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丽水地区无偿献血者 IgA缺乏的筛查与分析

王锐 纪勇平 庄杰

泛美免疫缺陷工作组和欧洲免疫学会定义4 岁

以上个体血清中免疫球蛋白 IgG和 IgM含量正常，

而免疫球蛋白 IgA含量低于 0.07 g/L，即为 IgA缺乏

症（IgA deficiency，IgAD）[1，2]。IgAD个体受到免疫刺

激后可产生抗 IgA抗体，被输入正常个体的血液时，

则 IgA抗体与正常个体血液中的 IgA产生抗原抗体

反应，导致过敏性输血反应；而当存在 IgA抗体的血

液输注给正常的个体，也会引起同样的过敏性输血

反应[3～6]。因此系统筛选献血人群 IgAD情况，对于提

升血液安全具有一定的意义。但目前国内有关献血

人群 IgAD的数据甚少[7]，本次研究分析了丽水地区

献血者 IgA情况并筛选出了 IgAD个体，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 随机选择 2021 年 7 月至 2022 年

6 月丽水市中心血站无偿献血人群28 245 例，占该

时段献血总人数的 70.30%，年龄 15～60 周岁。征

得献血者知情同意后，采集每位献血者静脉血（促

凝剂）5 mL待用。

1.2 主要仪器与试剂 EVO150/8全自动加样仪由

瑞士帝肯公司生产；FAME24/20全自动酶免分析

仪由美国 HAMILTON 公司生产；人 IgA 抗体、辣根

过氧化物酶标记的抗人 IgG抗体、IgA标准参考血

清均由美国 BETHYL 公司生产；IMMAGE 800 特

种蛋白分析仪及其配套 IgA检测试剂由贝克曼库尔

特公司生产。

1.3 IgAD初筛检测方法 采用酶联免疫检测试验

（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）进行初

筛。使用 IgA抗体（1∶200稀释）包被微板，并用已知

浓度的标准血清稀释后作为标准品（稀释后 IgA终

浓度为 7.8 ng/mL）；待测样本使用 0.9% 氯化钠注

射液稀释（1∶10000），在每块微板中分别加入阴性

对照、阳性对照、标准品、待测样本；37 ℃孵育 1 h
后洗涤 5 次；加入辣根过氧化物酶标记的抗人 IgG
抗体（使用磷酸盐缓冲液 1∶50000 稀释），37 ℃孵

育 0.5 h 后洗涤 5 次；加入 3，3'，5，5'-四甲基联苯

胺避光显色 10 h，加入硫酸溶液终止。具体操作

在 EVO150/8 全自动加样器及 FAME24/20 全自动

酶免分析仪上进行。当样本 OD 值≤标准品 OD
值，则再次检测1 次；再次检测后仍小于标准品OD
值，则初筛认定为 IgAD献血者。

1.4 IgAD确认检测的方法 对初筛出的 IgAD献血

者标本，使用速率散射比浊法定量分析进行确认。

设备为贝克曼库尔特 IMMAGE 800特定蛋白分析仪

及其配套试剂，严格按照试剂和仪器说明书进行操

作。IgA含量＜0.07 g/L则确认为 IgAD者。

1.5 IgA抗体检测 使用人标准 IgA稀释后（终浓

度0.01 mg/mL）包被微板；将待检血清、阴性对照、阳

性对照、抗 IgA阳性标准品（磷酸盐缓冲液按 1∶100
稀释）加入微板。37 ℃孵育1 h后洗涤5 次，加入磷

酸酶标记兔抗人 IgG 抗体；37 ℃孵育 1 h 后洗涤

5 次，加入磷酸酶底物；避光显色 15 min，加入氢氧

化钠溶液终止。结果判断：OD值≥标准OD值×15%
为阳性，OD值＜标准OD值×15%为阴性。

2 结果

2.1 ELISA 标准曲线的绘制 筛查试验 380 批次

（每块检测微板为1批），使用 IgA标准参考血清（含

量为 1 mg/mL）在 PBST 中按 1∶1000 稀释，再按 1∶
2、1∶4、1∶8、1∶16、1∶32、1∶64、1∶128进行倍比稀释，

得到浓度为7.8~500 ng/mL的参考血清，每批次试验
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中同步检测。根据不同浓度参考血清的检测OD均

值绘制标准曲线见图1。
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2.2 IgA筛查情况 根据ELISA标准曲线计算 IgA
含量，分布情况见表1。

表1 28 245 例献血者 IgA检测总体情况

IgA含量

＞0.625 g/L
0.313～0.625 g/L
0.156～0.313 g/L
0.078～0.156 g/L
＜0.078 g/L

例数

27816
351
34
38
6

比例/%
98.48
1.24
0.12
0.14
0.02

2.3 IgAD献血者确认结果情况 共初筛28 245 例

献血者，发现 6 例 IgAD 献血者后，使用 IMMAGE
800 特定蛋白分析仪定量检测，IgA 含量均低于

0.07 g/L，比例为 0.02%，ELISA方法均未检测出 IgA
抗体。具体见表2。

表2 6 例 IgAD献血者检测结果

例数

1
2
3
4
5
6

性别

女

男

男

男

男

男

年龄

18
23
29
44
46
53

血型

O
B
B
O
O
O

IgA含量

＜0.067 g/L
＜0.067 g/L
＜0.067 g/L
＜0.067 g/L
＜0.067 g/L
＜0.067 g/L

IgA抗体

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

由表 2可见，在 6 例 IgAD献血者中，男性 5 例，

男性 IgAD检出率为 0.030%（5/16 858）；女性 1 例，

女性 IgAD 检出率为 0.009%（1/11 387）；不同性别

献血者 IgAD 检出率比较，差异无统计学意义（χ2=
1.39，P＞0.05）。在 18～30 岁和 41～55 岁年龄段

各有3 例。

3 讨论

IgA是一种免疫球蛋白，根据其α链的不同可分

为 IgA1和 IgA2亚类。IgAD个体在美国献血人群中

比例约1/328、西班牙献血人群中约为1/163、日本人

群中约为 1/18500[8]。本次研究调查结果显示，丽水

地区献血人群 IgAD个体的比例为0.02%，它明显低

于白种人群的比例但高于日本献血人群，提示不同

地区不同人群 IgAD个体比例存在区别。同时，本地

区不同性别献血者 IgAD检出率无明显差异。

IgAD个体形成的机制尚不十分清楚，但可能

与某些基因位点突变、HLA 单体型和 B 细胞功能

等关联[9]。研究显示 IgA 引起的免疫性输血反应

主要有两种，一种是 IgAD 个体受到免疫刺激后，

产生抗 IgA，国内有报道显示 IgAD 个体中约 10%
检出抗 IgA[7]；若正常的个体输入含有抗 IgA 的血

液，则可导致输血反应；另一种是个体 IgA的不同

亚类、亚型间血型不相容性，输血后也会产生免疫

性输血反应。国内上海市血液中心陆萍等[7]曾报

道 31 例 IgAD 献血者个体中，3 例含有抗 IgA。目

前抗 IgA 在输血医学中日益受到重视，研究表明

抗 IgA与 IgA结合引起的输血反应，大多数表现为

过敏性反应，但临床症状轻重不一，严重者可发生

过敏性休克和死亡[1~5]。

为了避免 IgAD个体通过输血途径受到免疫刺

激和减少抗 IgA引起的输血反应，部分国家已建立

筛选 IgAD 献血者方案并进行抗 IgA 检测，以便为

IgAD患者提供 IgA阴性且无抗 IgA的血液，达到安

全输血的目的[8]。但国内法规并不要求进行 IgAD献

血者筛选，临床上患者大多也未进行 IgA含量和 IgA
抗体检测，因此理论上存在一定的 IgA相关免疫性

输血反应风险。国内已有多例 IgA相关输血反应的

报道[7]，但针对献血者 IgAD筛查数据甚少。预防 IgA
相关的免疫性输血反应，涉及到 IgAD个体的筛选以

及抗 IgA筛查，因此针对本地区开展献血者 IgAD筛

查，建立 IgAD献血者数据库，对临床 IgAD个体，特

别是 IgAD同时具有抗 IgA的患者提供配合性血液，

可以更好地提升血液安全。

本次研究首次报道了浙江省丽水市献血人群

IgAD分布情况，但对象限于本地区的献血者，本地

区临床也尚未发现 IgAD需要配合性输注的患者，分

析结果具有一定的区域局限性。本次研究以 IgA缺

失筛查为目的，方法学和试验设计对 IgA 含量＞

0.625 g/L的样本灵敏度低，不能精确定量。今后将

扩大筛查样本量，优化试验设计，持续补充 IgAD献

血者数据库，并与多中心合作研究献血人群 IgAD个
（下转第1040页）
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厚型心肌病时，当继发冠状动脉病变时缺乏代偿，

猝死发生率增高，而肥厚型心肌病是猝死的常见原

因，两者疾病的并存，患者的猝死风险明显增高[9]。

本研究的不足之处主要是本次研究为单中心回

顾性研究，尽管收集到了25 例单一冠状动脉，且类型

不一，由于人群患病率较低，但是部分类型仍然没有

收集到，包括Ⅲ型单一冠状动脉、起源与右冠窦的

Ⅰ型单一冠状动脉，Ⅱ型单一冠状动脉伴主动脉后走

行的病例。

综上所述，单一冠状动脉是临床少见的的冠状

动脉畸形，CCTA对于单一冠状动脉的异常起源、走

行、有无受压狭窄、斑块等方面均能提供准确的评

估，具有重要的辅助意义。
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体分布情况，系统分析 IgA相关的过敏性输血反应，

进一步提升地区血液安全水平。
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