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[摘要] 目的 研究呼吸系统疾病患者红细胞血型不规则抗体的特点。方法 回顾性分析 2012年 11月至 2021年

6 月间收集的 113 例呼吸系统疾病患者红细胞血型不规则抗体鉴定结果。结果 本研究呼吸系统疾病患者以肺炎

类和肺部肿瘤类多见。113 例患者中有 86 例患者检出 15 种红细胞血型不规则抗体，占比前三位的分别是抗-M

（25.58%）、冷凝集素（25.58%）、抗-E（15.12%）。肺炎和肺部肿瘤患者抗-M比例分别为 12.82%和 44.44%，差异有统

计学意义（χ2=5.32，P＜0.05）；抗-E比例分别为 17.95%和 22.22%，差异无统计学意义（χ2=0.00，P＞0.05）；冷凝集素

比例分别为 33.33%和 5.56%，差异无统计学意义（χ2=3.74，P＞0.05）。结论 肺部疾病患者红细胞血型不规则抗体

以抗-M、冷凝集素和抗-E多见。
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Retrospective analysis of irregular antibodies of blood groups in 113 patients with respiratory diseases CHEN

Shu，XU Xianguo，HONG Xiaozhen，et al.Blood Center of Zhejiang Province，Key Laboratory of Blood Safety Research of

Zhejiang Province，Hangzhou 310052，China.

[Abstract] Objective To study the characteristics of irregular blood groups antibodies in the patients with respiratory

diseases. Methods The identification results of irregular antibodies in the patients with respiratory diseases were collect-

ed from November 2012 to June 2021 for retrospectively analysis. Results A total of 113 patients were collected.Among

them，86 patients were unexpectedly positive for antibodies，which were mostly found in anti-M（25.58%），cold agglutinin

（25.58%），and anti-E（15.12%）.The anti-M frequency of the patients with pneumonia and lung cancer were 12.82%

and 44.44%，respectively.The difference was statistically significant（χ2=5.32，P＜0.05） .There was no significant diffe-

rence in the anti-E and cold agglutinin frequencies between the patients with pneumonia and the lung tumor（17.95% vs

22.22%，and 33.33% vs 5.56%）（χ2=0.00，3.74，P＞0.05）. Conclusion The irregular antibodies of blood groups in the

patients with respiratory diseases are mainly anti-M，cold agglutinin and anti-E.
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红细胞血型不规则抗体是引起红细胞输血不

良反应、血型鉴定困难和输注无效等的主要原因。

精准快速的不规则抗体鉴定对于迫切需要输血治

疗的患者至关重要，然而其前提是对不同疾病患者

红细胞血型不规则抗体特征的了解。目前尚缺乏

呼吸系统疾病患者红细胞血型不规则抗体特异性

的相关数据。因此，本次研究拟对本实验室收集的

呼吸系统疾病患者红细胞血型不规则抗体检测情

况进行回顾性分析，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 样本 收集 2012 年 11 月至 2021 年 6 月期间

由临床医院送检的红细胞血型不规则抗体初筛阳

性的呼吸系统疾病患者 113 例，年龄 1～96 岁。所

有标本经知情同意采集送检。

1.2 肺炎和肺部肿瘤类定义 本次研究将肺炎、间

质性肺炎、细菌性肺炎、吸入性肺炎、重症肺炎、社

区获得性肺炎、肺部感染、肺部真菌感染等疾病纳
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入肺炎类。

1.3 试剂和仪器 抗体筛选细胞、抗球蛋白试剂购

自上海血液生物医药有限责任公司；凝聚胺试剂购

自珠海贝索生物技术有限公司；谱细胞分别购自上

海血液生物医药有限责任公司、荷兰 Sanquin公司、

美国 Immucor公司和匈牙利REAGENS Kft公司；Ul⁃
traCW细胞洗涤离心机由美国HELMER公司生产；

微柱凝胶卡、孵育器、卡式离心机均由美国 DiaMed
公司生产。

1.4 方法 将患者血清和/或血浆与筛选红细胞、

谱细胞以及患者自身红细胞分别按照《全国临床检

验操作规程（第 4版）》进行盐水试验、凝聚胺试验、

间接抗球蛋白试验。根据其与筛选红细胞、谱细胞

和自身红细胞的反应格局判定抗体特异性。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件，计数资料

采用连续性校正的χ2检验；非正态分布的计量资料

采用 Mann-Whitney U检验。设 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸系统疾病患者分类和红细胞血型不规则

抗体检测结果见表1
表1 113 例呼吸系统疾病患者的分类和

红细胞血型不规则抗体检测情况/例

肺炎

肺部肿瘤

肺部占位

肺部结节

肺部阴影

支气管扩张

慢性阻塞性肺病

呼吸衰竭

肺结核

间质性肺病

右隔离肺

肺水肿

肺栓塞

肺气肿

肺囊肿

右侧毁损肺

阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征

不规则抗体

阳性

39

18

5

5

1

3

3

2

1

2

1

1

1

1

1

1

1

阴性

16

6

0

0

3

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

55

24

5

5

4

3

3

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1

由表 1可见，113 例呼吸系统疾病患者中，以肺

炎类和肺部肿瘤类患者多见，经确认红细胞血型不

规则抗体阳性共86 例（76.11%）。

2.2 86 例红细胞血型不规则抗体的特异性分布见

表2
表2 86 例红细胞血型不规则抗体的特异性分布

类别

同种抗体

自身抗体

混合抗体

未确定特异性不规则

抗体

Rh系统

MNS系统

Lewis系统

P系统

抗体特异性

抗-E

抗-c、抗-E

抗-e、抗-C

抗-M

抗-Lea

抗-P1

冷凝集素

温自身抗体

温冷混合型自身抗体

抗-E、抗-Fya

抗-E、温自身抗体

抗-E、抗-Dia

抗-M、抗-E

抗-Lea、抗-Leb、抗-N

抗-c、冷凝集素

阳性/例（%）

13（15.12）

5（ 5.81）

1（ 1.16）

22（25.58）

2（ 2.33）

1（ 1.16）

22（25.58）

4（ 4.65）

1（ 1.16）

1（ 1.16）

1（ 1.16）

1（ 1.16）

1（ 1.16）

1（ 1.16）

1（ 1.16）

9（10.47）

由表 2可见，86 例红细胞血型不规则抗体阳性

患者中共检出15 种类型红细胞血型不规则抗体，同

种抗体主要为抗-M和抗-E，自身抗体主要为冷凝

集素。

2.3 肺炎类和肺部肿瘤类患者红细胞血型不规则

抗体情况 肺炎类和肺部肿瘤红细胞血型患者中

位年龄分别为 68.00 岁和 63.00 岁，两组比较，差异

无统计学意义（U=320.00，P＞0.05）。肺炎类和肺

部肿瘤类患者红细胞血型不规则抗体情况比较见

表 3 。

由表 3可见，肺炎类患者抗-M比例明显低于肺

部肿瘤类患者（χ2=5.32，P＜0.05）；肺炎类患者抗-E、
冷凝集素比例与肺部肿瘤类患者比较，差异无统计

学意义（χ2分别=0.00、3.74，P均＞0.05）。
3 讨论

既往关于红细胞血型不规则抗体与疾病的关

联性研究并不多见：郑皆炜等[1]比较了孕妇与其他

患者的抗体特异性差异；许亚莉等[2]描述了不规则

患者分类 合计
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抗体阳性患者疾病分布情况；张秋会等[3]报告了不

同临床科室患者的不规则抗体检出率。但这些数

据缺乏针对呼吸系统疾病患者的分析。而李翠莹

等[4]虽然提及呼吸系统疾病患者，但也仅报道了其

同种抗体和自身抗体的阳性例数，并未涉及抗体特

异性。为弥补这一空白，本研究对送检至本实验室

的113 例呼吸系统疾病患者进行了回顾性分析。

表3 肺炎类和肺部肿瘤类患者红细胞血型不规则抗体比较

抗体特异性

特异性

抗-M

抗-E

冷凝集素

温自身抗体

温冷混合型自身抗体

抗-c、抗-E

E+Dia

抗-E、抗-Fya

抗-Lea、抗-Leb、抗-N

冷凝集素、抗-c

不确定特异性

肺炎类

5（12.82）*
7（17.95）

13（33.33）

3（ 7.69）

1（ 2.56）

4（10.26）

1（ 2.56）

0

0

0

5（12.82）

肺部肿瘤类

8（44.44）

4（22.22）

1（ 5.56）

0

0

0

0

1（ 5.56）

1（ 5.56）

1（ 5.56）

2（11.11）

注：*：与肺部肿瘤类比较，P＜0.05。
为避免多种疾病混杂的影响，本文针对一种诊

断的患者进行研究，并且为便于统计分析，对113 例

呼吸系统疾病患者进行了归类，其中以肺炎类和肺

部肿瘤类患者较多见。由于本实验室接收的是临

床医院送检的红细胞血型不规则抗体初筛阳性的

疑难样本，因此阳性率明显高于报道[5,6]。
本次研究显示，在检出的红细胞血型不规则抗

体中，同种抗体以MNS血型系统抗-M和Rh血型系

统抗-E多见，但抗-M比例高于抗-E则与报道[5,6]
有所不同。究其原因可能为：①本实验室样本为临

床医院送检，医院多采用微柱凝胶抗人球蛋白法，

该法利于 IgG类抗体检出可减少抗-E送检，但不利

于抗-M等 IgM类抗体鉴定，而本实验室常规采取的

盐水试验能提高抗-M检出，因此可能导致本研究中

抗-E比例下降，抗-M比例升高；②Rh血型系统抗

原匹配输注导致抗-E 比例下降；③可能与疾病相

关。对占比最多的肺炎和肺部肿瘤类患者进一步

分析显示，红细胞血型不规则抗体阳性的肺炎患者

中抗-M比例明显低于肺部肿瘤患者，差异有统计学

意义（P＜0.05）。肺癌全基因患者关联研究指出肺

癌与 GYPA基因上某些 SNP位点相关[7,8]，而 M抗原

位于由 GYPA基因编码的红细胞血型糖蛋白A上，

因此肺部肿瘤类患者抗-M比例高，是否与肺癌患者

M抗原表达有关值得探索。两类患者抗-E比例无

明显差异（P＞0.05）则表明抗-E与肺炎或肺部肿瘤

关联性不强。

本次研究中检出的自身抗体以冷凝集素为主。

与冷凝集素相关的主要有特发性冷凝集素病和继

发性冷凝集素综合征。前者多为老年人原发性疾

病，而后者常继发于感染（病毒、支原体）或恶性淋

巴细胞增殖性疾病[9]。肺炎患者冷凝集素比例约为

肺部肿瘤患者的 6倍，但由于两组患者年龄中位数

及其分布不存在显著差异，可以排除年龄因素导致

的冷凝集素比例升高，从而推测肺炎患者的肺部感

染为导致两者比例不同的主要原因，这与众多文献

[10~14]报道一致。然而本次研究发现，两类患者冷

凝集素比例无明显差异（P＞0.05），可能是由样本例

数较少导致，今后应收集更多样本来进一步予以确

定。正常成年人体内也存在冷凝集素，但是多为低

效价（＜1∶64）[15]。冷凝集素效价在 1∶32 以下时一

般不会引起假凝集现象，大于 1∶64时可干扰血型的

鉴定和交叉配血试验的结果[16]。本次研究中检出的

冷凝集素均干扰了室温条件下ABO血型反定型或

产生了不规则抗体筛查阳性结果，可以预测其效价

应高于64。
综上所述，呼吸系统疾病患者红细胞血型不规

则同种抗体以抗-M和抗-E多见，自身抗体以冷凝

集素多见，其中抗-M在肺部肿瘤患者中相对多见。

在临床血清学检测中利用这些特点可以快速制定

有针对性的鉴定策略，进一步提高检测效率，提升

输血安全性。
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