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【摘要】目的  探讨3025例患者血型不规则抗体检测结果。方法  收集我院2016年7月至2017年12月收治的相关疾病并且进行血型不规则抗体检测的患者3025例，均采集患者清晨静脉血2 mL，分别进行血型不规则抗体检测、自身细胞检查。结果  血型不规则抗体检测结果显示有32例患者为阳性，总阳性发生率为1.1%（32/3025）；男性与女性患者的阳性检出率无统计学意义（P＞0.05）；具有输血史血型不规则抗体阳性检出率为1.39%，具有妊娠史阳性率为1.29%，均高于对应的无输血史和妊娠史，差异具有统计学意义（P＜0.05）；血型不规则抗体阳性在抗-E中的分布占31.3%，在抗-C中的分布占21.9%，在抗-Ce中的分布占18.8%，在抗-M中的分布占28.1%。结论  临床上对存在输血需求的患者进行血型不规则抗体检测，能够在输血前发现患者体内的不规则抗体，从而指导医生为患者选择合适的成分血，以保障输血的有效性与安全性。
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临床上一般将ABO型以外的血型系统抗体统称为血型不规则抗体[1]，不规则抗体又称意外抗体，抗-A抗-B以外的其他血型抗体，这些抗体是临床上导致新生儿溶血病、免疫性溶血性输血不良反应、交叉配血困难的主要因素[2-3]。为减少上述现象的发生，对患者提出输血申请时应当进行血型不规则抗体筛查，从而提高输血安全性[4-5]。本文以来我院进行血型不规则抗体检测的3025例患者的检查报告为依据，对检查结果进行系统化的分析，以此为相关治疗与研究活动提供参考。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
收集我院2016年7月至2017年12月收治的相关疾病并且进行血型不规则抗体检测的患者3025例，其中，男性患者1907例、女性患者1118例，患者年龄最大为80岁，最小为31岁，平均年龄为（48.30±2.47）岁，体质量指数（body mass index，BMI）为22~28 kg/m2、平均BMI指数（25.33±0.42）kg/m2。
纳入标准：①患者均需要进行血型不规则抗体检测，并且可以收集到患者完整检查和治疗资料；②患者精神清楚，无意识障碍，可以有效配合研究。③研究符合伦理道德，整个研究对患者具有重要促进作用。排除标准：①患有先天性血液系统疾病者，血液系统疾病及患有免疫性疾病等。②经过检测为RH阴性患者；③依从性差或者拒绝接受研究者。
1.2  研究方法
1.2.1  血型不规则抗体检测：
采集患者2 mL静脉血液置于EDTA-K2抗凝管中，分离血浆；使用WADiana（戴安娜）全自动血型/配血分析仪进行检测，仪器加样具体操作如下：标记抗人球蛋白微柱凝胶卡（Diagnostic Grifols，S，A.）并分别加入50 μL 0.8%的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号不规则抗体筛查细胞（长春博迅生物技术有限责任公司）于微柱凝胶卡的3个微孔中，随后依次在微柱凝胶卡中加入50 μL的被检验者血浆，将微柱凝胶卡置于37℃孵育槽中孵育15 min，离心10 min后观察结果。凝集度在1+以上均判断为阳性。
1.2.2  自身细胞检查与血型不规则抗体鉴定：
用患者的红细胞与血浆对阳性标本进行自身对照检测，排除假阳性的可能；随后，做低离子凝聚胺实验，以进一步进行对比。根据谱细胞反应格局表，采用10种谱细胞（上海血液生物医药公司）进行鉴定。
1.3  统计学方法：
本文数据分析采用SPSS13.0统计学软件，计量资料以均数±标准差（
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）表示，计数资料以百分比形式表示，检验方法分别为t检验与卡方检验，两组间的数据对比差异有统计学意义为P<0.05。
2  结  果
2.1  血型不规则抗体检测结果：
血型不规则抗体检测结果显示有32例患者为阳性，总阳性发生率为1.1%（32/3025）；男性与女性患者的阳性检出率无统计学意义（P＞0.05）；具有输血史血型不规则抗体阳性检出率为1.39%，具有妊娠史阳性率为1.29%，均高于对应的无输血史和妊娠史，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。
表 1  血型不规则抗体检测结果[n(%)]

	因素
	亚组
	例数
	阳性数（%）
	χ2
	P

	性别
	男
	1907
	15（0.79）
	0.250
	＞0.05

	
	女
	1118
	17（1.52）
	
	

	输血史
	有
	1864
	26（1.39）
	25.000
	＜0.05

	
	否
	1161
	6（0.52）
	
	

	妊娠史
	有
	1089
	14（1.29）
	14.235
	＜0.05

	
	否
	1936
	3（0.15）
	
	


2.2  血型不规则抗体阳性分布：
本次检测中血型不规则抗体阳性在抗-E中的分布占31.3%，在抗-C中的分布占21.9%，在抗-Ce中的分布占18.8%，在抗-M中的分布占28.1%，见表2。
表 2  血型不规则抗体阳性分布[n(%)]

	阳性分布
	例数
	占比（%）

	抗-E
	10
	31.3

	抗-C
	7
	21.9

	抗-Ce
	6
	18.8

	抗-M
	9
	28.1


3  讨  论
在临床治疗中输血是较为常见的内容，但是，如何确保输血的安全性则是不容忽视的问题，在临床上出现过多起因输血而造成的严重后果现象[6]。在临床上血型不规则抗体是导致配血不合或输血无效等现象的主要因素，而对于产妇而言会导致新生儿出现溶血病，从而严重威胁新生儿的健康[7-8]。因此，在临床上对患者进行血型不规则抗体筛查以确定科学的配血方案是临床上必须考虑的问题。
在本文中，以我院2016年7月至2017年12月收治的相关疾病并且进行血型不规则抗体检测的患者3025例为研究对象，结果数据显示，有32例患者为阳性，总阳性发生率为1.1%（32/3025）；男性与女性患者的阳性检出率无统计学意义（P>0.05）；具有输血史血型不规则抗体阳性检出率为1.39%，具有妊娠史阳性率为1.29%，均高于对应的无输血史和妊娠史，差异具有统计学意义（P<0.05），表明血型不规则抗体阳性的发生与性别无关，但是，患者有输血史或妊娠史，出现血型不规则抗体阳性的概率较高。结果提示，输血史与妊娠史与血型不规则抗体阳性存在一定的相关性，因此，在临床上配血过程中对于存在输血史与妊娠史的患者应当进行更为严格的血型不规则抗体检测，确保患者输血治疗安全及确保妊娠患者的胎儿安全[9]。研究指出血型不规则抗体检测阳性结果与患者的个体性差异存在相关性，一般而言妊娠女性，尤其是有二次及以上妊娠的女性其血型不规则抗体阳性的发生率较高[10]，因此，临床上进行血型不规则抗体阳性检测具有必要性。血型不规则抗体阳性的分布对于临床干预与制定相应的对策也具有重要的意义。本文研究表明，血型不规则抗体阳性在抗-E中的分布占31.3%，在抗-C中的分布占21.9%，在抗-Ce中的分布占18.8%，在抗-M中的分布占28.1%。由此表明，抗-E中的阳性分布较高，这也是后期相关检测需要重点关注的内容。梁结玲等[11]指出在对妊娠女性进行血型不规则抗体阳性检测中对于抗体阳性分布的探究，能够为更好的进行妊娠干预与预防新生儿溶血病提供参考，具体间接确保妊娠安全的价值。
综上所述，在临床上对存在输血需求的患者进行血型不规则抗体检测，能够在输血前发现患者体内的不规则抗体，从而指导医生为患者选择合适的成分血以保障输血的有效性与安全性；同时，在进行血型不规则抗体检测时重点加强对孕妇进行检查，可以预测新生儿溶血病发生，确保母婴安全。
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