年不规

则抗体鉴定结果的数据均为纸质版记录，并未将信

息录入计算机系统。并且，由于单特异性抗体鉴定

项目尚未大范围推广，导致很多抗体筛查阳性结果

没有进一步开展抗体鉴定试验。另外，由于实验室

条件限制，很多不规则抗体筛查阳性结果无法鉴定

出抗体的特异性。上述多种原因造成大量特异性

抗体漏检，因此，建议粤东地区的血站和医院在为 E

抗原阴性的患者储备相应抗原红细胞时，也要重视

其他不规则抗体存在的可能。

 本研究统计并分析 61 036 例患者所在科室的

抗筛阳性例数，将一个科室的多类患者看成一个整

体，获得不同科室不规则抗体筛查阳性率，从总体上

了解各科室的用血备血情况，进一步可根据科室内

的不同患者进行分析，为“特殊”患者备血。

 虽然本研究只讨论和分析妊娠史和输血史两个

因素分别对不规则抗体产生的影响，但实际上年龄、
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用药史、过敏史等因素都会导致体内不规则抗体产

生，妊娠次数和输血次数增加也会促进不规则抗体

的产生［17-18］。考虑到本研究收集的数据量较大，对

年龄、药物、过敏、妊娠次数等因素的信息数据是分

散的，信息收集难度较大，耗费的时间更长，另外汕

头市中心医院早期使用的旧病例系统功能有限，且

输血单的申请均为纸质化，有些信息的登记也不够

详细，用于统计分析可信度不高。

 在 1985 年，ISBT 成立稀有血型库委员会，帮助

解决稀有血型患者术中备血和用血困难等问题。随

后，中国医学科学院北京协和医学院输血研究所提

倡开展稀有血型筛选项目，提出了建立一个全国联

网的中华稀有血型资料库的构想［19］。近年来，精准

输血理念逐渐深入临床输血治疗，实现 Rh 系统 5 种 

常见抗原表型红细胞的符合性输注，可以减少输血

不良反应和患者不规则抗体的发生概率。Rh 血型

系统信息库以及其他少见的血型系统信息库的建立

指日可待，血型库的建立可以为本地区乃至全国范

围内的临床输血提供咨询、查询等信息分享以及供

血服务。当临床遇到需要紧急输血的“特殊”患者

时，可以迅速、准确地选择匹配的血液制品进行输

注，保证临床输血快捷、安全、有效。
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