
临床血液学杂志 2019年

JClinHematol(China) 32卷8期

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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2　分子生物学

Sda 抗原的基因产物是B4GALNT2,由506个

氨基酸组成,见图2。
转移酶负责将底物二磷酸-N-乙酰半乳糖转移

到糖链末端,以β1~4连接方式,形成Sda 抗原。
Sda 抗原表达在红细胞膜上,有2种连接方式:

一种是连接在 GPA/GPB上,另一种是连接在神经

节苷脂上(图3)。

Sda 抗原有游离状态的抗原,如在尿、唾液中

的 Sda 抗 原,是 连 接 在 Tamm-Horsfall蛋 白 上

(图4)。
Tamm-Horsfall蛋白(THP)是一种糖蛋白,

在1951年由 Tamm 和 Horsfall发现。THP糖蛋

白相对分子量78000D,有8个 N-聚糖位点,其中

7个 已 经 糖 基 化,约 70% 是 蛋 白,约 30% 是 糖

(图5)。

MTSGGSRFLW LLKILVIILV LGIVGFMFGS MFLQAVFSSP KPELPSPAPG 50
VQKLKLLPEE RLRNLFSYDG IWLFPKNQCK CEANKEQGGY NFQDAYGQSD 100
LPAVKARRQA EFEHFQRREG LPRPLPLLVQ PNLPFGYPVH GVEVMPLHTV 150
PIPGLQFEGP DAPVYEVTLT ASLGTLNTLA DVPDSVVQGR GQKQLIISTS 200
DRKLLKFILQ HVTYTSTGYQ HQKVDIVSLE SRSSVAKFPV TIRHPVIPKL 250
YDPGPERKLR LVTIATKTEN LRPHKLMIML RSIREYYPDL TVIVADDSQK 300
PLEIKDNHVE YYTMPFGKGW FAGRNLAISQ VTTKYVLWVD DDFLFNEETK 350
IEVLVDVLEK TELDVVGGSV LGNVFQFKLL LEQSENGACL HKRMGFFQPL 400
DGFPSCVVTS GVVNFFLAHT ERLQRVGFDP RLQRVAHSEF FIDGLGTLLV 450
SCPEVIIGHG QSRSPVVDSE LAALEKTYNT YRSNTLTRVQ FKLALHYFKN 500
HLQCAA 506

图2　β-1-4-N-乙酰半乳糖胺转移酶2的氨基酸序列

图3　表达在GPA戊多糖上的Sda 抗原

图4　表达在神经节苷脂上的Sda 抗原

图5　表达在Tamm-Horsfall蛋白上的Sda 抗原

尿中的糖蛋白大多数都是 THP糖蛋白,并广

泛表达在组织细胞上,特别是表达在肾细胞上。
THP糖蛋白也有以游离状态存在于尿中的,而尿

中的 THP糖蛋白表达有游离状态Sda 抗原最多的

抗原。
尿中的THP具有特异性结合致病性大肠杆菌

作用,是致病性大肠杆菌的关键黏附因子,具有黏

附病性大肠杆菌防止尿路感染的作用。尿中的Sda

抗原增多,与炎症、免疫性疾病有关。Sda 抗原表

达在肾曲小管、肾收集管末端等处细胞膜上。表达

在红细胞膜上的Sda 抗原,具有抵御恶性疟原虫入

侵的作用。Sda 抗原除了表达在红细胞膜上,还以

游离状态存在于唾液中,但是 Sda 抗原不表达在

肝、脾、小肠、肌肉、脑等处〔6-10〕。

3　免疫血型学

Sda 抗原在不同个体上差异较大,差异从+~
+++不等,这与红细胞 GPA/GPB携带Sda 数量

不同有 关。有 的 GPA/GPB 分 子 携 带 2~3 个

Sda,,而有的 GPA/GPB分子可以携带12个Sda,
此外,还与 GPA/GPB在膜上的表达数量有关。

Sda 抗原是一个频率比较高的抗原,所有人群

分布都在90%左右,其中,英国人91.4%,意大利

人89.3%。
Sda 抗原在胎儿、新生儿不表达,出生10周后

才开始有表达,出生6个月后可以达到成人水平。
但是新生儿的唾液、尿中有游离状态的 Sda 抗原

表达。
抗原化学性质,花果酶/木瓜酶:不破坏抗原

性;胰蛋白酶:不破坏抗原性;α糜蛋白酶:不破坏

抗原性;200 mmol/LDTT:一般不破坏抗原性;
酸:不破坏抗原性。

抗-Sda 抗体有IgM 和IgG,大多是IgM 类抗

体,有的在20℃有活性,可能引起输血性溶血反

应。少数有免疫产生的IgG 类抗-Sda 抗体也会引

发输血溶血反应,目前还缺这方面的报道。外源性

抗-Sda 抗体都是用双花扁豆的盐水研磨物提取的。
这种外源性抗-Sda 作为试剂,特异性不高,与

N-型乙酰半乳糖胺都有一定的非特异性反应。例
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如:A1红细胞抗原表位、Tn多凝集红细胞抗原表

位,都是 N-型乙酰半乳糖胺,用的外源性抗体试剂

都是双花扁豆提取物,区别就是稀释成不同浓度的

双花扁豆提取物,所以特异性有限。此外,彩苞鼠

尾草种子、益母草种子、罗马蜗牛、螺旋蜗牛、鸡血

清、非洲岩蟒血清都具有与 N-型乙酰半乳糖胺反

应特性。
但是,能与 A1红细胞反应的菜豆、大菜豆,不

与Sda 抗原反应。这一点作为外源性试剂,具有一

定鉴别作用〔11-15〕。

4　结束语

Sda 抗原目前还属于集合抗原中的高频抗原,
但是,目前这个抗原已经满足了一个系统抗原的3
个方面要求:①有明确的基因位点和转录翻译序

列;②有清楚的分子生物学结构和功能;③有独立

的免疫血型学反应格局和对应的抗体。所以,这个

抗原很有可能成为下一个系统抗原。
自2010年以后,新发现的系统抗原里,大都是

从系列中的高频抗原升格为系统抗原,如forssman
抗原、Junier抗原、Langeris抗原、VEL抗原、Au-
gustine抗原等〔16-23〕。
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