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[摘要] 目的 回顾性分析献血者红细胞意外抗体检出率及其分布情况。方法 采用血型血清学方法检测献血者

ABO和RhD血型，采用O型混合红细胞筛选意外抗体，利用谱细胞确定意外抗体特异性。比较不同性别献血者间

意外抗体阳性率、无意外抗体献血者和有意外抗体献血者间ABO血型和RhD血型分布。结果 共分析 354 286 例

献血者标本，意外抗体筛查阳性的献血者为 133 例，阳性率为 0.04%。其中常见的意外抗体为抗M、抗D、冷凝集

素，分别为 33 例（24.81%）、30 例（22.56%）和 28 例（21.05%）。男性、女性献血者中意外抗体阳性率分别为 0.02%、

0.06%，女性献血者的意外抗体阳性率高于男性献血者（χ2=30.90，P＜0.05）。在ABO血型中，无意外抗体献血者

A型比例低于有意外抗体献血者（30.18% vs 42.86%），差异有统计学意义（χ2=10.13，P＜0.05），而O型比例则高于有

意外抗体献血者（34.47% vs 21.05%），差异有统计学意义（χ2=10.60，P＜0.05）。在Rh血型中，无意外抗体献血者的

RhD-型比例低于有意外抗体献血者（0.60% vs 6.80%），差异有统计学意义（χ2=66.49，P＜0.05）。结论 杭州地区

献血者血液意外抗体常见为抗M、抗D、冷凝集素。无意外抗体献血者和有意外抗体献血者间ABO血型、RhD血型

和性别分布存在不同。
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Retrospective analysis of the positive rate and distribution of the red blood cells unexpected antibodies in blood
donors in Hangzhou region WU Yaling，LING Xia，YU Guangshu，et al.Department of Clinical Laboratory，Blood Center

of Zhejiang Province，Hangzhou 310052，China.

[Abstract] Objective To retrospective analyze the detection positive rate and distribution of the red blood cells unex-

pected antibodies in blood donors. Methods ABO and RhD types of the blood donors were detected by serology method.

The unexpected antibodies were screened using pool O-type red blood cells，and the characteristics of the unexpected anti-

bodies were identified using the panel red cells.The distribution of sex，ABO blood group and RhD blood group between

blood donors without unexpected antibodies and those with unexpected antibodies were compared. Results A total of

354 286 blood donor specimens were analyzed.The unexpected antibodies were found in 133 blood donors，and the positive

rate was 0.04%.The common unexpected antibodies in the blood donors were anti-M，anti-D and cold agglutinin，with 33

cases（24.81%），30 cases（22.56%）and 28 cases（21.05%）respectively.The positive rates of the unexpected antibody in

male and female blood donors were 0.02% and 0.06%.The unexpected antibody positive rate of female blood donors was

higher than that of male blood donors（χ2=30.90，P＜0.05）.Among ABO blood groups，the proportion of type A blood donors

without unexpected antibodies was lower than that of blood donors with unexpected antibodies（30.18% vs 42.86%，χ2=

10.13，P＜0.05），while the proportion of type O was higher than that of blood donors with unexpected antibodies（34.47%

vs 21.05%，χ2=10.60，P＜0.05）.The proportion of RhD negative in Rh blood group was lower in blood donors without une-

xpected antibodies than in blood donors with unexpected antibodies（0.60% vs 6.80%，χ2=66.49，P＜0.05）. Conclusion
The common red blood cells unexpected antibodies in the blood donors in Hangzhou are anti-M，anti-D and cold agglutinin.

There are differences in ABO blood group，RhD blood group and gender distribution between blood donors without unex-

pected antibodies and those with unexpected anti-

bodies.
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红细胞相合或者相容性输注是保障临床用血

安全的基础，其中关键环节之一是准确鉴定献血者

血液的血型和意外抗体，这有助于提升血液安全[1,2]。

研究显示部分献血者血液中存在意外抗体，它们可

引起血型鉴定困难和交叉配血不合等情形，从而延

误患者治疗；此外，输注存在意外抗体的血浆，可引

起潜在输血不良反应的风险[2,3]。因此，降低献血者

意外抗体引起的潜在风险具有重要的临床意义，其

中的方法之一是在血站对献血者血液进行意外抗

体筛选[3~5]，并根据筛选情况对血液进行相应的处

理。本次研究回顾性分析了我中心献血者意外抗

体检出率及分布情况。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 1 月至 2020年

12 月来浙江省血液中心参与无偿献血的献血者标

本，所有标本经过知情同意后留取EDTA抗凝全血

待用。本次研究经过本中心伦理委员会审批。

1.2 ABO 血型检测 采用血型血清学技术进行

ABO血型的正定型、反定型[6]。抗A、抗B试剂来自

上海血液生物医药有限责任公司；反定型A、B细胞

为实验室自配，采用已知A、B血型的 3 人以上同型

血液混合配制。正定型、反定型操作在 Beckman
Coulter PK7300 全自动血型仪上进行，严格按照仪

器说明书进行操作，并根据V型板中凝集或不凝集

情况，由仪器判读软件直接指定献血者ABO血型。

1.3 RhD血型检测 采用血型血清学检测技术[7]，抗

D（IgM型）试剂来自英国Alba生物技术有限公司。

在Beckman Coulter PK7300全自动血型仪上进行检

测，严格按照仪器说明书进行操作和结果判定。

1.4 意外抗体的筛选 所有标本采用 Beckman
Coulter PK7300微孔板法（盐水介质法原理）进行意

外抗体筛选，筛选细胞为 3 人以上的O型混合红细

胞（自制）；RhD阴性标本同时采用微柱凝胶卡法（抗

人球蛋白法原理）进行意外抗体筛选，筛选细胞来

自上海血液生物医药有限责任公司。

1.5 意外抗体的确认 对ABO血型正反定型不一

致或者意外抗体筛选阳性的标本进行意外抗体确

认。方法包括盐水试管法和微柱凝胶卡法[2,7]，谱细

胞来自上海血液生物医药有限责任公司和荷兰San⁃
quin公司。依据献血者血浆与谱细胞反应的格局，

判定抗体的特异性。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计数资料组间比较采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 献血者意外抗体分布情况 2018～2020年共

筛选献血者 354 286 例，意外抗体阳性献血者

133 例，阳性率为 0.04%。常见的意外抗体为抗M、

抗 D、冷凝集素，分别为 33 例（24.81%）、30 例

（22.56%）、28 例（21.05%）。其他检出抗体包括抗

D+抗 C 为 6 例（4.51%）、抗 E 为 5 例（3.76%）、抗

Lea+抗 Leb、抗 P1各为 3 例（分别占 2.26%）、抗N为

2 例（1.50%）、抗 c、抗 Lea、抗 Leb各为 1 例（分别占

0.75%）。此外有 20 例（15.04%）献血者标本发现存

在同种抗体，因样本量不足未能分析出抗体特

异性。

2.2 无意外抗体和有意外抗体两组献血者血型和

性别分布情况见表1
表1 无意外抗体和有意外抗体两组献血者血型和性别分布

情况/例（%）

项目

ABO血型

Rh血型

性别

A型

B型

O型

AB型

RhD+型

RhD-型

男性

女性

无意外抗体组

106894（30.18）*
94187（26.60）

122087（34.47）*
30985（ 8.75）

352039（99.40）

2114（ 0.60）*
206656（58.35）

147497（41.65）

有意外抗体组

57（42.86）

35（26.32）

28（21.05）

13（ 9.77）

96（93.20）

7（ 6.80）#

46（34.59）

87（65.41）

注：*：与有意外抗体组比较，P＜0.05。#：单独的抗D未计入。

由表 1 可见，在 ABO 血型中，无意外抗体献血

者的A型血比例低于有意外抗体献血者（χ2=10.13，
P＜0.05），而O型比例则高于有意外抗体献血者（χ2

=10.60，P＜0.05）。在 Rh 血型中，无意外抗体献血

者RhD-型比例低于有意外抗体献血者（χ2=66.49，P
＜0.05）。男性、女性献血者中意外抗体阳性率分别

为 0.02%（46/206702）、0.06%（87/147584），女性献血

者的意外抗体阳性率高于男性献血者（χ2=30.90，P
＜0.05）。
2.3 有意外抗体的献血者年龄分布 133 例有意外

抗体的献血者年龄范围为 18～57 岁，其中 18～
20 岁为19 例（14.29%）、21～25 岁为14 例（10.53%）、

26～30 岁 为 10 例（7.52%）、31～35 岁 为 30 例

（22.56%）、36～40 岁为 22 例（16.54%）、41～45 岁

为 9 例（6.77%）、46～50 岁为 17 例（12.78%）、51～
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55 岁为10 例（7.52%）、56～57 岁为2 例（1.50%）。

2.4 有意外抗体的献血者献血次数情况 献血次

数范围为 1～40 次，1 次献血比例占比 45.86%，最

多的献血者献血次数为 40 次。具体献血次数分布

如下：1 次献血为 61 例（45.86%），2 次献血为 18 例

（13.53%），3 次献血为 12 例（9.02%），4 次献血为

9 例（6.77%），5 次献血为 7 例（5.26%），6 次和 7 次

献血均为 5 例（3.76%），9 次、10 次、12 次、13 次献

血均为 2 例（1.50%），11 次、14 次、15 次、17 次、

18 次、19 次、36 次、40 次均为1 例（0.75%）。

3 讨论

意外抗体曾被称为不规则抗体，是指正常ABO
血型中抗A、抗B之外的血型抗体。筛选献血者血

液中的意外抗体，可避免这种抗体引起的输血不良

反应，有助于提升血液安全[3~5]。目前，国外部分国

家强制性要求对献血者血液进行意外抗体筛选，但

国内法规并不要求开展筛选，在实际工作中部分血

站从血液安全角度出发，已开始对献血者血液进行

意外抗体筛选[2，5，8~10]。本次研究报道的意外抗体检

出率明显低于朱红芹等[11]报道的江苏南京献血人群

意外抗体检出率（0.15%）和 Solanki等[4]报道的印度

人群检出率（0.17%），这可能与献血人群组成和特

性以及筛选方法等有关。

本次研究发现献血者中常见的意外抗体为抗

M、抗 D、冷凝集素。抗 M 属于 MNS 血型系统的抗

体[12]，大多属于 IgM 性质[13]；部分抗M、抗N在 37 ℃
有生物活性，可能引起直接和延迟输血反应。抗D
属于Rh血型系统的抗体，可引起新生儿溶血病和输

血反应 [14]。本次研究中所有抗D献血者均为女性，

这可能与其胎母免疫刺激有关[7]。冷凝集素是冷反

应型的红细胞抗体，属于 IgM型性质，通常情况下低

效价冷凝集素没有临床意义。当冷凝集素效价过

高[15]，可以导致交叉配血不合。此外应注意到本次

研究中有20 例标本同种抗体特异性不明，这主要是

由于标本量不足而引起。目前，血站针对存在意外

抗体的献血者捐献的血液采取不同的处理策略，全

血捐献者通常红细胞制备成洗涤红细胞供临床使

用，含有抗体的血浆进行报废处理；而单采血小板

献血者根据其意外抗体的特性，选择保留或者屏蔽

献血者的方式。

个体受到红细胞抗原免疫刺激后可产生意外

抗体，主要途径包括输血、移植和妊娠等，部分个体

存在天然的意外抗体。本次研究结果发现女性献

血者的意外抗体阳性率高于男性献血者，这可能与

女性存在妊娠的免疫刺激有关；从ABO血型分布角

度，A型血比例略高，其原因有待于进一步分析。本

次研究中绝大多数献血者是第一次献血时发现存

在意外抗体，但是有超过 1/2的献血者存在 2 次或

多次献血，提示献血者意外抗体产生存在动态过

程，因此宜每次献血时均筛选意外抗体。

综上所述，本次研究回顾性分析了杭州地区献

血者意外抗体情况，发现意外抗体主要为抗 M、抗

D、冷凝集素；女性献血者的意外抗体阳性率高于男

性献血者，而无意外抗体献血者和有意外抗体献血

者的ABO血型分布、RhD-型比例存在差异。但本

次研究由于采用盐水介质法原理进行意外抗体筛

选，存在漏检 IgG 型意外抗体的风险。此外有

15.04%标本未能分析出抗体特异性，可能影响抗体

种类的分布数据。今后将改进筛选的方法，不断完

善意外抗体筛选策略。
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