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　　[摘要]　目的:探讨交叉配血中抗-G 联合抗-D、抗-C抗体引起配血不合的原因。方法:通过 ABO 血型鉴

定、Rh分型、直接抗人球蛋白试验、不规则抗体筛查、抗体特异性鉴定、吸收放散试验及抗体效价测定对患者配血

不合进行分析。结果:对照细胞谱反应格局,患者血清中检出抗-D、抗-C及抗-G抗体。结论:患者血清中不规则

抗体是导致交叉配血不合的主要原因。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethereasonofanti-G,anti-Dcombinedwithanti-Cantibodiesinducingin-
compatibilityinbloodcrossmatching.Method:ThroughABObloodtyping,directCoombstest,irregularantibody
screening,absorptionandelutionandantibodytiterdeterminationexperimentstodetermineandanalyzetheincom-
patibilityinbloodcrossmatchingfailedforseveraltimes.Result:Anti-D,anti-Candanti-Gantibodiesweredetected
intheserumofpatientsaccordingtothepatternofcellspectrumreaction.Conclusion:Irregularantibodiesinthe
serumofpatientsmightbeanimportantcauseofcrossmatchdiscord.
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　　不规则抗体是指不符合 ABO 系统Landstein-
er法则的抗体,包括非ABO血型系统抗体和ABO
亚型抗体。它是引起 ABO血型鉴定和配血困难的

主要原因,而引起临床疑难交叉配血最常见的抗体

是Rh血型系统的相关不规则抗体,该系统不规则

抗体可单独存在,也可以联合抗体的形式存在。G
抗原是指有些人的红细胞对抗-C、抗-D、抗-E抗体

都不反应,但与抗-CD血清发生阳性反应的一种独

特Rh抗原。有C或 D抗原的所有红细胞都有 G
抗原,由 G抗原产生的抗体称为抗-G抗体;一般是

由ccdee个体产生。G抗原存在于RhD和 RhC蛋

白上,是由外显子2编码,与第2个胞外环上的残

基Ser103相关联。RhD和 RhC的 C等位基因所
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编码的ser103是 G 活性的关键,一般带有 D 和

(或)C红细胞均为 G阳性,但并非所有的抗 DC都

包含抗G,抗G表现为抗CD,但是它不能被分离为

抗C和抗D,抗 G显然是与 D和 C的一个共同部

位。本案例通过吸收放散方法来判别是否存在抗-
G抗体,现将实验结果报道如下。

1　材料与方法

1.1　基本资料

患者,女,28岁,B型 Rh阴性,血清抗体筛查

阳性,因妊娠合并前次剖宫产择期手术,特配悬浮

红细胞而送到上海市血液中心血型参比实验室进

行相关检测。
1.2　试剂与仪器

抗-A/B单克隆抗体 (上海血液生物,批号:
20171227);抗-D(IgM)单克隆抗体(上海血液生

物,批号:20171811);抗-C抗体(上海血液生物,批
号:20183001);抗-c抗体(上海血液生物,批号:
20183101);抗-E 抗 体 (上 海 血 液 生 物,批 号:
20183201);抗-e 抗 体 (上 海 血 液 生 物,批 号:
20183301);ABO血型反定型红细胞(上海血液生

物,批号:20185332);抗体筛选细胞(上海血液生

物,批号:20187040);国产谱细胞(上海血液生物,
批号:20181123);进 口 谱 细 胞 (Sanquin,批 号:
8000252161);OCD 单 抗 卡 (强 生 公 司,批 号:
IGC719A);抗球蛋白试剂(上海血液生物,批号:
20175002);抗-IgG (上 海 血 液 生 物,批 号:
20175102);抗-C3d 试 剂 (上 海 血 液 生 物,批 号:
20185201);酸放散试剂(上海申型医学科技公司,
20180422);聚 凝 胺 试 剂 (上 海 血 液 生 物,批 号:
20187505)。

久保田 KA-2200血清学专用离心机;37℃恒

温水浴箱;卢湘仪 TD4低速自动平衡离心机;Or-
thoBioVuesystem。
1.3　试管法鉴定

ABO正反定型、Coombs试验、抗体鉴定及交

叉配血及微柱法进行抗体特异性鉴定及交叉配血。

2　结果

血型鉴定(试管法)ABO正反定型结果见表1,

提示可能存在不规则抗体。

表1　患者ABO正反定型结果

反应条件 抗-A 抗-B Ac Bc Oc 自身细胞

IS 0 4+ 4+ 1+w 1+w 0
多次离心 0 4+ 4+ 1+w 1+w 0

抗体筛查(试管法),血型鉴定结果提示有不规

则抗体存在,进一步做不规则抗体筛查发现筛选I、
II、III三系细胞在室温、37℃条件下,盐水介质、聚
凝胺和抗人球蛋白介质中均有凝集结果见表2,其
中在Poly介质下的凝集强度达到3+,提示该抗体

对凝聚胺介质敏感。
鉴定抗体其特异性(试管法———抗人球蛋白和

Poly介质)。
从筛选细胞格局中可以初步推断血清中存在

抗-D抗体,是否有其他抗体,需要进行谱细胞鉴

定。国产谱细胞在抗人球蛋白和聚凝胺介质中7、
9号呈阴性,不能排除抗 C、抗 E抗体的存在(实验

结果见表3)。于是进一步做 Rh抗原分型实验并

用进口谱细胞进一步鉴别抗体特异性,实验结果见

表4和5。从进口谱分析出该患者血清检测抗-D、
抗-C抗体,至于是否存在抗-G 抗体需进一步吸收

放散试验。
从抗体筛查和抗体鉴定2个试验结果只能说

明患者血清中含有抗-D、抗-C的特异性同种抗体。
这时出现5种可能:①抗-D 合并抗-C;②抗-G 抗

体;③抗-D 合并抗 G;④抗-C 合并抗 G;⑤抗-D、
抗-G和抗-C混合存在。具体是5种情况的哪一种

情况需要加做吸收放散试验。试验筛选2份B型

Ccdee细胞与患者血清按照1：1进行相应抗体吸

收半小时 (900031822889900/900031863336900),
此时用C细胞去吸收,理论上放散出来应该只有

抗-C,而试验出现4号细胞阳性,表明放散中有抗-
G抗体;而血清中应该只有抗-D,而试验出现5号

细胞阳性,表明血清有抗-C、抗-D 抗体,说明吸收

不够完全,试验结果见表6。

表2　患者血清与抗筛细胞反应格局与结果(批号:20187040)

序号
Rh-hr

D C E c e
Kidd

Jka Jkb

MNSs
M N S s

Duffy
Fya Fyb

Lewis
Lea Leb

P
P1

试验结果

IS 37℃3min IAT(卡) Poly

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

2 + + 0 0 + + 0 + 0 + + + + + + + 1+ ± 3+ 3+

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

自身对照 0 0 0 0

　　注:IS:盐水介质立即离心,IAT:强生玻璃珠卡间接抗人球法。
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表3　患者血清与国产谱细胞反应格局与结果(批号:20181123)

序号
Rh-hr

D C 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

试验结果

IS IAT Poly
1 + + 0 0 + + + + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 1+ 3+ 3+
2 + 0 + + 0 + + + + 0 + / + 0 / / / / 0 + + 1+ 3+ 3+
3 + + + + + + 0 0 + 0 + 0 + + + / 0 / + / + 1+ 3+ 3+
4 + + 0 0 + + + + + + + / + 0 / / / / 0 + + 1+ 3+ 3+
5 + 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 1+ 3+ 3+
6 + + + + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 1+ 3+ 3+
7 0 0 0 + + 0 + + + 0 + / + + / / / / + + 0 0 0 0
8 + + + + + 0 + + 0 0 + 0 + 0 / / / / + + + 1+ 3+ 3+
9 0 0 0 + + + + 0 + 0 + / + 0 0 + 0 + + 0 0 0 0 0
10 + + 0 0 + + + + + 0 + + + 0 0 / 0 / 0 + + 1+ 3+ 3+

表4　患者血清与进口谱细胞反应格局与结果(sanquin,8000252161)

序号
Rh-hr

C D E c e Cw

Kidd
Jka Jkb

Kell
K k KpaKpb Jsa Jsb

Duffy
Fya Fyb

Lewis
Lea Leb

P
P1

MNSs
M N S s

试验结果

IS37℃3minPoly IAT
1 + + 0 0 + + + 0 0 + 0 + 0 + + 0 0 + + + + 0 + 1+ 2+ 3+s 3+s

2 + + 0 0 + 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 + 1+ 2+ 3+s 4+
3 0 + + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 + 1+ 2+ 3+s 4+
4 0 + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 0 0 + 0 + 0 + 1+ 2+ 3+ 3+
5 + 0 0 0 + 0 + + 0 + 0 + / + + + 0 + + + 0 + + 0 0 3+ 3+
6 0 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + / + + + + 0 + + 0 0 + 0 0 0 0
7 0 0 0 + + 0 + + + 0 0 + / + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 0 0 0 0
8 0 0 0 + + 0 0 + 0 + + + 0 + 0 + + 0 + + + 0 + 0 0 0 0
9 0 0 0 + + 0 + 0 + + 0 + 0 + + + 0 + + + 0 + 0 0 0 0 0
10 0 0 0 + + 0 w 0 0 + 0 + / + + 0 + 0 + + 0 + + 0 0 0 0
11 + + + 0 + 0 0 + + + 0 + / + + + 0 + 0 + + + + ± 1+ 3+ 3+s

12 w + + + 0 0 + + 0 + + + / + + 0 0 + + + + + + 1+ 2+ 2+s 3+
13 0 0 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + + + 0 + 0 + + 0 + 0 0 0 0
14 + + + + + 0 0 + 0 + 0 + / + + 0 + 0 + + + 0 +1+w 2+ 2+s 3+s

15 + 0 0 + + + + 0 0 + 0 + / + 0 + + 0 + + 0 + + 0 ± 2+ 3+
16 + 0 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + + 0 + 0 + 0 + + ± 1+ 2+ 3+
Poly阳对抗筛3号细胞± 自身细胞 0 0 0 0

表5　患者Rh抗原分型结果

反应条件 抗-C 抗-c 抗-E 抗-e 抗-D(IgM) 抗-D(IgG) 抗-D(IgM/IgG)

IS 0 3+ 0 3+ 0 0 0
阳性对照(S3) 2+ 2+ 1+ 4+(卡) 4+(卡)

表6　患者血清吸收放散试验(IAT卡法)

反应条件
ccDee
(4号)

ccdee
(7号)

CCdee
(5号)

吸收后上清液 4+ 0 4+
吸收后放散液 3+ 0 2+
第2次吸收后上清液 3+ 0 2+
第2次吸收后放散液 3+s 0 3+s

采用试管法对血清倍比稀释,血清50μL,第2
管为血清50μL与50μL生理盐水混合液,将第2
管中的50μL混合液移置第3管,以此类推。效价

所用细胞为3号(ccDEE)与4号(ccDee)细胞混合

液;各管中加入量为50μL,整个体系为100μL,实
验结果见表7。说明存在IgM 型抗-D 抗体,效价

为4。于是取380μL血清加20μL质控液,加400
μL2-Me混合于37℃水浴箱中破坏10min,去除

IgM 型抗体的干扰。测定效价实验前,先试管法加

4滴破坏液和1滴(3/4)混合细胞,离心看结果为

阴性,说明破坏完全。采用倍比稀释测定IgG抗体

效价,准备两排试管标记号同时进行,第1管加破

坏液为100μL,第2管破坏液为50μL,第3管破

坏液为50μL+50μL生理盐水,以此类推每管倍

比稀释,最后一管取50μL溶液弃掉,第1排所用

细胞为(3/4)混合细胞;第2排所用细胞为15/16
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混合细胞(Ccdee)。试验结果见表7、8、9。表8效

价结果为256,测定抗体可能是抗D或者抗-D联合

抗-G。表9效价结果为2,测定抗体可能是抗-C或

者抗-C联合抗-G。
筛选一袋献血者条码为900031890617200,B

型,RhD(-),其他血型为ccee血样做主次侧交叉

配血试验,均在盐水、聚凝胺、抗人球蛋白3种介质

中无凝集、无溶血,可输注上述悬浮红细胞2单位。
一个星期后追踪该患者,手术预后良好,输血效果

良好。

表7　患者血清在盐水介质中的效价结果

反应条件 1 2 4 8 16 32

IS 1+ 1+w ± 0 0 0

表8　患者血清IgG效价结果(3/4混合细胞ccDEe)

反应条件 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512
IS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IAT 4+ 3+s 3+ 2+s 2+ 1+s 1+ 1+w ± 0

表9　患者血清IgG效价结果(15/16混合细胞Ccdee)

反应条件 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512
IS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IAT 1+w ± ±/0 0 0 0 0 0 0 0

3　讨论

临床上交叉配血不合的原因众多,在进行血液

筛查的每个环节都可能导致配血不合。在输血前

的血液检测中,不规则抗体筛选阳性是导致不合的

常见现象。该患者的表型为ccdee,这一部分的红

细胞对抗-C、抗-D及抗-E都不起凝集反应。但对

抗-C+D血清则发生阳性反应,这种抗原称 G 抗

原,G抗原的表达频率在黑人为92%,欧洲高加索

人为84%,亚洲人几乎为100%。有文献报道27
例抗-D联合抗-C 案例中3例是单纯抗-D+抗-C
而无抗-G;其中4例为抗-G+C;13例是抗-D+C
+G;7例为抗-D+ G,说明抗-G 混在存在的概率

很高,这与Skov等〔1〕估算了在不同 Rh表型红细

胞上 G抗原的位点数的结果是相辅相成的:DCe/
DCe9900-12000;dCe/dCe8200-9700DCE/DCE5400;
DcE/DcE3600-5800; Dce/Dce4500-5300; DcE/
dce4200。同时也证实了抗-G 大多数是和抗-D 或

抗-D、抗-C混合在一起,抗-G 抗体封闭了 C和 D
位点,有时候还会封闭e位点,引起迟发型输血反

应和新生儿溶血病并导致交叉配血不合。杰夫丹

尼尔〔2〕提出抗-G 可用吸收放散方法分离,一种2
次吸收放散的方法被证明是有效的,同时检测抗-G
抗体最理想的方法是间接抗人球蛋白试验或者酶

法。本案例选择B型Ccdee细胞来吸收患者血清,
通过吸收放散试验(热吸收酸放散),用进口谱细胞

分别鉴定吸收后的血清和红细胞放散液,本案例用

C+D-细胞吸收后,发现血清与C-D+细胞呈阳性,
与C+D-细胞呈阳性,血清中有抗-C+G抗体。放

散液C-D+细胞呈阳性,与 C+D-细胞呈阳性说明

红细胞上吸附了抗-D+C抗体。结果显示患者血

清中游离的抗-D同时存在抗-C特异性,与类似抗

C+D(-G)〔3-4〕。但由于 C+D-个体中有大于10%
以上的Rh阴性属于 Del型,因此建议做对比吸收

放散试验,一组用 C+D-细胞吸收,一组用 C-D+
细胞吸收,然后对比分析。随着分子遗传学的发

展,相关案例均有报道,对于血清中检出抗-D+C
抗体时,建议进一步鉴定是否存在抗-G 抗体。而

建立稀有Rh血型抗-G抗体鉴定方法,其关键必须

筛选不同Rh血型抗原的红细胞与可疑的抗-G 抗

体血清进行多吸收放散试验,才能鉴定出抗-G 抗

体,寻找合适的血液,避免输血反应〔5-6〕。
(致谢:以上所有实验均在上海市血液中心血

型参比实验室完成,感谢向东、沈伟、郑皆伟老师们

的悉心指导。)
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