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Acaseofcrossmatchingincompatibilitycausedbyanti-Xgaantibody
Summary　Xgbloodgroupsystemisthetwelfthof36knownhumanbloodgroupsystemsatpresent,andthere

arefewreportsaboutthisbloodgroupantibodyathomeandabroad.Inthispaper,throughacaseofcrossmatching
incompatibilitycausedbyanti-Xgaantibody,theresearchprogressofXgbloodgroupsystemandthemattersneeding
attentioninbloodtransfusionworkarediscussed,whichindicatesthatthestaffoftransfusiondepartmentshouldpay
attentiontoit.Irregularantibodyscreeningtestandbloodcompatibilityinfusionwithnegativeantigenshouldberou-
tinelycarriedoutforpatientsundergoingelectivesurgery.
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　　Xg血型系统是目前已知的36种人类红细胞

血型 系 统 中 的 第 12 种,包 含 2 种 抗 原 Xg 和

CD99〔1〕。抗-Xga 抗体最先是在1962年由 Mann
描述的,发现于一个多次输血的男性〔2〕。抗-Xga 可

通过输血或免疫产生,也称为“天然抗体”。目前,
国内外有关该血型抗体的报道较少,我院发现1例

手术患者抗-Xga 抗体引起交叉配血不合,现报告

如下。

1　临床资料

患者,男,48岁,主因右侧胸部疼痛4个月,加
重伴双侧肩背部,双侧肋弓下疼痛1个月余收入我

院胸科。临床诊断为肺占位性病变,肾囊肿,前列

腺肥大。既往无输血史,无食物、药物过敏史,无其

他相关病史。术前备血,输血科检测发现不规则抗

体筛查阳性,与献血员配血主侧均不相合,进一步

做抗体鉴定及抗原验证试验。

2　血型血清学检测

2.1　材料和试剂

不规则抗体筛选细胞(强生,批号:3SS570;Di-
ana,批号:18039),不规则抗体鉴定谱细胞(San-
quin,批号:8000252819)。
2.2　方法

盐水介质试验,微柱凝胶抗人球蛋白试验。
2.3　结果

2.3.1　血型结果　ABO 血型:O 型;Rh(D)血型:
阳性;Xga 抗原:阴性。

2.3.2　 不 规 则 抗 体 筛 查 结 果 　 强 生 卡 检 测:
Ⅰ(2+)Ⅱ(-)Ⅲ(1+),Diana卡检测:Ⅰ(1+)Ⅱ
(1+)Ⅲ(2+),盐水抗筛检测:Ⅰ(-)Ⅱ(-)Ⅲ
(-),自身对照阴性。见表1,2。
2.3.3　不规则抗体鉴定结果　患者血清与16系

谱细胞中含有Xga 抗原的3、4、9号细胞反应阳性,
与不含Xga 抗原的细胞反应阴性,说明鉴定为抗-
Xga 抗体。见表3。
2.3.4　交叉配血结果　与 Xga 抗原阴性红细胞

4U主、次侧配血均相合。

3　讨论

1962年 Mann发现了 Xg血型系统,1967年

Yokoyama在日本一个发生输血反应的孕妇体内

发现了抗-Xga 抗体。抗-Xga 抗体有结合补体的能

力,不能在试管中引起红细胞溶解和通常所见的红

细胞被刺激的现象,但是患者如果输入不配合的血

液会出现荨麻疹和发热反应。由于抗-Xga 抗体引

起的输血反应不易被发现,容易被临床忽视。
人Xg血型系统的 Xg抗原和 CD99抗原具有

非特异表型关系。Xg(a+)和Xg(a-)血型是个体

间常见的多态性表型,CD99表达表现为红细胞特

异性的数量,分为CD99H 和CD99L表型。在男性

与女性中,Xg(a+)表型和 CD99H 表型相关。X
染色体上的rs311103[G]和rs311103[C]等位基因

分别负责Xg(a+)/CD99H 和Xg(a-)/CD99L表

型〔1〕。通过比较不同人群的 Xga 等位基因频率与

Xg区域中的遗传变异,rs311103显示出与预期分

布的最强相关性。通过血凝和流体细胞数检测确

定了re311103与Xga 基因型和抗原表达相关。同

时阐明Xg抗原和 CD99抗原具有非特异表型关
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系〔2〕。另一研究中,通过建立生物信息学分析管

道,也得出Xg(a+)和Xg(a-)表型相关的变化与

rs311103有关〔3〕。Xga 抗原发生频率女性为89%,
男性 为 66%,基 因 频 率 男 性 是 Xga 0.659,Xg
0.341,女性是XgaXga0.434,XgaXg0.450,XgXg
0.116〔4〕。Xg是Xga 的假定的等位基因,为无功能

基因。Xga 阳性男性只能将 Xga 抗原遗传给女儿,
而不能遗传给儿子。Xga 在半合子的男性和纯合

子的女性红细胞上表达的强度相同,而Xga 在杂合

子女性红细胞上表达较弱,在男性中,弱的 Xga非

常罕见。大部分抗-Xga 是男性产生的,因为男性

Xga 阴 性 约 为 女 性 的 3 倍。另 一 项 研 究 认 为

Xg(a-)个体的频率并不能解释抗 Xg的罕见性,
通过实验表明在含有抗-Xga 抗体样本所扩增出的

DNA中,发现X染色体有部分缺失,X染色体上有

一个114kb的缺失,导致 Xg的表现型〔5〕,恢复一

个真实的,组织范围广泛的Xg表型。

表1　患者血清不规则抗体筛查结果(强生)

Rh-hr
Rh-hr

C D E c eCW f V
Kell

K k KpaKpb Jga Jgb

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

Lewis
Lea Leb

P
Pi

MNS
M N S s

Luth
Lua Lub

Xg
Xga

结果

R1R2 + + 0 0 + 0 0 0 + + 0 + / + + + + 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + + 2+

R2R2 0 + + + 0 0 0 0 0 + 0 + / + 0 + + + 0 + + + + + 0 + 0 0

rr 0 0 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 0 + 0 + + + 0 0 + 0 + + 1+

表2　患者血清不规则抗体筛查结果(Diana)

Rh
Rh-hr

C D E c eCW

Kell
K k KpaKpb

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

Lewis
Lea Leb

P
Pi

MNS
M N S s

Luth
Lua

Colt
Co

Xg
Xga

结果

CCDeeR1R2 + + 0 0 + 0 0 + 0 0 + 0 0 + 0 0 + + 0 + 0 + 0 + 1+

ccDEER2R2 0 + + + 0 0 0 + 0 + 0 + + + + 0 0 0 + 0 + 0 0 + 1+

ccddeerr 0 0 0 + + 0 + + 0 0 0 + + + 0 + 0 + + 0 + 0 0 + 2+

表3　患者血清不规则抗体鉴定结果

序号
Rh-hr

C D E c eCW f V
Kell

K k KpaKpb Jga Jgb

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

Lewis
Lea Leb

P
Pi

MNS
M N S s

Luth
Lua Lub

Xg
Xga

结果

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

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

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

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

5 + 0 0 0 + 0 / / 0 + 0 + / + + + + + 0 + + + + + + 0 + + 2+

6 0 0 + + 0 0 / / 0 + 0 + / + + + + + 0 + + + + 0 + 0 + + 1+w

7 0 0 0 + + 0 / / 0 + 0 + / + + + 0 + 0 0 + + + + + + + + 2+

8 0 0 0 + + 0 / / + 0 0 + / + + 0 + 0 0 + + + + 0 + 0 + + 2+

9 0 0 0 + + 0 / / 0 + 0 + / + 0 + + + 0 + + + 0 0 + + 0 0 0

10 0 0 0 + + 0 / / + + 0 + / + + + + + + 0 + + + + 0 0 + + w+

11 + + + 0 + 0 / / 0 + 0 + / + 0 + + + 0 + 0 + + + 0 0 + + w+

12 w + + + 0 0 / / 0 + 0 + / + 0 + + + + 0 + 0 + + + 0 + + 2+

13 + 0 + + + 0 / / 0 + 0 + / + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 + + 3+

14 0 + + + 0 0 / / 0 + 0 + / + + 0 + 0 0 + + + 0 + 0 0 + + 2+

15 + 0 0 + + 0 / / 0 + 0 + / + + + + 0 + 0 + + + + 0 0 + 0 0

16 0 0 0 + + 0 / / 0 + 0 + / + 0 + + + w + 0 + 0 0 + 0 + + 1+
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　　2014年我国曾发现1例 Xg血型病例,该患者

有过输血史,体内抗-Xga 抗体为IgM +IgG 类混

合抗体,引起交叉配血不相合。本患者体内含有抗

Xga 抗体,在37℃有反应,且盐水试验阴性,考虑为

IgG类抗体,有临床意义。此病例提示输血科工作

人员对择期手术患者也要进行不规则抗体筛查试

验,对阳性患者要进一步鉴定抗体,提前准备抗原

阴性的血液配合性输注。但此患者为男性,且没有

输血史,此抗体的产生还有待进一步研究。
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