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Detectionandanalysisofmimickinganti-Ceantibody:Onecasereport
Summary　Somepatientsofautoimmunehemolyticanemiahaveunusualautoantibodieswithmimickingallo-

immunizedspecificity.Inthisstudy,weidentifiedacaseofmimickingantibodywithanti-Cespecificity.
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　　不规则抗体和自身抗体可能导致交叉配血不

合〔1-2〕。在大多数自身免疫性溶血性贫血患者的血

清中可以检测到高效价的自身抗体,包括温自身抗

体与冷自身抗体。抗体类型以温抗体IgG为主,但
也有IgM、IgA 和IgD 抗体〔2〕。多数情况下,患者

血清中的自身抗体没有明显的特异性,然而某些患

者的自身抗体则表现出类似同种抗体的特异性,如
类似于Rh血型系统的抗体特异性。本文报道了1
例患者血清中类抗-Ce抗体的检出情况。

1　资料与方法

1.1　患者资料

患者,男,78岁,临床诊断:自身免疫性溶血性

贫血;输血史及输血反应:无;药物史:无。
1.2　试剂和仪器

抗-C (批 号:20153003)、 抗-c (批 号:
20163202)、抗-E(批 号:20163101)、抗-e(批 号:
20163301)、抗球蛋白试剂(批号:20165002)、抗-
IgG(批号:20155102)、抗-C3d(批号:20165201)、聚
凝 胺 试 剂 (批 号:20167505)、筛 选 细 胞 (批 号:
20177014)及谱细胞(批号:20170503),上海生物医

药 有 限 公 司 产 品;抗 人 球 蛋 白 卡 (批 号:
505310903),DiaMed 公 司 产 品;谱 细 胞 (批 号:
8000239818),Sanqiun公司产品;KUBOTA(KA-
2200)离心机,日本久保田公司产品。
1.3　血清学方法

本试验使用的血清学方法,参照《全国临床检

验操作规程》第4版。

2　结果

2.1　抗体筛查

抗体筛查试验在盐水介质下呈阴性,进一步使

用聚凝胺及加强聚凝胺法,Ⅱ、Ⅲ号筛选细胞呈阳

性,提示患者血清中可能存在抗-Ce抗体。
2.2　血清抗体鉴定

表1示,经IAT(卡式)检测,谱细胞2、4和5
号阴性,其他细胞呈弱阳性,进一步使用加强聚凝

胺法,仅2号细胞呈阴性,提示患者血清中存在抗-
e抗体,但不排除存在抗-Ce抗体的可能性。
2.3　直接抗人球试验

直接抗人球试验结果表明,患者红细胞表面存

在致敏的IgG型抗体。
2.4　放散液抗体鉴定

表2示,10个细胞均呈阳性,但2号细胞凝集

强度明显弱于其他细胞,提示患者红细胞上致敏的

IgG抗体为类抗-e抗体,但不排除为类抗-Ce抗体。
表3示,使用了另一套谱细胞,12号细胞(CcEE)的
凝集强度与7号细胞(ccee)凝集强度较一致,而明

显强于14号细胞(ccEE),提示致敏的IgG抗体为

类抗-Ce抗体。
2.5　血型鉴定结果

经血清学检测,患者血型为CCee。

3　讨论

在本例中,笔者对患者的血清进行了卡式抗人

球蛋白的抗体鉴定,发现谱细胞呈现明显的阴阳反

应格局,初步提示此患者血清中可能存在抗-e抗

体,但与2个e抗原阳性(4号和5号)的谱细胞未

见凝集反应。进一步使用加强聚凝胺试验进行抗

体鉴定,结果表明,谱细胞中仅与e抗原阴性的2
号细胞未见凝集反应,提示检出抗-e抗体。但因e
抗原的谱细胞格局涵盖了C抗原的格局,所以不能

排除抗-Ce抗体的可能性。因该患者的直抗试验

呈阳性,我们对患者的红细胞放散液进行了抗体鉴

定。结果表明,放散液与所有谱细胞均呈凝集反

应,但有明显的强弱格局,其中患者血清与2号e
抗原阴性的细胞凝集强度显著弱于其他细胞。综
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表1　患者血清抗体鉴定的谱细胞(上海生物)反应格局

序号

Rh

C D E c e

Kidd

Jka Jkb

MNSs

M N S s Mur

Duffy

Fya Fyb

Diego

Dia Dib

Kell

K k

Lewis

Lea Leb

P

P1

DO

Doa Dob

Yt

Yta Ytb

结果

IAT
卡式

加强

Poly
1 + + 0 0 + + + + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 +w 1+

2 + 0 + + 0 + + + 0 0 + / + 0 / / / / + + + / / / / 0 0

3 + + 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + / 0 / 0 + 0 / / / / +w 1+

4 + + 0 0 + + 0 + 0 + 0 / + 0 / / / / 0 + + / / / / +w 1+

5 + 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 0 1+

6 + + + + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 0 1+

7 0 0 0 + + + + + + 0 + / + 0 / / / / 0 + 0 / / / / + 1+

8 + + 0 0 + + + + 0 + + / + + / / / / + + 0 / / / / + 1+

9 0 0 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 + + 0 0 0 + + 0 + 1+

10 + + 0 0 + + + + + 0 + + + 0 0 / 0 / 0 + + / / / / 0 1+

Ctrl +

表2　患者红细胞放散液抗体鉴定的谱细胞(上海生物)反应格局

序号
Rh

C D E c e
Kidd

Jka Jkb

MNSs
M N S s Mur

Duffy
Fya Fyb

Diego
Dia Dib

Kell
K k

Lewis
Lea Leb

P
P1

DO
Doa Dob

Yt
Yta Ytb

结果

IAT卡式

1 + + 0 0 + + + + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 3+

2 + 0 + + 0 + + + 0 0 + / + 0 / / / / + + + / / / / 1+s

3 + + 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + / 0 / 0 + 0 / / / / 3+

4 + + 0 0 + + 0 + 0 + 0 / + 0 / / / / 0 + + / / / / 3+

5 + 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 3+w

6 + + + + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 3+

7 0 0 0 + + + + + + 0 + / + 0 / / / / 0 + 0 / / / / 3+s

8 + + 0 0 + + + + 0 + + / + + / / / / + + 0 / / / / 3+s
9 0 0 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 + + 0 0 0 + + 0 3+s

10 + + 0 0 + + + + + 0 + + + 0 0 / 0 / 0 + + / / / / 3+s

表3　患者红细胞放散液抗体鉴定的谱细胞

(Sanqiun公司)反应格局

序列
RH

C D E c e Cw

结果

IAT卡式

7 0 0 0 + + 0 3+s
12 W + + + 0 0 3+
14 0 + + + 0 0 2+

合分析凝集强度及 C抗原的在谱细胞中的分布格

局,提示患者血清存在类抗-e抗体,似乎不支持类

抗-Ce抗体。为了进一步确定是否为类抗-Ce抗

体,我们选择了另一套谱细胞,进行了卡式抗人球

蛋白试验。我们发现患者血清与e抗原阴性而 C
抗原阳性的12号细胞的凝集强度显著强于e抗原

和C抗原均为阴性的14号细胞,这个试验结果支

持类抗-Ce抗体的存在。结合患者无输血史、Rh血

型、血清及红细胞放散液的抗体鉴定以及直抗等试

验结果,确定该患者血清中的抗体为类抗-Ce抗体。
类抗体和同种抗体有所不同,具有相对的特异

性,如血清中类抗-E抗体与 E抗原阳性的红细胞

呈强凝集反应,而与E抗原阴性的红细胞呈弱凝集

反应。类抗体的产生与相应抗原是否存在无关。
Rh血型系统抗原特异性的类抗体是最常见的,如
类抗-E、类抗-e、类抗-C 及类抗-c〔3-6〕,但也发现了

针对Colton、Fya、Fyb、Jka、Jkb、K1、KPS、S、U 及

Wrb 的类抗体〔3〕。类抗体是具有临床意义的自身

抗体,但其形成原因目前尚不明确,药物特别是α-
甲基多巴可能和某些类抗体的产生有关〔3〕。

受血者血清中检出类抗体,需输注无相应抗原

的红细胞,才能获得较好的输注效果〔7〕。但如果患

者输血后又产生同种抗体,则应优先考虑避开同种

抗体,而不是类抗体。
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许多原有抗原的新认知和新理解;如 P1Pk抗原、
MNS抗原,GIL抗原、RHAG 抗原、I抗原、GLOB
抗原、GE抗原等抗原都有了很多新的认知。由于

基因测序技术和基因试剂盒的广泛应用,以及质谱

仪、流式细胞仪的普及应用,使我们对红细胞抗原

的研究和发现有了便利的条件〔14-18〕。
今后,会有更多的新抗原被发现。下一个新的

系统抗原,很有可能就是Sda 抗原,因为这个抗原

目前已经在基因、分子生物学、免疫血型学等方面

满足了一个系统抗原的要求。
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