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Rh(D)阴性伴IgG类弱D强E联合抗体的研究
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　　[摘要]　目的:分析1例 Rh(D)阴性患者血清中弱 D强 E抗体产生的可能原因,并探索类似病例的安全输

血方案。方法:回顾性分析1例 ORh(D)阴性患者交叉配血试验结果及该患者的一般资料,后续系列血清学实验

室相关方法。结果:证实该患者血清中IgG 类抗-D、抗-E联合并存,且抗-D(效价1：64)弱于抗-E(效价1：

512)。筛选 Rh分型无 D和E抗原的 ABO同型红细胞悬液给予患者输注。结论:Rh分型检测符合临床发展的

需求,对解决相关特殊群体的临床用血难题和降低疑难配血的频率意义重大。
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Abstract　Objective:ToanalyzethepossiblecausesofweakDstrongEantibodyintheserumofaRh(D)neg-
ativepatient,andexploreasafetransfusionschemeforsimilarcases.Method:Aretrospectiveanalysisofthere-
sultsofacross-matchingtestinapatientwithORh(D)negativeandgeneralinformationofthepatientwerecarried
out,aswellasaseriesofserologicallaboratoryrelatedmethods.Result:ItwasconfirmedthattheIgGclassofan-
ti-Dandanti-Eintheserumofthepatientcoexisted,andtheanti-D(titer1：64)wasweakerthantheanti-E(titer1
：512).WescreenedRh-typeABOhomologousredcellsuspensionswithoutDandEantigensforinfusionintopa-
tients.Conclusion:Rhtypingdetectionwouldmeettheneedsofclinicaldevelopment,anditmaybeofgreatsignifi-
cancetosolvetheclinicalbloodproblemofrelatedspecialgroupsandreducethefrequencyofdifficultbloodmatc-
hing.
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　　Rh(D)阴性血型又称稀有血型,我国汉族人群

中Rh(D)阴性约为2‰~5‰。保障该类患者输血

安全,一直备受关注,工作中发现的1例特殊患者,
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例资料

患者,女,汉族,2018年7月2日以“巨幼细胞

性贫血?”收住我院。无输血史,孕3产3,头胎出生

后1周,不明原因夭折,现1子1女,子长女幼,且
均体健,出生均未有新生儿溶血病(HDN)发生。
1.2　试剂和材料

凝聚胺介质试剂(珠海贝索生物技术有限公

司,批号:118042);单克隆抗 A抗B(上海血液生物

医药 有 限 责 任 公 司,批 号:20170728),Rh(D)
(IgM)(珠 海 贝 索 生 物 技 术 有 限 公 司,批 号:
V188229),Rh(D)(IgG)(上海血液生物医药有限

责任公司,批号:20171023)血型定型试剂;抗体筛

检细胞(上海血液生物医药有限责任公司,批号:
20187010);抗 体 鉴 定 谱 细 胞 (sanquin,批 号

8000247939);Rh血型分型卡(江苏力博医药生物

技术有限公司,批号:201806010)。
1.3　试验方法

盐水法、凝聚胺法及微柱凝胶法操作均参考第

4版《全国临床检验操作规程》及相关试剂详细说

明书。

2　结果

2.1　患者血型鉴定结果

ORh(D)阴性;Rh(D)阴性确诊结果 Rh(D)阴
性;Rh分型鉴定结果 Ccdee;库存 ORh(D)阴性悬

浮红细胞2U,与患者血液标本进行交叉配血试验

结果主侧凝集4+,次侧及自身对照阴性;重复试

验结果相同。
2.2　抗体筛查结果

抗体筛查结果见表1。
2.3　Rh分型鉴定

对配血不合ORh(D)阴性悬浮红细胞做Rh分
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型鉴定结果 ccdEe;用 已 知 Rh 分 型 为 ccdee和

CcDee的 O型悬浮红细胞分别与患者血液标做交

叉配血结果ccdee相合、CcDee不合,可推断患者血

清中有 RhIgG类抗-D和抗-E产生。为明确结果,
用鉴定谱细胞进行鉴定,结果见表2。

表1　抗体筛查结果

序号
Rh-hr

D C E c e
Kidd

Jka Jkb

MNSs
M N S s

Duffy
Fya Fyb

Lews
Lea Leb

P1 患者血清

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

自身对照 -

　　注:患者血清中可能有多种不规则抗体产生。

表2　抗体鉴定结果

序号 D C E c e Cw K k Kpakpb 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
-

　　注:患者血清中有IgG类抗-D和抗-E并存,且抗-D效价1：64,抗-E效价1：512。

2.4　治疗方法

经系列试验筛选,并积极与血站沟通,最终共

为患者提供 O 型 Rh分型为ccdee的悬浮红细胞

5U,分3次输注,患者贫血症状得以改善,顺利

出院。
2.5　家系调查

患者血型为 ORh(D)阴性,Rh分型为 Ccdee;
其儿子血型:ORh(D)阳性,Rh分型为CcDee;其女

儿血型:ORh(D)阳性,Rh分型为 CcDee。结合孟

德尔遗传规律推断其丈夫 Rh分型应该是 CcDEe、
CCDEe或ccDEe其中之一。

3　讨论

Rh血型系统与临床密切相关的常见抗原中有

D、E、C、c、e5种,以 D抗原表达阴性称为 Rh(D)
阴性〔1〕,即Rh(D)阴性由 E、C、c、e抗原以等位基

因相结合的方式组成 CCEE、CcEE、ccEE、CCEe、
CCee、Ccee、ccEe、CcEe、ccee9种基因型的临床表

型,当某基因型个体接受到不一致基因型的输血或

妊娠等免疫性刺激后,就可能产生自己所缺乏抗原

的抗体。如本文病例 Rh分型为 Ccdee,接受妊娠

被D 抗原和 E 抗原免疫性刺激后血清中产生了

IgG类抗-D和抗-E抗体,且多年持续存在。有文

献报道 Rh(D)抗原免疫性最强〔2〕,Rh(E)次之,理
论上该患者接受免疫性刺激后应产生强 D弱E抗

体,但事实是其抗-E强于抗-D,与理论不符。究其

原因:①经家系调查(特殊原因未获知晓丈夫 Rh
分型结果)发现抗-E抗体只可能是第1胎免疫刺

激产生,2、3胎恰巧未遗传来自父亲的E抗原而避

免了 HDN 发生;②文献报道,Rh(D)阴性孕产妇

在经受D抗原免疫性刺激后,发生 HDN概率2胎
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比头胎高0.74%,3胎比2胎高4.6% 〔3〕。据此推

断抗-D最可能是第3胎刺激母体产生;③研究表

明 HDN发生与接受刺激抗原量、机体对不同抗原

敏感性差异、胎盘通透性及产生抗体IgG亚型均相

关〔4-5〕,因此也可能是第1胎刺激母体产生的抗-D
正好是IgG难以通过胎盘的某种亚型;④不可排除

患者D抗原基因多态性原因〔6〕,使孕妇在同时接受

D、E2种抗原刺激下产生高效价(1：512)抗-E,而
产生抗-D效价(1：64)相对较低,因我科条件限制

无法继续试验。
保证血清中存在联合抗体的 Rh(D)阴性患者

及时、安全、合理、有效的血液输注,是目前临床(尤
其是基层医院)面临的棘手问题。除了遵照《临床

输血技术规范》和《医疗机构临床用血管理办法》保
证 ABORh(D)一致外,还需避免给患者输入其抗

体对应抗原。近年Rh系统E等抗原致 HDN发生

和疑难配血的报道屡见不鲜。需要相关职能部门

健全规章制度的同时,也需要血液储存机构成立稀

有血型储备库,来满足临床广泛的安全用血需求,

从而促进输血事业科学合理化的发展。
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适合献血而迫于亲属用血的压力献血,或者寻找有

偿供血者;1960—1969年出生的献血者组阳性率

明显高于其他年龄组,与1993年之前我国未开展

无偿献血者的严格的 HCV 的筛选,输血造成的病

例较多有关,阳性检出率有随年龄升高的趋势,这
与年龄增长累计效应有关;再次献血者较初次献血

者抗-HCV阳性率较高,可能与再次献血者仍然存

在对经血传染病意识淡薄的情况有关,也与再次献

血者人数较少,假阳性结果有关。
虽然 HCV感染的发病机制尚不完全清楚也

没有特异性疫苗进行预防,但新型药物治愈率高达

90%以上〔6〕。对于双试剂阳性检出的献血者,血站

工作者应及时与其沟通,督促其确诊后治疗,指导

生活隔离预防,以降低 HCV 的感染率和向普通人

群扩散。对于单试剂反应性检出的献血者,要告知

其实施追踪程序,保护假阳性献血者归队,促进献

血队伍的稳定和发展〔7〕。
参考文献
[1]　ThomasDL.GlobalcontrolofhepatitisC:wherechal-

lengemeetsopportunity[J].NatMed,2013,19:850-

858.
[2]　CuiY,JiaJ.UpdateonepidemiologyofhepatitisB

andCinChina[J].JGastroenterolHepatol,2013,

suppl1:7-10.
[3]　ValentinaPerrone,DiegoSangiorgi,StefanoBuda,et

al.Diseaseprogressionandhealthcareresourcecon-
sumptioninpatientsaffectedbyhepatitisCvirusin
realpracticesetting[J].Clinicoecon OutcomesRes,

2016,8:591-597.
[4]　白雪飞,肖丹朝.丙型肝炎的性传播途径研究综述

[J].职业卫生与病伤,2018,33(2):118-122.
[5]　杨茹,凃历波.武汉献血人群抗-HCVELISA 检测反

应性标本联合 Realtime-PCR的研究[J].临床血液学

杂志,2014,27(8):653-655.
[6]　KowdleyKV,GordonSC,ReddyKR,etal.Ledipasvir

andsofosbuvirfor8or12 weeksforchronic HCV
withoutcirrhosis[J].N EnglJ Med,2014,307:

1879-1888.
[7]　李貌,李军.建立献血者的长效招募机制的研究[J].

临床血液学杂志,2018,31(4):300-302.
(收稿日期:2018-11-15)

·892· 临床血液学杂志　 第32卷


