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输血前进行不规则抗体检验的临床价值 
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摘要：目的：探讨输血前进行不规则抗体检验的临床价值。方法：选取我院 2017 年 1 月至 2019 年 1 月出现的 250 例用血病例进行不规则

抗体检验分析。结果：250 例患者中，有 5 例不规则抗体，不规则抗体阳性率为 2.0%。结论：血液中存在不规则抗体的概率较大，输血前

的不规则抗体检验能够提高临床输血的安全性，要善于分析干扰因素，积极排查原因，提高临床输血安全。 
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输血是临床上常用的一种治疗手段，用于失血过多或者贫血患

者的治疗。输血前要进行血型检测，除此之外还要进行不规则抗体

检测，指的是除了 abo 系统之外的其他血型抗体，包括 Rh 系统、P

系统、MN 系统[1]。Abo 血型是自然存在于人体中的，而不规则抗体

是因为人为因素产生的。输血前检测不规则抗体能够避免发生严重

的溶血性不良反应，从而提高输血安全性。输血是治疗临床疾病的

常用手段，特别是适用于急性大出血的抢救以及慢性出血疾病的治

疗。为了进一步提高输血安全，本文对其检验价值进行简要探讨。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

2017 年 1 月至 2019 年 1 月，我院输血治疗 250 例病例，其中

男 126 例，女 124 例，年龄 1-69 岁，平均 47.2±4.6 岁。 

1.2 仪器方法 

离心机、抗人球蛋白微柱凝胶卡，孵育器；抗体筛选细胞。 

抽取 2 毫升 EDTA 抗凝血，将患者的治疗信息标注在微柱凝胶

卡上。标本离心处理后加入 25uL 筛查者血浆和 50μL 抗体筛查细

胞血液放入微柱凝胶卡；不规则抗体阴性时红细胞液沉在试管底

部；不规则抗体阳性时红细胞液悬浮凝胶上方或中部[2]。 

2 结果 

250 例患者中，有 5 例不规则抗体，阳性率为 2.0%。 

3 讨论 

输血是常用于抢救病人的治疗方法，能够避免患者失血过多导

致死亡，特别常用于急诊治疗中。正常情况下人体重的百分之 7 左

右为全部血量，在此作用下状态下可以保持正常的生理功能。如果

患者的失血量较少，人体可以通过代偿功能补充流失的血液，也通

过再生功能恢复血液中的血红蛋白及红细胞。如果失血量继续增加

达到了全部血液量的 15%以上，那么人体的代偿功能就难以补充充

足的血量，很难恢复正常的血压水平导致生理活动出现障碍[3]，继

续失血会导致患者休克甚至死亡。输血能够替代人体的代偿功能使

得血容量迅速得到补充，从而维持正常的血压水平，避免出现出血

性休克，挽救患者的生命安全，同时能够预防由于体内红细胞数量

急剧减少以及红细胞带氧能力迅速下降引起的急性缺氧症状。需要

注意的是，输血治疗并不是绝对安全的，也会引起相应的并发症，

例如一些患者在接受输血后会出现红细胞破裂的不良反应，出现发

热或寒颤的并发症。 

在进行输血治疗前要对患者的 abo 血型进行检测，但是除此之

外还要进行不规则抗体的检测。红细胞血型抗体中存在一些不规则

抗体，在进行同种异体输血时产生。大概有 0.3%的人具有不规则

抗体。因此，一旦受体血与供体血中具有抗原以及对应的抗体，那

么就会导致红细胞出现凝集。如果在输血前不进行不规则抗体检测

就可能导致输血后引起溶血病，严重危害患者的生命安全，并且会

对重要的脏器产生严重损伤，如果新生儿接受输血治疗引起溶血病

还会影响智力发育。所以为了切实保障输血安全性，一定要做到血

型完全匹配，一旦出现血型不匹配就会引起免疫性刺激，导致出现

凝集反应。人体中本来没有不规则抗体，其产生主要是因为人为原

因，因为在输血过程中患者体内注入了与血型不匹配的血液制品或

者产妇在妊娠期间由于免疫刺激导致不规则抗体出现，所以不规则

抗体能够通过技术手段来有效规避。 

输血治疗前进行 abo 血型系统的检测可以采用交叉配血试验以

及盐水血型鉴定方法，但是对于不规则抗体而言，这两种实验方法

都无效。所以输血前一定要专门进行不规则抗体的检测。出现上述

现象的原因是检测 abo 血型系统，可以通过血清 IgM 型抗体与红细

胞抗原结合的原理，能够在盐水介质中看到凝结。而检测不规则抗

体需要通过检测 IgG 型抗体[3]，但是该抗体只含有免疫球蛋白，与

红细胞相遇时不能结合凝结，只会依附在红细胞上，所以利用盐水

介质不能检测出不规则抗体。但是 IgG 型抗体可以通过酶学试验、

抗人球蛋白试验与红细胞产生肉眼可见凝结。本研究结果显示，250

例患者中，有 5 例不规则抗体，不规则抗体阳性率为 2.0%。由此

可见，在患者中存在一定比例的不规则抗体阳性发生率，因此输血

治疗前一定不能忽略不规则抗体的检测，不能只通过交叉配血实验

来检测 abo 血型系统，要充分确保输血治疗的安全性。 

综上所述，一旦发生就要综合利用实验进行血样的输血前检

查，对血样的 abo 血型以及不规则抗体等进行检查，确定抗体的性

质、类型。输血前的不规则抗体筛查能够提高临床输血的安全性，

减少输血的风险，保障患者的生命安全。临床医生要善于分析干扰

因素，积极排查原因，预防输血安全受到干扰，为临床输血提供有

力保障。 
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