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Duffy血型系统抗体分布和临床意义分析
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　　[摘要]　目的:探讨 Duffy血型系统同种抗体产生的情况及分布特点,分析其抗体产生规律及临床意义。方

法:分别采用凝聚胺介质方法、强生微柱玻璃珠抗球蛋白卡、中山生科微柱凝胶抗球蛋白卡进行不规则抗体筛选

及鉴定,对抗体鉴定出含有 Duffy血型系统抗体的标本进一步检测其红细胞 Duffy血型系统抗原,并通过病史、
妊娠史、输血史、用药史等病历资料分析抗体产生的原因。结果:248275例患者标本中有11例存在 Duffy血型

系统抗体,检出率为0.004%,其中抗-Fyb7例(63.6%),抗-Fya1例(9.1%),抗-E+抗-Fyb3例(27.3%),主要为

妊娠或输血免疫产生,抗体均为IgG类。且强生玻璃珠抗球蛋白卡检出 Duffy系统抗体明显高于凝聚胺介质方

法。结论:Duffy血型系统抗体是临床较罕见的不规则抗体,特别是抗-Fya 检出率远低于抗-Fyb,与白种人报道不

同;采用抗球蛋白法进行检测反应最佳,妊娠和输血引起的同种免疫是 Duffy血型抗体产生的主要原因,其在临

床安全输血中具有重要意义。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheproductionanddistributionofalloantibodiesinDuffybloodgroupsys-
tem,andanalyzetheregularityandclinicalsignificanceofalloantibodies.Methods:Theirregularantibodyofred
bloodcellswasscreenedandidentifiedbyusingpolyaminemethod,OrthoBiovueSystemPolyCassetteandmicro-
columngelantiglobulintechnique(producedbyZhongshanbiotechcompany).ForthesampleswithDuffyblood
groupsystemantibodyidentified,theredbloodcellDuffybloodgroupsystemantigenwasfurtherdetected,and
thecausesofantibodyproductionwereanalyzedbymedicalhistory,pregnancyhistory,bloodtransfusionhistory,

medicationhistoryandothermedicalrecords.Results:Amongthe248275cases,11caseshadDuffybloodgroup
antibody,thedetectionratewas0.004%,including7casesofanti-fyb(63.6%),1caseofanti-fya(9.1%),3ca-
sesofanti-E +anti-fyb(27.3%),whichweremainlyproducedbypregnancyorbloodtransfusion.Alltheanti-
bodieswereIgG.ThepositiverateofDuffyantibodydetectedbyOrthoBiovueSystemPolyCassettewassignifi-
cantlyhigherthanthatofpolyamidemethod.Conclusion:Duffybloodgroupantibodyisarareirregularantibody
inclinic,especiallythedetectionrateofanti-Fyaantibodyisfarlowerthanthatofanti-Fybantibody,whichisdif-
ferentfromthewhitepeople.Thebestreactionisdetectedbyantiglobulinmethod.Thealloimmunizationcaused
bypregnancyandbloodtransfusionmightbethemaincauseofDuffybloodgroupantibody.Itmighthaveimpor-
tantsignificanceinclinicalsafebloodtransfusion.
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　　Duffy血型是1950年由 Cutbush等在1例多

次输血导致溶血反应的血友病患者 Duffy的血清

中发现抗-Fya,以此命名该血型为 Duffy血型,它
是人类红细胞血型系统中的重要血型之一。该血

型系统中包含6种抗原,虽然Fya 和Fyb 抗原的免

疫原性不强,但其相应抗体近几年国内外均有引起

迟发型溶血性输血反应或新生儿溶血病的报道。
为了解我院 Duffy血型系统抗体的检出和临床输

血情况,现将2010年1月—2020年1月的病历资

料进行调查分析,报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

按采集患者外周血3~5mL,置于 EDTA-K2
抗凝管中的规范要求,我院2010年1月—2020年

1月共对248275例患者进行了输血相容性检测。
1.2　试剂与仪器

单克 隆 抗-A 和 抗-B 试 剂、IgM 抗-D 试 剂、
ABO反定型红细胞试剂、抗体筛选细胞试剂、抗-
Fya、抗-Fyb 试剂血清均来自上海血液生物医药有

限责任公司,谱细胞来自上海血液生物医药或美国

强生有限责任公司,ABO 血型正/反定型和 RhD
血型检测卡、微柱玻璃珠抗球蛋白卡均来自美国强

生,微柱凝胶抗球蛋白卡来自中山生科或长春博讯

公司、凝聚胺试剂盒、贝索低速离心机(BASO2005-
1)来自贝索,血清学离心机(KA-2200)为日本久保

田公 司 产 品,所 有 检 测 卡 及 试 剂 均 在 有 效 期

内使用。
1.3　血清学检测方法

血型鉴定:ABO、RhD血型鉴定采用试管法或

微柱卡式法。
2010年1月—2012年4月,共36235例患者

使用凝聚胺法(贝索)进行抗体筛选,使用经典抗球

蛋白试验进行抗体鉴定;2012年5月—2015年10
月,共70568例患者采用强生自动化血型分析仪

AutuoVueInnova对标本进行血型及不规则抗体筛

查试验;2015年11月—2017年2月,共33472例

患者采用微柱凝胶卡(中山生科)对标本进行不规

则抗体筛查试验;2017年3月—2020年1月,共
108000例患者采用强生自动化血型分析仪 Au-
tuoVueInnova对标本进行血型及不规则抗体筛查

试验。
被检者血清与任何1个筛选红细胞有凝集者

为阳性,与3个筛选红细胞均无凝集者为阴性。怀

疑有不规则抗体存在的,应鉴定抗体特异性,必要

时可采取其他血清学试验方法。对鉴定含有Duffy
血型系统抗体的患者,使用抗-Fya、抗-Fyb 试剂血

清对标本红细胞进行对应抗原的检测。所有操作

按试剂说明书进行。
2　结果

2.1　抗体特异性分布情况

对248275例患者进行了不规则抗体筛查试

验,共检出11例Duffy血型系统同种抗体,其中男

4例,女7例;年龄(51.36±11.25)岁;检出率为

0.004%(11/248275);抗-Fyb10 例,有 3 例合并

抗-E;抗-Fya 仅1例。见表1、表2。

表1　11例Duffy血型系统抗体特异性分布

抗体 例数 百分率/%
抗-E+抗-Fyb 3 27.3
抗-Fya 1 9.1
抗-Fyb 7 63.6

表2　11例Duffy血型系统抗体检出率

时间 检测方法 被检例数 Duffy抗体例数 检出率/%
2010-2012年 凝聚胺法+经典抗球蛋白法 36235 1 0.0028
2013-2015年 微柱玻璃珠抗球蛋白卡 70568 3 0.0043
2016-2017年 微柱凝胶抗球蛋白卡 33472 1 0.0030
2018-2019年 微柱玻璃珠抗球蛋白卡 108000 5 0.0046

2.2　抗体效价

11例 Duffy血型系统抗体患者 ABO 正反定

型均相符,抗体筛选及鉴定盐水法均为阴性,IgG
抗体效价为2~64。
2.3　阳性患者临床资料

11例Duffy血型系统抗体阳性患者临床资料,
见表3。
2.4　输血治疗

11例患者中,5例患者先后7次选择与患者

ABO及 Rh血型同型、Duffy血型抗体对应抗原阴

性的悬浮红细胞,通过采用盐水试管法、凝聚胺法

和抗人球蛋白卡法3种方法进行交叉配血相合后

共输注了18.5U。配合性输注后无输血不良反应

或输注无效,血红蛋白升高达到理想值。
3　讨论

Duffy血型系统作为发现比较早的人类红细

胞血型系统之一。1995年,国际输血协会(ISBT)
将Duffy血型系统编号为008[1],系统中包含6种

抗原,分别是 Fya(001)、Fyb(002)、Fy3(003)、Fy4

(004)、Fy5(005)和 Fy6(006),其中临床最有意义
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的是 Fya 与 Fyb 抗 原。Duffy 血 型 常 见 的 表 型

有4种,分别为Fy(a+b-)、Fy(a+b+)、Fy(a-
b+)和Fy(a-b-),在不同民族间存在较大差异,

白种人以Fy(a+b+)表型为主;黑人则以Fy(a-
b-)表型为主[2];在我国人群分布的频率分别为

90.8%、8.9%、0.3%、0[3]。

表3　11例Duffy血型系统抗体阳性患者临床资料

序号 年龄/岁 性别 疾病 输血史/次 妊娠史 ABO、Duffy血型

1 50 男 肝硬化 ≥3 无 O,Fy(a+b-)

2 47 男 溶血性贫血 ≥3 无 AB,Fy(a-b+)

3 54 女 结肠癌 ≥3 G2P1 O,Fy(a+b-)

4 41 女 盆腔肿瘤 无 G2P1 AB,Fy(a+b-)

5 35 女 妊娠37周 无 G2P0 O,Fy(a+b-)

6 50 男 肾结石 ≥3 无 A,Fy(a+b-)

7 47 女 乳腺癌术后 3 G1P1 B,Fy(a+b-)

8 70 女 结肠癌 ≥3 G2P2 0,Fy(a+b-)

9 69 男 白血病 2 无 B,Fy(a+b-)

10 61 女 恶性肺肿瘤 1 G2P2 O,Fy(a+b-)

11 45 女 子宫内膜癌 无 G1P1 O,Fy(a+b-)

　　Duffy血型系统主要有抗-Fya 和抗-Fyb　2种,
欧洲人中抗-Fyb 较为稀有,约占所有不规则抗体的

0.9%[4],产生频率通常是抗-Fya 的1/20;而抗-Fya

发生率高达6.5%[5],中国人却极其罕见,这是由

于中国人 Fya 抗原频率高达99.5%,属于高频抗

原[6]。本 报 道 中 Duffy 血 型 抗 体 检 出 率 是

0.004%,与李翠莹等[7]报道的0.006%,林军等[8]

报道的0.003%差异不大,与我国多民族地区新疆

报道的0.028%[9]存在差异。
Duffy血型抗体通常是IgG 类抗体,通过红细

胞免疫产生,不凝集酶处理细胞,在抗人球蛋白介

质中反应最佳,个别也能在盐水介质中发生凝集。
本报道中 2010—2012 年的 0.0028% 检出率和

2016—2017 年 的 0.003 0% 检 出 率 明 显 低 于

2013—2015年 的 0.0043% 和 2018—2019 年 的

0.0046%,可能是因为凝聚胺介质方法及中山生

科微柱凝胶抗球蛋白卡敏感度低于玻璃珠法。此

外Duffy血型抗体存在剂量效应,国产抗筛细胞几

乎都是Fy(a+b-)或 Fy(a+b+),很难找到有

Fyb 纯合子的Fy(a-b+)抗筛细胞,存在漏检抗-
Fyb 的可能。同时 Duffy抗体常和其他抗体共存,
即为多抗体[10],我们检测出的10例抗-Fyb 抗体

中,有3例(33.33%,3/10)与抗-E同时存在,与刘

曦等[11]报道上海近10年的送检标本中,检出抗-
Fyb3例,有1例与抗-E同时存在是一致的。同时

酶技术对于Duffy血型系统抗原有破坏作用,因此

抗-Fya、抗-Fyb 血清学检测的酶试验通常为阴性反

应[12],有利于辅助抗体的鉴定[2]。
Duffy血型在临床安全输血中具有重要意义,

Duffy血型抗体大多数是由输血或妊娠引起。笔

者发现的11例患者均具有免疫史,4例男性患者

都有2次及以上的输血史,7例女性患者均有妊娠

史,其中4例还有输血史。天然的 Duffy血型抗体

非常罕见,国外文献报道过2例“天然产生”的抗-
Fyb[6,13],刘曦等[11]报道过 1 例天然抗-Fyb。抗-
Fya 和抗-Fyb 多数为免疫性抗体,能引发速发型或

迟发型溶血性输血反应,且一旦发生急性溶血反

应,其后果极有可能是致命的[14],所以必须输注相

应抗原阴性的血液。另外,Duffy血型抗体还可以

引起新生儿溶血病,情况严重的也会导致新生儿死

亡,应该引起重视。本研究中有1例为孕2产0妊

娠37周的产妇,第1胎因死胎引产,血清中含有

抗-Fyb 且效价为8,其新生儿脐带血中也检测出

抗-Fyb,但因新生儿为Fy(a+b-)表型,并未引起

新生儿溶血病。
绝大多数中国人都带有Fya 基因,缺乏Fya 抗

原者为稀有血型,这类人一旦产生抗-Fya 则很难找

到相应配血相合者。上海地区献血员中 Fya 阴性

比例为0.15%[15],于笑难等[16]在1266例献血员

中,筛选出5例Fy(a-b+)献血员,Fya 阴性比例

0.39%。当这些稀有血型患者需要输血时很难找

到相合的血液,往往造成输血治疗的延误或无血可

输的局面,严重情况下还会危及患者生命,目前,我
们可以通过自身输血、家系中筛查同型血液、建立

稀有血型库来解决这些患者的输血。
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中的计量单位一律使用外文符号,而不用中文名称。表中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致。
表内小数点后位数要统一。表内不宜用“同上”、“同左”等类似词,一律填入具体数字或文字。表内“-”

或“…”(因“-”可能与代表阴性反应相混)代表未测或无此项,“0”代表实测结果为零。
表中不设“备注”栏,如有需说明的事项(例如P 值等),可在表内有关内容的右上角用小号阿拉伯数字

并加半圆括号(如1)、2)、3))标注(不宜用星号“∗”,以免与数学上共轭和物质转移的符号相混),在表下用简

练的文字注释。P 值应按P <0.05、P >0.01、P <0.01顺序排列,一般情况下P >0.05可不标注。
需要转页的表,应在续表的右上角或左上角注明“续表”。
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