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骨髓增生异常综合征致A抗原减弱误发O型血1例
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AcaseofmyelodysplasticsyndromecausedbyAantigen
weakeningandO-typeblood

Summary　TypeObloodtransfusionforpatientswithotherbloodgroupshasacertaindegree.Safetyandfea-
sibility,butthecauseofmisdiagnosisoftypeObloodisstillworthrethinking.

Keywords　 myelodysplasticsyndrome;antigenattenuation;positiveandnegativestereotypes;heterotypic
transfusion;bloodtransfusionsafety

　　血型的正确鉴定是确保患者安全输血的前提。
血型不符的输血一旦发生,会导致严重的并发症,
引发主要原因是人为失误,输血失误的危险率是输

血感染发生率的3倍。我们在工作中遇到1例因

疾病导致抗原减弱而误发 O 型血的案例,现报告

如下。

1　病例介绍

患者,男,14岁,因确诊骨髓增生异常综合征

(MDS)3年,头昏、乏力1个月,加重伴发热1周,
以 “MDS,发 热”收 住 入 院。 入 院 体 检:体 温

37.2℃,脉搏 108 次/min,呼吸 20 次/min,心率

108次/min,血压98/40mmHg(1mmHg=0.133
kPa),神志清楚,重度贫血貌,双眼巩膜无黄染,皮
肤可见瘀斑,咽充血,扁桃体无肿大,浅表淋巴结未

触及肿大,胸骨无压痛,胸廓无畸形,双肺呼吸音

粗,未闻及干湿啰音,律齐,未闻及病理性杂音,腹
平软,无压痛及反跳痛,肝脾未触及肿大,双下肢无

水肿。血常规示:WBC2.4×1012/L,RBC1.83×
1012/L,Hb54g/L,PLT2×109/L。卡式法血型

鉴定发现正定为 O型,反定为 A型,试管法复查与

卡式法结果一致。吸收放散试验证实患者红细胞

上有 A抗原,考虑为 MDS引起的抗原减弱。但交

班时忘记将此患者正在做吸收放散试验的情况告

知配血班的工作人员。配血班的工作人员配血时

发现此患者没有血型结果,未引起重视,且只复查

了患者的正定型(为 O 型),未做反定型,于是误发

了 O型血,患者因 A抗原减弱所以配发 O 型血未

发现凝集现象。临床对患者进行输血核对时,患者

说自己是 A 型血,才发现血型错误,未进行输血并

及时将情况反馈给输血科。后经详细沟通才未引

起纠纷。

2　讨论

首先,误发 O 型血,是因为血型判断错误,不
是在明知是 A 型的情况下发的 O 型血。其次,可
以肯定的是,该患者并不是绝对不可以输 O 型血,
而且如果输注了 O 型血,并不会造成严重的溶血

性输血反应。国内在80年代前在急诊和紧急情况

下使用大量 O 型血液异型输注,国外把效价低于

1：128的 O 型血液作为“通用血”使用。O 型红

细胞表面没有 A、B抗原,给异型患者输注后不会

引发任何不良免疫反应;O 型血浆中抗 A 和抗 B
抗体虽能破坏受者的部分红细胞,但通常并不引发

临床症状。一方面,当受血者接受了少量献血者的

血浆后,抗体会被稀释,抗体滴度降低,从而不引起

急性输血反应。另一方面,血型物质可以中和异型

输血中的抗体,减轻输血反应的强度。当然,还与

受血者的实际血容量、输血速度、输血量等因素密

切相关。
O型血发给其他血型的患者输注,具有一定的

安全性和可行性,并可作为紧急抢救输血的预案,
但造成误发 O 型血的原因依然值得反思。①工作

人员未严格遵守《临床输血技术规范》,在交叉配血

时只做了正定就发放同型的血液,未坚持正反定型

一致的原则,这是造成误发最主要的原因。《临床

输血技术规范》第15条明确规定:“输血科(血库)
要逐项核对输血申请单、受血者和供血者血样,复
查受血者和供血者 ABO血型(正、反定型),并常规

检查患者Rh(D)血型[急诊抢救患者紧急输血时

Rh(D)检查可除外],正确无误时可进行交叉配

血。”因为患者 A 抗原减弱,配发 O 型血就不会出

现次侧凝集,因此造成了配血相合的假象。②配血
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人员在出具报告单时,患者无血型结果,未进一步

查明原因,未执行患者输血需2次血型一致的原

则。③工作人员未严格执行输血科交接班制度,未
将发现患者 A 抗原减弱,已进行吸收放散试验的

情况告知配血人员。④ MDS疾病在发生、发展过

程中,患者的血型抗原可能减弱或丢失或抗体效价

降低的情况,在输血前试验中应引起高度重视。有

研究证实疾病导致 ABO 抗原减弱者中的 A 型患

者 A抗原减弱为最多,其次为 B型患者 B抗原减

弱,再其次为 AB型患者 AB抗原均减弱和 AB型

患者A抗原减弱,最少见的是AB型患者B抗原减

弱。对抗原减弱的患者有必要采用吸收放散或分

子生物学试验进一步证实,准确鉴定患者血型。血

液病抗原减弱正反定型不一致患者紧急输血时可

先输多联袋 O 型洗涤红细胞,血型确定后应输注

同型悬浮红细胞。⑤紧急输注/非同型输注 O 型

血时需提前告知临床,做好沟通,做到有的放矢。
综上所述,我们认为,此事件属于差错性非同

型输注,虽未输注,也未造成严重后果,但会造成患

者和临床医生的误解和不信任,极易引起纠纷,需引

起高度重视,应避免血型鉴定错误导致的血液误发。
(收稿日期:2019-01-29)
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ResearchprogressofSdaantigen
Summary　Sdaantigenisahighfrequencyantigen(901012)inthe"series"ofantigens,andisaredbloodcell

antigenassociatedwithGPA/GPB.Sdaantigenbelongstoglycanchainantigen.Itisnotonlyexpressedonerythro-
cytemembrane,butalsoontissueandcell.Itexistsinurineinafreestate.ThefreeSdaantigeninurineisex-
pressedonTamm-Horsfallprotein.Atpresent,thisantigenhasmettherequirementsofa"system"antigenandis
likelytobecomethenextsystemantigen.
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　　1967年 Macvie和 Renton等同时报道了一个

新发现的抗原Sda。首先是从先证者SidneySmith
血浆中发现了抗Sda,然后证明了这是一个新的抗

原。原名使用是先证者名字缩写,ISBT 命名为

Sda,编号901012,属于系列抗原中的高频抗原。
Sda 抗原就是原来的多凝聚红细胞Cad抗原。

1　基因

Sda 抗 原 的 基 因 位 点 在 17 号 染 色 体,
17q21.23,基因名 B4GALNT2,或称 GALGT2,基
因编号:124872,基因由11个外显子组成(图1)。
11个外显子长:1806bp,基因库注册号:NM_
001159387.1(mRNA转录体2)。基因产物是β-1-
4-N-乙酰半乳糖胺转移酶2(B4GALNT2),酶蛋白

肽链由506个氨基酸组成,蛋白登记编号:NP_
001152859.1。

图1　Sda 抗原的外显子

表1　各个外显子编码段

外显子 核苷酸/bp 外显子 核苷酸/bp
1 1~38 7 704~790
2 39~239 8 791~978
3 240~377 9 979~1119
4 378~484 10 1120~1339
5 485~522 11 1340~1806
6 523~703

外显子1上有2个不同的转录本,被称为1S
和1L。目前尚不清楚,这2个不同的转录本是否

与编码红系的Sda 和编码组织细胞的Sda 有关。
Sda 抗原有多态性。Sda 抗原的弱表达和Sda

抗原的阴性表达都是由于单核苷酸突变后,导致编

码的糖基转移酶肽链上氨基酸置换,使酶的转移活

性改变,造成抗原性发生改变〔1-5〕。
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