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  [摘要] 目的:研究 MNS抗体特性,并探索如何有效减少其对血型鉴定和交叉配血的干扰。方法:选取

2015-01—2017-12血型正反定型不符和交叉配血不合的标本427例进行意外抗体筛查、鉴定,检测 MNS抗体性

质,自备反定型标准红细胞(RBC),对交叉不合标本重新鉴定血型,46例阳性患者予以不含相应抗原的RBC重新

交叉,比较输血前后 Hb、RBC、Hct差异情况。结果:427例标本中 MNS抗体阳性105例,其中抗-M抗体93例,
抗-N抗体4例,抗-S抗体6例,抗 Mur抗体2例。女性 MNS抗体中IgM 类66例,IgG类9例,IgM+IgG类6
例,女性有输血和妊娠史37例(45.68%),单独妊娠史22例(27.16%),用不含相应抗原的ABO同型血重新鉴定

血型,结果正反定型相符。46例患者共输注缺少相应抗原RBC96单位,输血前后 Hb、RBC、Hct差异均有统计

学意义(t=60.575,45.299,80.426,均P=0.000)。结论:MNS意外抗体大部分为抗-M,抗体性质以IgM为主,当
遇血型正反不符、交叉不合时应采用多种方法进行检测,以正确判断血型并进行交叉配血,确保临床输血安全。
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Abstract Objective:TostudythecharacteristicsofMNSantibodyandexplorehowtoeffectivelyreduceitsin-
terferencewithbloodgroupidentificationandcross-matching.Method:Accidentalantibodyscreeningandidentifi-
cationwereperformedon427bloodcases(fromJanuary2015toDecember2017)ofinconsistentpositiveandnega-
tivestereotypesandcross-incompatibleones,inordertotestthenatureofMNSantibody.Afterpreparinganti-type
RBC,bloodsampleswerere-identifiedonpositivespecimens.Cross-incompatiblespecimensweregivenRBCswith-
outcorrespondingantigensandcrossagain.Result:Ofthe427specimens,105werepositiveforMNSantibodies,93
foranti-Mantibodies,4foranti-Nantibodies,6foranti-Santibodies,2foranti-Murantibodies,66forIgMantibod-
iesinfemalepatients,9forIgGantibodiesand6forIgM+IgGantibodies.Therewere37caseshadbloodtransfu-
sionandpregnancyhistory,accountingfor45.68%,and22caseshadpregnancyhistoryalone,accountingfor
27.16%.Afterthebloodgroupwasre-identifiedandcross-matched,theresultsshowedthatpositiveandnegative
stereotypeswereconsistentandcross-compatible.TherewasalackofcorrespondingantigenRBC96unitin46pa-
tients.ThereweresignificantdifferencesinHb,RBCandHctbeforeandafterbloodtransfusion(t=60.575,

45.299,80.426,P=0.000).Conclusion:TheMNSaccidentalantibodyismainlyanti-M,antibodypropertiesare
mainlyIgM.Todealwithinconsistentpositiveandnegativeorcross-incompatiblebloodspecimens,multiplemeth-
odsshouldbeusedtodetectbloodtypesandcrossmatchingtoensurethesafetyofclinicaltransfusion.
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  正确鉴定患者血型是安全输血的第一步,影响

血型鉴定的因素很多,其中意外抗体是常见原

因〔1〕。意外抗体是指ABO血型系统以外的其他血

型系统抗体,MNS血型系统意外抗体(MNS抗体)
的产生与ABO抗体不同,不具有规律性,不会恒定

出现在没有相应抗原血清中〔2〕,可以引起血型正反

不符、交叉配血不合、溶血性输血反应、新生儿溶血

病(hemolyticdiseaseofnewborn,HDN)等,值得

引起重视。本研究分析427例正反定型不符和交

叉不合的标本,检测其意外抗体并鉴定,并重点分

析 MNS抗体,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2015-01—2017-12正反定型不符和交叉不合

的标本427例进行分析,对意外抗体进行筛查,阳
性标本进行抗体鉴定,将属于 MNS抗体阳性标本
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做进一步检测。
1.2 试剂和仪器

抗-A、抗-B、抗-D、抗-M、抗-N、抗-S、抗-s血型

试剂、谱细胞均由上海血液生物技术有限公司生

产,抗人球蛋白卡由BIO-RAD公司生产,筛查红

细胞由长春博德生物技术有限公司生产,免疫微柱

孵育器以及TD-A血型卡专用离心机有长春博研

器械公司生产。
1.3 方法

1.3.1 意外抗体筛查 取微柱凝胶抗人球蛋白

卡,分别标记Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ,按试剂盒要求分别加入待

检血清和筛查红细胞,孵育15min,离心后取出判

断结果。
1.3.2 意外抗体鉴定 对意外抗体筛查阳性的标

本进行抗体鉴定,应用微柱凝胶法和试管法进行血

型意外抗体特异性鉴定,对照该抗体与谱细胞反应

格局,确认意外抗体的特异性,并检测被检者红细

胞相应抗原是否阴性。
1.3.3 意外抗体性质检测 用盐水法检测IgM
类 MNS抗体,抗人球法检测IgG类 MNS抗体,盐
水反应的 MNS抗体血清与2-巯基乙醇(2-Me液)
反应,然后与筛查细胞分别在盐水介质和抗人球蛋

白介质中反应。
1.3.4 血型鉴定 将因 MNS抗体引起正反定型

不符的标本进行血型鉴定,反定型中加入不含相应

抗原的自制 A 型、B型标准红细胞,离心后观察

结果。
1.3.5 交叉合血 采用2种以上方法对 MNS抗

体阳性标本选择不含相应抗原ABO同型血进行配

合,意外抗体阳性患者输注相应抗原阴性RBC。
1.4 统计学处理

采用SPSS19.0软件建立数据库进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用配对t检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

正反定型不符、交叉不合的标本427例,因意

外抗体引起为229例,其中 MNS抗体阳性数为

105例(45.85%)。
MNS意外抗体特异性和抗体性质情况,105

例 MNS阳性抗体中,男24例,女81例;抗体特异

性以抗-M 为主,其次为抗-S、抗-N、抗-Mur,意外

抗体 性 质 以 IgM(79.05%)为 主,其 次 为 IgG
(10.48%)和IgM+IgG(10.48%)类,见表1。
81例女性患者 MNS系统抗体性质与免疫史,

对81例MNS抗体阳性的女性病患输血史、妊娠史

进一步分析可知,女性 MNS抗体中IgM 类为66
例(81.48%),IgG为9例(11.11%),IgM+IgG为

6例(7.40%)。MNS抗体中IgG类、IgM+IgG类

抗体病患大部分为女性,有输血和妊娠史为37例,
单独妊娠史为22例,MNS抗体患者大部分有免疫

刺激史,见表2。

表1 MNS抗体抗体特异性和抗体性质 例

抗体特异性 例数/例(%) IgM IgG IgM+IgG
抗-M 93(88.57) 79 10 4
抗-N 4(3.81) 2 0 2
抗-S 6(5.71) 2 1 3
抗-Mur 2(1.90) 0 0 2
合计 105(100) 83 11 11

表2 MNS抗体性质与输血史、妊娠史关系 例

免疫史 例数/例(%)IgM IgG IgM+IgG
单独输血史 15(18.52) 12 1 2
单独妊娠史 22(27.16) 20 1 1
有输血和妊娠史 37(45.68) 28 7 2
无输血和妊娠史 7(8.64) 6 0 1
合计 81(100) 66 9 6

正反定型不符标本重新鉴定血型结果,105例

MNS抗体阳性标本在ABO血型反定型和交叉配

血中均出现意外凝集,采用分别不含 M、N抗原的

自制反定型RBC对97例抗-M、抗-N阳性血清再

次分别进行反定型检测,发现当血清抗-M 阳性时

采用NN型反定型细胞可以使正反定型相符,反之

当抗-N阳性时采用MM型反定型细胞可使正反定

型相符(表3)。
输血效果评估,46例 MNS意外抗体阳性患者

输注了缺少相应抗原血液制品,其中共输注RBC
98单位,Hb平均值升高9.68g/L,RBC平均值升

高0.19×1012/L,Hct平均值升高3.23%,经统计

分析表明输血前后Hb、RBC、Hct差异有统计学意

义,输血有效,见表4。其中2例抗-Mur阳性患者

在外院输血时有溶血性输血反应,输血后 Hb、
RBC、Hct较输血前有所下降,转入我院后选择

Mur阴性RBC输注后达到预期输血效果。

3 讨论

MNS血型系统是第2个被人类发现的血型系

统,其复杂性仅次于 Rh血型系统〔3〕,该系统共含

有43个抗原,其中最主要的是 M 抗原、N抗原、S
抗原、s抗原。M 表型的频率明显低于N表型,因
此意外抗体多以抗-M为主〔4〕。抗-M、抗-N抗体部

分是天然抗体,属于IgM 型,37℃无活性,一般不

会引起严重的输血反应,但可以影响ABO鉴定,导
致正反定型不符〔5〕,部分抗-S是自然产生的,多数

为免疫性抗体,抗-s均为免疫性抗体,两者通常为

非 补体结合IgG类抗体,抗-Mur既可以干扰血型
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表3 初次血型鉴定和自制标准RBC血型鉴定正反定型格局

血型 例数

正定型

抗-A 抗-B 抗-D 抗-M 抗-N

反定型(初次)

Ac Bc Oc

反定型(自制标准RBC)

Ac
(MM型)

Bc
(MM型)

Ac
(NN型)

Bc
(NN型)

抗体特

异性

A 34 4+ - 4+ - 3+ 2+ 4+ 3+ 2+ 4+ - 4+ 抗-M
1 4+ - 4+ 3+ - 2+ 4+ 2+ - 4+ 2+ 4+ 抗-N

B 17 - 4+ 4+ - 3+ 4+ 2+ 2+ 4+ 2+ 4+ - 抗-M
1 - 4+ 4+ 2+ - 4+ 2+ 2+ 4+ - 4+ 2+ 抗-N

O 39 - - 4+ - 3+ 4+ 4+ 2+ 4+ 4+ 4+ 4+ 抗-M
1 - - 4+ 3+ - 4+ 4+ 3+ 4+ 4+ 4+ 4+ 抗-N

AB 3 4+ 3+ 4+ - 4+ 2+ 2+ 3+ 2+ 2+ - - 抗-M
1 4+ 4+ 4+ 3+ - 2+ 2+ 3+ - - 3+ 3+ 抗-N

表4 46例 MNS意外抗体阳性患者输血效果评估 x -±s

指标 输血前 输血后 t P
Hb/(g·L-1) 63.14±4.44 72.82±7.04 60.576 0.000
RBC/(×1012·L-1) 2.30±0.10 2.49±0.17 45.299 0.000
Hct/% 19.92±1.07 23.15±1.82 80.426 0.000

鉴定又可以引起严重输血反应和HDN。目前临床

上对Rh抗体普遍比较重视,但对 MNS抗体存在

一定忽视,以致因 MNS抗体引起的 HDN和交叉

不合导致的溶血反应时有报道〔6〕。
本研究分析了正反定型不符和交叉不合的标

本427例,意外抗体阳性229例,其中MNS抗体阳

性105例。MNS抗体以抗-M、抗-S为主,与以往

研究有稍许差异〔7〕,可能与标本来源、患者构成、检
测试剂等有关。免疫刺激是产生 MNS抗体的重

要因素,对81例女性患者分析发现,MNS抗体中

大部分有输血史或妊娠史,IgM 型 MNS抗体可自

然产生,无需免疫刺激,本研究发现IgM 型 MNS
抗体患者大部分有免疫刺激史,可能因为选择的样

本为拟输血住院患者而非健康体检人员有关。抗

体性质为IgG、IgM+IgG型除1例无输血和妊娠

史外均有免疫刺激史,因此对有输血史、妊娠史的

病患开展意外抗体筛查,发现意外抗体有十分重要

的临床意义。Mur血型抗原在西方人群为低频抗

原,但在东南亚地区却有比较高的分布频率,尤其

是中国南方地区,目前国产抗筛细胞普遍缺乏抗-
Mur的筛检,容易造成抗体漏检〔8〕。因此在条件允

许下我们应使用多种筛查细胞和谱细胞,运用多种

检测方法以期发现更多低频抗体。本研究发现的

2例抗-Mur为IgM+IgG类型抗体,患者为女性,
均为外院输血产生溶血反应后转入我院治疗,有孕

产史和输血史,可能为免疫刺激产生抗体后再次受

到免疫刺激产生回忆性免疫应答。由于目前尚无

商品化抗-Mur单克隆抗体,不能利用单克隆抗体

筛检到合适的血液,即便检测到有意义的抗-Mur
抗体也只能盲配,这样存在很大的风险,因此在临

床工作中我们应该注意收集患者人源抗-Mur,在
配血中可以用于辅助鉴定供者红细胞是否含有

Mur抗原,利于找到合适的阴性血液。本研究自行

制备了反定型标准红细胞,并将因 MNS抗体引起

正反定型不符的标本重新鉴定血型,反定型加入缺

少相应抗原的标准红细胞,离心后观察结果可知血

型正反定型相符。
对于血型正反定型不符患者可以采用以下手

段予以判断,首先查看患者基本情况,包括年龄、性
别、用药史、输血史、妊娠史,疾病类别等,判断是否

有导致患者血型抗原和抗体的减弱的因素;其次对

于反定型有额外反应的标本加做意外抗体筛查,判
断是否因为意外抗体导致,抗筛阳性标本进一步进

行抗体鉴定;最后在排除生理或病理因素导致的血

型正反不符后判断患者血型是否属于亚型,并通过

吸收放散、唾液试验、基因检测等手段予以佐证。
抗体鉴定阳性患者应该输注不含相应抗原的血液

制品,不可采用盲配的手段选择抗原阴性血液,因
为Rh(D除外)、Kidd、Duffy、MNS血型系统具有

剂量效应,杂合子抗原交叉配血可以为阴性,但是

输入患者体内后仍能产生溶血性输血反应,应引起

我们重视。
综上所述,ABO血型鉴定一定要做好正反定

型,对于正反不符的样本应该认真分析,熟练掌握

兰炯采教授ABO疑难血型三步分析法,根据凝胶

卡、试管法和意外抗体筛查的反应格局做出初步判

断,找出影响血型鉴定的真正原因。制备多种标准

红细胞,当标本意外抗体阳性时选用缺少相应抗原

的标准红细胞作为反定型细胞,可以减少正反定型

不符的出现。由于不同意外抗体性质不同,对不同
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的检测方法敏感性不同,临床交叉配血工作中不可

以完全“迷信”抗人球蛋白卡,而忽视其他检测手

段,盐水介质法、凝聚胺法、卡式凝胶法、酶法等多

种方法互相配合、互相印证,确保检测的准确性和

输血的安全性。
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缺乏对血小板的形态及其参数的具体描述。本实

验通过对大量数据的统计分析发现血小板形态与

血小板参数值密切相关,且血小板参数异常时该样

本可能出现巨大血小板或聚集等情况,从而制定出

新的复检规则:即无论41条规则被触发与否,当
MPV>12FL和血小板参数值未被测定出时,样本

均应人工涂片镜检复查。上述规则无疑是对41条

复检规则的有效补充,可显著提高巨大血小板和血

小板聚集的检出率,对提高血小板计数的准确性具

有显著的临床意义。
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