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Anti-Dcombinedwithsuspectednaturalanti-Etransfusionin1case
Summary Throughtheexperienceofbloodcross-matchingandserialseriesexperimentofapatientwitha

historyofpregnancywithoutbloodtransfusion,weanalyzethecausesofanti-Dproductionandanti-Eproduction
withoutclearantigenstimulation,discussthespecialcase-inspiredconsiderationaboutthecurrentbloodtransfusion
statusandbloodtransfusionworkflow,westrivetoservethepatientsandpromotethehealthydevelopmentofthe
bloodtransfusionbusiness.
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  我们在工作中,遇到1例特殊的配血案例,现
将该案例基本情况进行记述并将由此产生的对于

当前输血工作流程的思考与同行进行交流探讨,以
促进临床安全合理用血,推进输血工作健康发展。

1 病例资料

患者,女,63岁,以急性髓系白血病收住我院

血液科。入院后,血红蛋白58g/L,有乏力等贫血

症状,临床准备申请输血。输血科在做输血前卡式

血型和抗体筛查时发现,该患者为 ORhD(-)血
型,进一 步 做 RhD(-)确 证 试 验 及 Rh分 型 为

Ccdee。对患者血清抗体筛查发现:血清与Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ号筛选细胞反应均呈阳性,但与Ⅱ号细胞凝集强

度弱于Ⅰ和Ⅲ号(抗体筛查抗原格局表及试验结果

见表1),初步怀疑该患者血清中存在抗-D。但是,
我们发现随机ORhD(-)悬浮红细胞与患者血液

交叉配血不合:主侧凝集4+,次侧和自身对照阴

性,因此推断患者体内存在抗-D外的其他意外抗

体。随后用抗体鉴定谱细胞(抗体鉴定抗原格局表

及试验结果见表2)对患者血清进行抗体鉴定,结
果为患者血清中存在IgG型抗-D,IgG型抗-E。最

终筛选O型ccdee悬浮红细胞6U与患者血液交

叉配血相合,给予分次输注,复查患者血红蛋白为

78g/L,患者出院。
由表2反应格局谱抗体鉴定结果为抗-D和抗-

E,进一步对抗-D、抗-E进行效价测定,分别为1􀏑
64,1􀏑512。

然而意外的是,按照科室一贯程序,我们在稀

有血型的家系Rh分型调查中发现,患者丈夫A型

CCDee,子A型ccDee,女A型ccDee。丈夫和子女

红细胞均未表达E抗原,经询问并查询病历资料,
患者也无输血史,所孕育有一子二女,长女出生1
周夭折,后生育儿子和小女,出生后均未发生新生

儿溶血病(hemolyticdiseaseofnewborn,HDN)。
那么,该患者血清中的抗-E很可能是天然抗体。

2 讨论

意外抗体(不规则抗体)是指 ABO血型系统

抗-A、抗-B以外的抗体,对于临床输血及孕育胎儿

都有重要的意义〔1-2〕。传统上,根据红细胞上是否

表达D抗原,可以将其分为RhD(+)和RhD(-)2
类,我国汉族人群RhD阴性者大约为0.4%,若是

RhD(-)者输注RhD(+)血液或者孕育RhD(+)
胎儿,就可能产生抗-D免疫抗体,发生不良反应甚

至危及生命〔3〕。实际上 Rh系统是目前已经发现

的血型系统中最为复杂的一个,拥有50多个抗原,
统计数据显示,在意外抗体中,Rh相关抗体占到总

体的55.56%〔4〕。Rh系统中与临床关系最为密切

的是D、E、e、C、c等5个抗原,其免疫原性依次为

D>E>C>c>e,因此,临床常见的Rh意外抗体是

抗-D和抗-E〔5〕。编码人类Rh血型的基因位于1号

染色体,由RhD、RhCE2个基因编码,因为RhCE基

因连锁遗传,会出现CE、Ce、cE、ce等表型。意外抗

体多是免疫抗体,由输血或者妊娠产生,但是极少数

的意外抗体也可能是天然产生,曾有文献中提到,1
例无输血史的男性体内产生Ig-G抗-D抗体。

ABO天然抗体是指在没有明显觉察的抗原刺

激的情况下产生的抗体,符合Landsteiner血型遗

传定律。即在缺失某抗原的患者血清中存在相应

的抗体。比如,A型血者血清中存在抗-B;B型血

者血清中存在抗-A;O型血者血清中存在抗-A、抗-
B及抗-AB;AB型血者血清中无抗-A、抗-B或抗-
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表1 抗体筛查红细胞抗原格局表及试验结果

序号 Rh-hr
D C E c e

Kidd
Jka Jkb

MNS
M N S s

Duffy
Fya Fyb

Lewis
Lea Leb

P
P1

患者血清

1 + + + + + - + + + - + + - - + - 4+
2 + + - - + - + + - + + + - - - - 2+
3 + + + + + + - + - - + + - + + + 4+

自身对照 -

表2 抗体鉴定抗原格局表及试验结果

D C E c eCw K k Kpa kpb Jsa Jsb Fya Fyb Jka Jkb Lea Leb P1 M N S s Lua Lub Xga 患者血清

1 + + - - + + - + + + - + - + + - - + + - + + + - + + 2+
2 + + - - + - + + - + / + + - - + - - + + - - + - + + 2+
3 + - + + - - + + - + / + + + - + + - + - + - + - + - 4+
4 + - - + + - - + - + / + - - + - + - w + - - + - + - 2+
5 - + - - + - - + - + / + + + + + - + + + + + + - + + -
6 - - + + - - - + - + / + + + + + - + + + + - + - + + 3+
7 - - - + + - - + - + / + + + - + - - + + + + + + + + -
8 - - - + + - + - - + / + + - + - - + + + + - + - + + -
9 - - - + + - - + - + / + - + + + - + + + - - + + - - -
10 - - - + + - + + - + / + + + + + + - + + + + - - + + -
11 + + + - + - - + - + / + - + + + - + - + + + - - + + 4+
12 + w + + - - - + - + / + - + + + + - + - + + + - + + 4+
13 - + + + + - - + - + / + - + - + - + - + - + + - + + 3+
14 + - + + - - - + - + / + + - + - - + + + - + - - + + 4+
15 - + - + + - - + - + / + + + + - + - + + + + - - + - -
16 - - - + + - - + - + / + - + + + w + - + - - + - + + -

自身对照 -

AB。一般地,天然抗体为IgM 型,也有IgG型,多
见于O型血者体内〔6〕。

一般情况下,意外抗体应该是经过输血或者妊

娠刺激产生。该病例中,患者无输血史,那么我们

起初推测其体内抗-D、抗-E应该是由妊娠刺激而

来。患者在生育第一胎时,孩子遗传自父亲的E抗

原刺激母体产生了抗-E,而恰好后2胎血型中不含

E抗原,避免了抗-E导致的 HDN发生。至于抗-D
抗体可能是生育最后一胎时,小女儿的D抗原刺激

所致,或者是前胎刺激产生,而由于IgG抗体的亚

类原因,未造成后胎 HDN发生。然而,经过进一

步的血型家系调查,我们却发现,患者丈夫及其子

女红细胞均未表达E抗原,那就很有可能其体内的

抗-E是“天然抗体”。另外,理论上D抗原的免疫

原性要强于E抗原,但是该患者体内抗-D效价却低

于抗-E,那么患者抗-D与抗-E的产生应该不是同时

刺激的,进一步提示其抗-E为天然抗体的可能。
临床工作中,我们会遇到已知未知的各种疑难

血型鉴定及交叉配血。对于这样的患者需要输血

时,我们应该把握的原则是做好受血者和供血者

Rh分型,不输入针对患者体内抗体的抗原。这就

需要我们把握好输血相关的所有环节,做好入院卡

式血型及抗体筛查,以备疑难血型及意外抗体者的

紧急输血;尽可能开展Rh分型项目,减少反复多

次输血产生意外抗体的机会〔7〕;尽可能的做好稀有

血型家系调查工作,为临床输血提供参考和思路;
建议血站做好稀有血型库的分层管理,为临床科学

合理用血提供支持。
综上所述,输血是一项关系临床科室、输血科、

中心血站等部门,为患者提供安全有效输血治疗为

目的的医疗程序,而医院输血科无疑是这一治疗过

程的枢纽。我国的输血工作正在逐步走向规范化、
科学化,而由于人类血型的复杂性,输血工作领域

还存在太多的未知区,这就要求输血科工作人员要

有高度的责任心,有不断学习进步的意识与态度,
有严谨的工作作风和沟通能力,尤其基层工作人

员,更要克服困难,创造条件,为患者服务,为我国

输血事业贡献力量。
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