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深圳地区 10 ～ 40 周岁健康人群血清抗 A（B）IgG 抗体 
效价参考区间的建立与应用分析
魏俊杰（南方医科大学深圳医院输血科，广东深圳  518000）

摘　要：目的　建立深圳地区 10 ～ 40 周岁健康人群血清 IgG 抗 A（B）抗体效价参考区间。方法　选取深圳地区年龄

为 10 ～ 40 周岁南方医科大学深圳医院健康未孕体检者共 1 500 例，按性别分成男女 2 组 , 每组再按照年龄分成 3 个亚

组，检测血清 IgG 抗 A（B）抗体效价。结果　深圳地区 10 ～ 40 周岁健康人群血清 IgG 抗 A（B）抗体效价参考区间

范围为 1:8 ～ 1:64。IgG 抗 A 抗体效价以及 IgG 抗 B 抗体效价，在不同性别中分布差异无统计学意义（χ2=0.492, 1.011, 
均 P>0.05）。IgG 抗 A 抗体效价在 3 个年龄亚组中分布差异无统计学意义（χ2=5.464, P>0.05），但 IgG 抗 B 抗体效价

在 3 个年龄亚组中分布差异有统计学意义（χ2=10.083, P<0.05）。结论　深圳地区 10 ～ 40 岁健康人群血清 IgG 抗 A（B）

抗体效价区间范围为 1:8 ～ 1:64，可为预测新生儿溶血病（HDN）的发病预警提供基础数据和科学依据。
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Establishment and Application Analysis of Serum Anti-A(B) IgG Antibody 
Titer Reference Interval of Healthy People Aged 10~40 in Shenzhen Area

WEI Jun-jie 
（Department of Transfusion Medicine, Shenzhen Hospital of Southern Medical University, , Guangdong Shenzhen 518000, China）

Abstract: Objective　To establish a reference interval for serum IgG anti-A (B) antibody titer of healthy people aged 10~40 in 
Shenzhen. Methods　A total of 1500 healthy unpregnant healthy persons aged 10~40 in Shenzhen Hospital of Southern Medical 
University for physical examination were recruited in Shenzhen. The subjectswere divided into 2 groups according to gender,and 
eachgroup was divided into 3 subgroups according to age.The antibody titer of IgG anti-A(B) in serum was tested and analyzed 
in each group. Results　The reference range of serum IgG anti-A (B) antibody titer of healthy people aged 10~40 in Shenzhen 
was 1:8~1:64.There were no significant differences in the difference in the distribution of IgG anti-A antibody titer and IgG anti-B 
antibody titer between different genders (χ2=0.492, 1.011, all P>0.05). The IgG anti-A antibody titer in the three age subgroups 
was not statistically different (χ2=5.464, P>0.05),but the IgG anti-B antibody titer was statistically significant differences in the 
three age subgroups (χ2=10.083, P<0.05). Conclusion　 The titer range of serum IgG anti-A (B) antibody in healthy people aged 
10~40 in Shenzhen was 1:8~1:64,which can provide basic data supporting and scientific basis for predicting the early warning of 
Hemolytic Disease of the Newborn (HDN).
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血 清 IgG 抗 A（B） 抗 体 是 人 体 内 广 泛 存 在

的血型抗体 , IgG 抗 A（B）抗体效价检测 [1] 已广

泛应用于孕妇产前检查和新生儿溶血病 (hemolytic 
disease of the newborn, HDN) 发病的预测。然而，

目前国内尚未对健康人群建立血清 IgG 抗 A（B）

抗体效价的参考范围，且孕妇产前检查 IgG 抗 A（B）

抗体效价的参考值范围临床设定不一，部分临床将

监测阈值设定为 1:64，也有将监测阈值设定为 1:32，

这不利于临床医师对检验结果的解读。因此，建立

健康人群血清 IgG 抗 A（B）抗体效价参考区间，

与孕妇产前血清 IgG 抗 A（B）抗体效价的参考范

围进行比对分析，具有一定的临床应用价值。
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1　材料与方法

1.1　研究对象　招募年龄为 10 ～ 40 周岁我院健康

体检者为受试对象，进行血细胞检测、ABO 血型、

RhD 血型初筛检测，选取符合入组条件的健康受试

者进行 IgG 抗 A（B）抗体效价检测 [2]。排除标准：

有孕产史的女性（包括已怀孕、产后、药流或人流

史等），有输血史、血细胞检测异常、血型为 AB
型及 RhD 阴性的体检者等，受试者均已签署知情

同意书。

1.2　仪器与试剂　采用日本 Sysmex-XN9000 全自

动血细胞分析仪及专用配套试剂与质控品；ABO，

RhD 血型微柱凝胶卡、IgG 抗人球蛋白微柱凝胶卡、
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ABO 标准红细胞，均采购于长春博迅生物技术有限

责任公司；IgM 抗 D，样本释放剂均采购于上海血

液生物技术有限责任公司；多克隆（IgM+IgG）抗 D
试剂采购于英国 Millipore 生物技术有限责任公司。

1.3　方法　入组的健康受试者按照性别分为男女

两组，每组 A，B，O 血型各 250 例，共选取 1 500
例进行 IgG 抗 A（B）抗体效价实验，实验步骤按

已制定的标化操作规程进行，各参数结果登记入表。

观察指标如下：①男女两组血清 IgG 抗 A（B）抗

体效价的分布范围。②男女两组中各年龄亚组血清

IgG 抗 A（B）抗体效价的分布情况。

1.4　统计学分析　以 SPSS20.0 对统计学数据进行

检验，采用 95% 置信区间（α±1.96s）来确定深

圳地区 10~40 周岁的健康人群血清 IgG 抗 A（B）

抗体效价参考区间。计数资料用百分率（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验，计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　血清 IgG 抗 A（B）抗体效价参考值区间　结

果见图 1、图 2。对 1 500 例受试者 IgG 抗 A（B）

抗体效价作频数分布图，结果显示 IgG 抗 A（B）

抗体效价参考区间均呈左偏态分布，95% 置信区间

（α±1.96 s）均在 1∶8~1∶64 之间。

2.2　IgG 抗 A（B）抗体效价在男女两组分布情况　

见表 1。性别分组结果显示，IgG 抗 A 抗体效价

（χ2=0.492, P=0.782），IgG 抗 B 抗体效价（χ2=1.011, 
P=0.603），男女两组均 P ＞ 0.05，在男女组别中

的分布差异无统计学意义。

图 1　抗 A 滴度分布图 图 2　抗 B 滴度分布图

IgG 抗 A 效价是滴度的倒数以 2 为底数取对数 IgG 抗 B 效价是滴度的倒数以 2 为底数取对数

表 1　健康男女 IgG 抗 A（B）抗体效价分布结果 [n(%)]

性别 抗体 <1∶8 1∶8~1∶64 >1∶64

男性 抗 A 抗体 9(1.8) 482(96.4) 9(1.8)

抗 B 抗体 11(2.2) 485(97.0) 4(0.8)

女性 抗 A 抗体 12(2.4) 480(96.0) 8(1.6)

抗 B 抗体 13(2.6) 480(96.0) 7(1.4)

2.3　血清 IgG 抗 A（B）抗体效价在不同年龄亚

组分布情况　见表 2。受试健康人群按 10~20 岁、

21~30 岁及 31~40 岁分成 3 个年龄亚组进行统计学

分析，发现 IgG 抗 A 抗体效价在 3 个年龄亚组中差

异无统计学意义（χ2=5.464, P=0.243），而 IgG 抗

B 抗体效价在 3 个年龄亚组中的差异有统计学意义

（χ2=10.083, P=0.039）。

3　讨论

目前国内外已有监测孕妇血清 IgG 抗 A（B）抗

体效价 [3-4] 的相关报道，一般设置其临床参考区间为

<1∶64，但健康人群 IgG 抗 A（B）抗体效价参考值

范围未见报道。而我们通过本研究结果分析发现，

深圳地区 10~40 岁健康人群血清 IgG 抗 A（B）抗体

效价参考区间可拟定为 1∶8~1∶64，且 IgG 抗 A（B）

抗体效价在不同性别差异无统计学意义。
表 2　   3 个年龄亚组的 IgG 抗 A（B）抗体效价分布

                                  结果 [n(%)]

年龄亚组 抗体 <1∶8 1∶8~1∶64 >1∶64

10~20 岁 IgG 抗 A 6(1.9) 306(97.5) 2(0.6)

IgG 抗 B 10(3.0) 318(96.7) 1(0.3)

21~30 岁 IgG 抗 A 9(2.5) 335(94.7) 10(2.8)

IgG 抗 B 9(2.6) 341(96.8) 2(0.6)

31~40 岁 IgG 抗 A 6(1.8%) 321(96.7) 5(1.5)

IgG 抗 B 5(1.6%) 306(95.9） 8(2.5)

本次研究对受试对象、检测方法 [5] 及研究方案

的选择有其独有的特色，以深圳地区 10~40 周岁健

康人群血清 IgG 抗 A（B）抗体效价参考区间的建

立为基础，对受试对象不同年龄组之间的 IgG 抗 A
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（B）抗体效价进行统计分析，发现血清 IgG 抗 B
抗体效价在不同年龄段分布差异具有统计学意义，

提示血清 IgG 抗 B 抗体效价的可变性。后续我们将

扩大样本量，进一步深入研究血清 IgG 抗 B 抗体效

价在不同性别与年龄的分布情况及其临床特点。

综上所述，确立深圳地区 10~40 周岁健康人群

血清 IgG 抗 A（B）抗体效价的参考区间，与孕妇

产前 IgG 抗 A（B）抗体效价的阈值 [6] 进行比对分析，

为健康女性孕前及孕后 IgG 抗 A（B）抗体效价的

变化、HDN[7] 的预判和诊疗以及抗体效价的临床研

究 [8] 提供了前期科学依据和基础数据。
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