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健康人群抗Ａ、抗Ｂ抗体效价与性别相关性调查
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　　［关键词］健康人群；抗Ａ抗体；抗Ｂ抗体；效价；性别
　　［中图分类号］Ｒ４５７．１　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０２０２０２０２

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０２０３１
　［收稿日期］２０１２１１１６　　［修回日期］２０１２１２０３

　　健康人群抗Ａ、抗Ｂ抗体效价男女之间有无差别，差别有

多大，差别的原因，对女性妊娠和输血安全有无影响，影响程度

等问题的研究，相关报道较少。本文对健康人群抗Ａ、抗Ｂ抗

体效价与性别的关系进行相关调查，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　研究对象为１８～６０周岁的健康人群，均为医院健康体检

者和血站无偿献血者。采集血液标本２０００份，其中男性标本

１０００份（抗Ａ标本６８０份，抗Ｂ标本６４０份），女性标本１０００

份（抗Ａ标本６６７份，抗Ｂ标本 ６５６份），无妊娠史女性标本

４２５份，有妊娠史女性标本５７５份（其中有１次妊娠史女性标本

３８８份，有２次妊娠史女性标本１３４份，有３次及以上妊娠史女

性标本５３份）。

１．２　试剂与仪器
　　抗Ａ、抗Ｂ标准血清和ＡＢＯ标准红细胞（由上海血液生物

医药有限公司提供），孵育箱，离心机，显微镜。

１．３　方法
１．３．１　检测方法　　采用抗体效价测定盐水法［１］检测血浆标

本中的抗Ａ、抗ＢＩｇＭ抗体效价。操作步骤：①取小试管１０支

编号，第１～１０管每管加生理盐水０．２ｍＬ，第１管加待检血清

０．２ｍＬ，混匀后移出０．２ｍＬ转至第２管，以同样操作稀释至第

１０管，从第１０管吸出０．２ｍＬ弃去。第１管到第１０管的血清

稀释度依次是１∶２、１∶４、１∶８、１∶１６、１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶２５６、

１∶５１２、１∶１０２４、１∶２０４８。②每管加２％Ａ型或 Ｂ型红细胞悬

液０．２ｍＬ，混匀，１０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，或置室温１ｈ观察结

果。以肉眼观察到的最后一个“１＋”的凝集管血清稀释度的倒

数为效价。

１．３．２　统计学处理　　分别统计男性、女性、有妊娠史、无妊

娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　男性与女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较
　　检测成年男性抗Ａ标本６８０份，抗Ｂ标本６４０份，成年女
性抗Ａ标本６６７份，抗Ｂ标本６５６份。抗Ａ、抗Ｂ抗体效价平
均积分男性为 １∶８１和 １∶６６，女性为 １∶１０６和 １∶９８。女性
抗Ａ、抗Ｂ抗体效价均高于男性，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　男性与女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较［例（％）］

稀释度
男性 女性

抗Ａ　 抗Ｂ　 抗Ａ　 抗Ｂ　

１
!

２ ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　

１
!

４ １（０．１５） ４（０．６３） １（０．１５） ０（０）　

１
!

８ １４（２．０６） ２１（３．２８） １２（１．８０） １０（１．５２）

１
!

１６ ８５（１２．５０） ９０（１４．０６） ３９（５．８５） ３７（５．６４）

１
!

３２ １８７（２７．５０） １９１（２９．８４） １３７（２０．５４） １２８（１９．５１）

１
!

６４ ２４０（３５．２９） ２４５（３８．２８） ２７６（４１．３８） ３０４（４６．３４）

１
!

１２８ １２５（１８．３８） ６７（１０．４７） １４８（２２．１８） １３０（１９．８２）

１
!

２５６ １８（２．６５） １６（２．５０） ３９（５．８５） ３６（５．４９）

１
!

５１２ １０（１．４７） ６（０．９４） １２（１．８０） ９（１．３７）

１
!

１０２４ ０（０）　 ０（０）　 ２（０．３０）　 ２（０．３１）

１
!

２０４８ ０（０）　 ０（０）　 １（０．１５）　 ０（０）　

平均积分 １
!

８１　 １
!

６６　 １
!

１０６ １
!

９８＃

：与男性抗Ａ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与男性抗Ｂ比较，Ｐ＜０．０５

２．２　男性与无妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较
　　检测无妊娠史女性抗Ａ标本２７８份，抗Ｂ标本２７４份。无
妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价平均积分为 １

!

８６和 １
!

７２
（表２），与男性比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　无妊娠史与有妊娠史抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较
　　检测有妊娠史女性抗Ａ标本３８９份，抗Ｂ标本３８２份。有
妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价平均积分为１

!

１２９和１
!

１２２，
均高于无妊娠史女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．４　无妊娠史与有１次妊娠史抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较
　　检测有１次妊娠史女性抗Ａ标本２５３份，抗Ｂ标本２６７
份。有１次妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价平均积分为１

!

１０６
和１

!

９４（表３），与无妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

·２０２·
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２．５　不同妊娠次数抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较
　　检测有２次妊娠史女性抗Ａ标本９７份，抗Ｂ标本８３份；
有３次及以上妊娠史女性抗Ａ标本３９份，抗Ｂ标本３２份。有
２次妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价平均积分为１

!

１１７和
１
!

１１５，有３次及以上妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价平均积分
为１

!

１３６和１
!

１３２，两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

３　讨论

　　本实验结果表明，成年女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价高于成年
男性，与有关报道相符［２］。然而，进一步分析显示，男性抗Ａ、
抗Ｂ抗体效价与无妊娠史女性比较无统计学差异，表明抗Ａ、
抗Ｂ抗体效价与性别无关。有过妊娠史的女性抗Ａ、抗Ｂ抗
体效价均高于男性和无妊娠史女性，表明有妊娠史这一因素与

抗Ａ、抗Ｂ抗体效价相关。其原因是女性１次或多次妊娠后体
内胎儿刺激母体产生了大量的免疫性抗Ａ、抗Ｂ抗体［３４］。女

性妊娠次数不同，抗Ａ、抗Ｂ抗体效价也不同，妊娠次数越多，
抗Ａ、抗Ｂ抗体效价越高［５６］。本研究结果显示，多次妊娠后的

女性抗Ａ和抗Ｂ抗体效价会达到相当高的程度，甚至达到
１
!

２０４８。因此，有多次妊娠史女性在怀孕后应注意血中抗Ａ
和抗Ｂ抗体效价的监测，做好孕期保健［７８］。

　　本实验结果提示：①多次妊娠后的孕妇孕有血型不相容胎

儿时产生新生儿溶血病的风险增大，应在医生指导下预防新生

儿溶血病的发生；②有妊娠史的女性献血者的血浆在用于临床
输注时，应同型或相容输注；③有妊娠史 Ｏ型血女性的全血不
宜输注给他人，紧急情况下应输注 Ｏ型洗涤红细胞，以防止受
血者的红细胞被抗体致敏而发生溶血性输血反应。

表２　无妊娠史与有妊娠史女性抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较［例（％）］

稀释度
无妊娠史 有妊娠史

抗Ａ 抗Ｂ 抗Ａ 抗Ｂ

１
!

２ ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　

１
!

４ １（０．３６） ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　

１
!

８ １２（４．３２） ７（２．５５） ０（０）　 ３（０．７９）

１
!

１６ ２５（８．９９） ２６（９．５０） １４（３．６０） １１（２．８８）

１
!

３２ ６９（２４．８２） ６３（２２．９９） ６８（１７．４８） ６５（１７．０１）

１
!

６４ １０６（３８．１３） １１９（４３．４３） １７０（４３．７０） １８５（４８．４３）

１
!

１２８ ４４（１５．８３） ４１（１４．９６） １０４（２６．７４） ８９（２３．３０）

１
!

２５６ １５（５．４０） １５（５．４７） ２４（６．１７） ２１（５．５０）

１
!

５１２ ６（２．１５） ３（１．１０） ６（１．５４） ６（１．５７）

１
!

１０２４ ０（０）　 ０（０）　 ２（０．５１） ２（０．５２）

１
!

２０４８ ０（０）　 ０（０）　 １（０．２６） ０（０）　

平均积分 １
!

８６　 １
!

７２　 １
!

１２９ １
!

１２２＃

：与无妊娠史抗Ａ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与无妊娠史抗Ｂ比较，
Ｐ＜０．０５

表３　不同妊娠次数抗Ａ、抗Ｂ抗体效价比较［例（％）］

稀释度
有１次妊娠史 有２次妊娠史 有３次以上妊娠史

抗Ａ 抗Ｂ 抗Ａ 抗Ｂ 抗Ａ 抗Ｂ

　　１
!

２ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

　　１
!

４ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

　　１
!

８ ０（０） 　 ３（１．１２） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

　　１
!

１６ 　 ９（３．５５） 　 ８（３．００） 　 ４（４．１２） 　 ３（３．６１） 　 １（２．５６） ０（０）

　　１
!

３２ 　 ５７（２２．５３） 　 ４８（１７．９８） 　 ８（８．２５） 　 １１（１３．２５） 　 ３（７．６９） 　 ６（１８．７５）

　　１
!

６４ １１６（４５．８５） １４８（５５．４３） 　 ４０（４１．２４） 　 ３０（３６．１５） 　 １４（３５．９０） 　 ７（２１．８８）

　　１
!

１２８ 　 ５９（２３．３２） 　 ４９（１８．３５） 　 ３４（３５．０５） 　 ３０（３６．１５） 　 １１（２８．２１） 　 １０（３１．２５）

　　１
!

２５６ １１（４．３５） １０（３．７５） 　 ７（７．２２） 　 ５（６．０２） 　 ６（１５．３８） 　 ６（１８．７５）

　　１
!

５１２ 　 １（０．４０） 　 １（０．３７） 　 ３（３．０９） 　 ３（３．６１） 　 ２（５．１４） 　 ２（６．２５）

　　１
!

１０２４ ０（０） ０（０） 　 １（１．０３） 　 １（１．２１） 　 １（２．５６） 　 １（３．１２）

　　１
!

２０４８ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） 　 １（２．５６） ０（０）

　　平均积分 １
!

１０６ １
!

９４ １
!

１１７ １
!

１１５＃ 　 １
!

１３６▲ 　 １
!

１３２＃△

：与有１次妊娠史抗Ａ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与有１次妊娠史抗Ｂ比较，Ｐ＜０．０５；▲：与有２次妊娠史抗Ａ比较，Ｐ＜０．０５；△：与有２
次妊娠史抗Ｂ比较，Ｐ＜０．０５
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