
临床血液学杂志 2022年

JClinHematol(China) 35卷10期

引用本文:张静,王素玲,乔芳,等.自身免疫性溶血性贫血患者抗-LW 抗体和自身抗-D抗体鉴定及输血策略[J].临床

血液学杂志,2022,35(10):748-751.DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2022.10.013.

自身免疫性溶血性贫血患者抗-LW 抗体和
自身抗-D抗体鉴定及输血策略

张静1　王素玲1　乔芳1　赵佳1　胡光磊1　王振雷1

1河北省血液中心(石家庄,050017)

　　[摘要]　目的:对自身免疫性溶血性贫血(AIHA)患者的不规则抗体进行鉴定分析,为其制定输血策略,指
导临床科学合理用血。方法:在河北省血液中心进行疑难交叉配血的 AIHA 患者2例,分别采用试管法和微柱

凝胶法对其进行 ABO血型和 Rh血型鉴定、直接抗球蛋白试验(DAT)、抗体筛查试验及交叉配血试验,采用二硫

苏糖醇(DTT)处理和未经处理的谱细胞鉴定患者血浆抗体特异性。结果:2例患者均为 RhD抗原阳性,DAT及

抗体筛查试验阳性,其中1号患者血浆与 DTT未处理谱细胞反应呈抗-D特异性,与 DTT处理后谱细胞反应结

果呈全阴性;2号标本血浆与 DTT处理及未处理谱细胞反应均呈阴性。2例患者与同型 RhD阴性红细胞均呈交

叉配血相合状态。结论:1号患者体内的不规则抗体为抗-LW 抗体,2号患者抗体为自身抗-D抗体,此类 AIHA
患者均可输注同型 RhD阴性悬浮红细胞。
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Identificationandtransfusionstrategiesofanti-LWantibodyand
autoantibodieswithanti-Dinpatientswith

autoimmunehemolyticanemia
ZHANGJing　WANGSuling　QIAOFang　ZHAOJia　HUGuanglei　WANGZhenlei
(HebeiBloodCenter,Shijiazhuang,050071,China)

Abstract　Objective:Toidentifyandanalyzeirregularantibodiesinpatientswithautoimmunehemolyticane-
mia(AIHA),inordertomakethebloodtransfusionstrategyandguideclinicalscientificandrationalblooduse.
Methods:Atotalof2caseswithautoimmunehemolyticanemiawhotookdifficultcrossmatchinginourcenter
werecarriedonABOpositiveandnegativestereotypingandRhgrouptyping,directanti-humanglobulintest
(DAT),antibodyscreeningandcrossmatchtestbytesttubeandmicrocolumngelmethod,respectively.Thean-
tibodiesinserumofpatientswereidentifiedbydithiothreitol(DTT)treatedanduntreatedpanelcells.Results:The
twopatientswerebothpositiveforRhDantigen,DATandantibodyscreeningtest.Amongthem,theplasmaof
patient1showedanti-D-specificreactionwithuntreatedDTTpanelcells,andallnegativereactionwithtreated
DTTpanelcells.Theplasmaofpatient2showednegativereactionwithbothDTTtreatmentanduntreatedpanel
cells.BothpatientswerecompatiblewiththeirRhDnegativebloodofthesametype.Conclusion:Theantibodyin
patient1andpatient2wasanti-LWantibodyandautoanti-Dantibody,respectively.SuchAIHApatientscouldbe
transfusedwiththesametypeofRhDnegativesuspendedredbloodcells

Keywords　autoimmunehemolyticanemia;autoantibodieswithanti-D;LW antibody;antibodyidentifica-
tion;bloodtransfusionstrategy

　　自身免疫性溶血性贫血(autoimmunehemo-
lyticanemia,AIHA)是机体免疫功能紊乱产生自

身抗体和(或)补体,导致红细胞破裂溶解的一种溶

血性贫血[1]。引起 AIHA 的自身抗体中,多见于

Rh系统特异性[2]。LW 是红细胞膜上的一类糖蛋

白抗原[3],其表达水平与RhD密切相关,即LW 在

RhD阳性红细胞上的表达水平明显高于RhD阴性

红细胞,Rhhnull表现型个体 Rh抗原和LW 抗原

均缺乏,且抗-LW 抗体的鉴定格局与抗-D 格局类

似[4],因此,抗-LW 抗体和抗-D抗体易被混淆。研

究发现,抗-LW 是直接抗球蛋白试验阳性 AIHA
患者最常见的抗体[5]。本研究对我实验室2例交

叉配血的 AIHA 患者进行血浆抗体鉴定,分析其

最佳输血方案,现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

1号患者:男,76岁,O型 RhD阳性,临床诊断

为 AIHA,有 输 血 史,无 器 官 移 植 史,血 红 蛋 白
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(HGB)50g/L,申请输注悬浮红细胞6U。
2号患者:男,68岁,B型 RhD阳性,临床诊断

为重度 AIHA,有 输 血 史,无 器 官 移 植 史,HGB
47g/L,申请输注悬浮红细胞12U。
1.2　试剂与仪器

单克 隆 抗-A、抗-B(上 海 血 液 生 物,批 号:
20200305);抗-D、反定型用试剂红细胞(美国IM-
MUCOR公司,批号分别为517222、115432C);抗
体筛查红细胞,16系谱细胞(荷兰Sanquin公司,批
号分别为 8000455271、8000455191);抗-C3d、抗-
IgG、抗-IgG+C3d(上海血液生物,批号分别为

20215201、20205101、20205001),以上试剂均在有

效期内使用。细胞洗涤离心机(ultracw);医用低

速离心机(KA-2200,日本久保田);医用离心机

(BABO2005-2,珠 海 贝 索);免 疫 微 柱 孵 育 器

(FYQ,长春博迅);抗人球蛋白卡式离心机(TD-
3A,长春博迅)。
1.3　方法

1.3.1　输血前血清学检测　①ABO血型及Rh血

型鉴定、直接抗球蛋白试验(DAT)均采用试管法;
不规则抗体筛查、交叉配血试验均采用盐水试管法

和Liss抗人球蛋白法;②抗体鉴定采用微柱凝胶

法;用0.2mol/L二硫苏糖醇(DTT)处理16系谱

细胞37℃30min,洗涤3次后配成0.8%浓度的谱

细胞。将患者血浆分别与DTT未处理谱细胞和处

理谱细胞反应,鉴定其抗体特异性。以上操作均严

格参照文献[6]及《全国临床检验操作规程》进行。
1.3.2　交叉配血　2例患者均选择与受血者 ABO
同型,Rh阴性献血者血液,进行交叉配血试验。
2　结果

2.1　血型鉴定结果

1号患者为 O 型 RhD阳性,2号患者为 B型

RhD阳性,见表1。
2.2　DAT结果

1号患者抗IgG 及抗-IgG+C3d凝集强度均

为1+,抗-C3d为阴性;2号患者抗-IgG 凝集强度

为1+,抗-IgG+C3d凝集强度为1+w,抗-C3d为

阴性,见表2。

表1　2例患者血型鉴定结果

标本
抗血清

-A -B -D

试剂红细胞

Ac Bc Oc
自身细胞

1号患者 0 0 3+ 2+ 1+ 0 0
2号患者 0 4+ 4+ 4+ 0 0 0

表2　DAT结果

标本 抗-IgG 抗-C3d 抗-IgG+C3d
1号患者 1+ 0 1+　
2号患者 1+ 0 1+w

2.3　抗体筛查结果

2例患者抗体筛查试验、盐水试管法均为阴

性,Liss-间接抗人球蛋白试验(IAT)试验Ⅰ号、Ⅱ
号均为弱阳性,Ⅲ号阴性,自身阳性。提示患者体

内存在同种抗体和自身抗体,见表3。

表3　抗体筛查结果

标本 检测方法 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 自身

1号患者 盐水介质-IAT 0 0 0 0
Liss-IAT W+ W+ 0 1+　

2号患者 盐水介质-IAT 0 0 0 0
Liss-IAT W+ W+ 0 1+w

2.4　DTT未处理16系谱细胞抗体鉴定结果

2例患者血浆与谱细胞反应均呈抗-D抗体格

局,见表4。
2.5　DTT处理16系谱细胞抗体鉴定结果

1号患者血浆与DTT处理谱细胞反应均呈阴

性,其体内存在抗-LW 抗体,2号患者血浆与 DTT
处理谱细胞反应呈抗-D 抗体格局,其体内存在自

身抗-D抗体,见表5。
2.6　交叉配血结果

2例患者血浆与同型Rh阴性献血者红细胞进

行交叉配血试验,盐水介质试管法和 Liss-IAT 法

主侧均为阴性,Liss-IAT法次侧均为阳性,提示主

侧配血相合。
3　讨论

AIHA 死亡率高达11.0%,患者体内抗体多

数为IgG类[7]。对 AIHA 患者体内抗体进行准确

区分,才能指导临床科学合理用血,因此,鉴定

AIHA患 者 血 浆 抗 体 特 异 性 是 交 叉 配 血 的 关

键环节。
本研究的2例 AIHA 患者,血型鉴定均为 Rh

D抗原阳性,DAT自身试验阳性;盐水介质试管法

进行血浆抗体筛查呈阴性,而 Liss-IAT 试验呈阳

性反应,说明患者体内存在IgG类抗体。自身抗-D
抗体和抗-LW 抗体是 AIHA 患者体内2种常见

IgG类抗体。两者表达水平呈正相关,且抗体鉴定

均可呈现抗-D 抗体特异性,因此易被混淆。将2
例患者血浆与DTT未处理谱细胞反应鉴定其特异

性,结果均显示抗-D抗体格局。综合以上结果,患
者体内可能存在自身抗-D抗体或抗-LW 抗体。

LW 血型抗原属于免疫球蛋白超家族成员[8],
其抗原肽链上存在 3 个二硫键(Cys69/Cys113,
Cys69/Cys113,Cys73/Cys117),因此对 DTT处理

极为敏感[9],而 RhD抗原与之相反。分别用 DTT
未处理谱细胞与 DTT 处理谱细胞与患者血浆反

应,可将自身抗-D抗体和抗-LW 抗体准确区分开。
与DTT未处理谱细胞及处理谱细胞均呈阳性反应
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的为自身抗-D抗体,与未处理谱细胞反应呈阳性,
而与处理谱细胞反应呈阴性的为抗-LW 抗体。将

2例 AIHI患者血浆分别与 DTT处理谱细胞及未

处理谱细胞反应,抗体鉴定结果提示:1号患者所

含抗体为抗-LW 抗体;2号患者为自身抗-D抗体。

表4　16系谱细胞抗体鉴定结果

Rh-Hr
Rh-Hr

CDEceCw fV
Kell

KkKpaKpb Jsq Jsb

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

Lewis
Lea Leb

P
P1

MNS
MNSs

Lurher
Lua Lub Xga

1号

卡

2号

卡

1 R1
WR1 ++00+ + // 0+ 0 + / + + 0 + 0 0 + + +++0 0 + + 1+ ±

2 R1R1 ++00+ 0 // 0+ 0 + / + 0 + + 0 + 0 + 0+0+ 0 + / 1+ w+
3 R2R2 0+++0 0 // 0+ 0 + / + 0 + 0 + 0 + + +++0 0 + + 1+ ±
4 R0 0+0++ 0 // 0+ 0 + / + + + + + 0 + + ++0+ 0 + / 1+ ±
5 r′r′ +000+ 0 // 0+ 0 + / + + + + + 0 + + +0++ 0 + + 0 0
6 r″r″ 00++0 0 // 0+ 0 + / + 0 + + 0 0 + + ++0+ 0 + + 0 0
7 rr 000++ 0 // +0 0 + / + 0 + + + 0 + 0 +++0 0 + 0 0 0
8 rr 000++ 0 // 0+ + + 0 + 0 + 0 + + 0 + ++0+ 0 + + 0 0
9 rr 000++ 0 // ++ 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0+0+ 0 + + 0 0
10 rr 000++ 0 // ++ 0 + 0 + 0 + + + + 0 + ++++ 0 + + 0 0
11 RzR1 +++0+ 0 // ++ 0 + / + + + 0 + 0 + 0 ++++ 0 + + 1+ w+
12 RzR2 W+++0 0 // 0+ + + / + + 0 + + 0 + + ++++ 0 + + 1+ w+
13 rr 00+++ 0 // 0+ 0 + / + 0 + + + 0 + + 0+0+ 0 + / 0 0
14 r1wr +0+++ 0 // 0+ 0 + / + + 0 0 + + 0 + ++0+ + + 0 1+ w+
15 R2R2 ++0++ + // 0+ 0 + / + 0 + + 0 + 0 + 00++ 0 + + 0 0
16 R1R1 0+0++ 0 // 0+ 0 + / + 0 + + 0 + 0 + ++0+ 0 + + 0 +

表5　DTT处理16系谱细胞抗体鉴定结果

Rh-Hr
Rh-Hr

CDEceCw fV
Kell

KkKpaKpb Jsq Jsb

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

Lewis
Lea Leb

P
P1

MNS
MNSs

Lurher
Lua Lub Xga

1号

卡

2号

卡

1 R1
WR1 ++00+ + // 0+ 0 + / + + 0 + 0 0 + + +++0 0 + + 0 1+

2 R1R1 ++00+ 0 // 0+ 0 + / + 0 + + 0 + 0 + 0+0+ 0 + / 0 1+
3 R2R2 0+++0 0 // 0+ 0 + / + 0 + 0 + 0 + + +++0 0 + + 0 1+
4 R0 0+0++ 0 // 0+ 0 + / + + + + + 0 + + ++0+ 0 + / 0 1+
5 r′r′ +000+ 0 // 0+ 0 + / + + + + + 0 + + +0++ 0 + + 0 0
6 r″r″ 00++0 0 // 0+ 0 + / + 0 + + 0 0 + + ++0+ 0 + + 0 0
7 rr 000++ 0 // +0 0 + / + 0 + + + 0 + 0 +++0 0 + 0 0 0
8 rr 000++ 0 // 0+ + + 0 + 0 + 0 + + 0 + ++0+ 0 + + 0 0
9 rr 000++ 0 // ++ 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0+0+ 0 + + 0 0
10 rr 000++ 0 // ++ 0 + 0 + 0 + + + + 0 + ++++ 0 + + 0 0
11 RzR1 +++0+ 0 // ++ 0 + / + + + 0 + 0 + 0 ++++ 0 + + 0 1+
12 RzR2 W+++0 0 // 0+ + + / + + 0 + + 0 + + ++++ 0 + + 0 1+
13 rr 00+++ 0 // 0+ 0 + / + 0 + + + 0 + + 0+0+ 0 + / 0 0
14 r1wr +0+++ 0 // 0+ 0 + / + + 0 0 + + 0 + ++0+ + + 0 0 1+
15 R2R2 ++0++ + // 0+ 0 + / + 0 + + 0 + 0 + 00++ 0 + + 0 0
16 R1R1 0+0++ 0 // 0+ 0 + / + 0 + + 0 + 0 + ++0+ 0 + + 0 0

　　LW 抗原与 RhD 抗原的表达水平呈正相关,
在 RhD 抗原缺失的情况下,LW 抗原呈弱表达。
分别选取与2例AIHA患者同型的RhD阴性红细

胞进行交叉配血,盐水介质试管法与 Liss-IAT 试

验结果均显示相合。此结果不仅进一步证明抗-
LW 抗体和自身抗-D 抗体具有抗-D 特异性,同时

也表明,对于含有抗-LW 抗体和自身抗-D 抗体的

AIHA患者均可输注同型 RhD 阴性红细胞,这与

田冬冬等[1]和 Devenish[10]研究结果相同。因本研

究并未获得2例患者输注后的随访资料,因此无法

对输注效果进行后期评价。
综上所述,对于需要反复多次输血的 AIHA
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患者,应准确鉴定其血浆抗体特异性;含有抗-LW
抗体或自身抗-D抗体的 AIHA患者均可输注同型

RhD阴性悬浮红细胞。
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