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　　[提要]　探讨交叉配血中抗-E、抗-Lea合并抗-Jkb、抗-Cw抗体引起患者配血不合及输血反应原因。通过试

管法鉴定 ABO血型,毛细管离心法抗原分型和直接抗人球蛋白试验,盐水、聚凝胺、抗人球蛋白三种介质联用多

套谱细胞进行抗体筛选试验及抗体特异性鉴定试验对患者配血不合进行分析。对照谱细胞格局表采用剂量效

应,该患者血清中检出抗-E、抗-Lea合并抗-Jkb、抗-Cw,酸放散液中检出抗-E和抗-Jkb抗体。患者血清中多种不

规则抗体是导致交叉配血不合的主要原因,该患者连续多次输注 E抗原阳性及Jkb阳性红细胞是引起输血反应

的主要原因,多抗体联合存在时应运用剂量效应以减少易漏检抗体概率,保证输血安全性。
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Summary　Toinvestigatethereasonofanti-E,anti-Leacombinedwithanti-Jkb,anti-Cwinducingincompati-
bilityinbloodcrossmatchingandbloodtransfusionreaction.Thebloodmismatchofpatientswasanalyzedthrough
ABObloodgrouptyping,bloodgrouptypingbycapillarycentrifugationanddirectcoombstesting,antibody
screeningtestandantibodyspecificityidentificationtestusingsaline,polycoagulantandanti-humanglobulincom-
binedwithmultiplesetsofpanelcells.Thedose-effectgradingsystem wasusedtocomparethepatternofcell
spectra,whichexistedanti-E,anti-Leacombinedwithanti-Jkbantibodiesintheserumofthispatient,anti-Cw
couldbeexcluded.Anti-Eandanti-Jkbantibodiesweredetectedinacidreleasefluid.Thepresenceofirregularan-
tibodiesintheserumofpatientswasthemainfactorleadingtoincompatibilityinbloodcrossmatching.Continuous
infusionofEantigenpositiveandJkbpositiveredbloodcellswasthemaincauseofbloodtransfusionreaction.
Applyingthedose-effectcombinedantibodiescouldreducetheprobabilityofmissingweakantibodiesandensure
thesafetyofclinicaltransfusion.
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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。专家共识具有重要临床意义的血型系

统有Rh、Kidd、MNSs、Duffy、Diego、Kell、Lewis和

P1Pk
[1-2]。不规则抗体多经妊娠或者输血等免疫产

生,它是引起 ABO 血型鉴定困难和配血不合的主

要原因。而引起临床交叉配血不合最常见抗体是

Rh血型系统相关不规则抗体,该系统不规则抗体

多以单独或以联合抗体的形式存在,因此抗体筛查

在临床输血中非常重要[3]。本实验室在工作中发

现1例抗-E、抗-Lea合并抗-Jkb、抗-Cw 抗体引起

配血不合及输血反应,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　患者资料

患者,男,40岁,因呕血2h住院,近1个月内

共累计输血8次,悬浮少红细胞18单位。2021年

11月16日输注辐照悬浮少红细胞出现寒战、胸
闷、气促等症状,再次复查血清抗体筛查由阴转阳,
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送我实验室特配悬浮红细胞。
1.2　仪器与试剂

抗-A/B单克隆抗体、抗-C、抗-c、抗-E、抗-e抗

体、ABO血型反定型红细胞(均为上海血液生物,
批 号:20201221,20203002,20203102,20203202,
20203301,20215342);抗-D(IgM)单克隆抗体(北
京金豪,批 号:20201201104);抗-Jka、抗-Jkb、抗-
Lea、抗-Leb、抗-Cw(德国 CE,批号:OJkaM208-1、
OJkbM131-1、OLeaM121-1、OLebM110-1、MCw
M188-1);进口抗体筛选细胞、进口谱细胞(均为

REAGENS,批号:702121,732119);Sanquin谱细

胞(批号:8000454945)、ORTHO抗人球蛋白卡(强
生公司,批号:AHC234J);抗人球蛋白检测卡(长
春博迅,批号:20211004);抗人球蛋白试剂、抗-IgG
和 抗-C3d 试 剂 (均 为 上 海 血 液 生 物,批 号:
20205001、20215103、20215202);酸放散试剂(上海

申型医学科技公司,批号:20212101);聚凝胺试剂

(珠海贝索,批号:A211203)。久保田 KA-2200血

清学专用离心机;贝索2020-2低速离心机;37℃恒

温水浴箱;长春博研FYQ型试剂卡孵育器;长春博

研 TD-A医用离心机;贝索毛细管离心机2403。
1.3　试验方法

试管法鉴定 ABO 正反定型,毛细管离心法进

行Rh及相关血型系统定型检测,盐水、凝聚胺、抗

人球蛋白卡三介质联用结合多套谱细胞进行抗体

特异性鉴定及交叉配血,抗人球蛋白卡法进行酸放

散试验,所有试验均严格按照文献[4]的方法和试

剂操作说明书进行。
2　结果

2.1　患者血型、Rh分型及直抗试验

试管法鉴定该患者血型为O型RhD阳性。试

管法鉴定患者 Rh分型时其结果抗-C、抗-c、抗-E、
抗-e均有凝集,其中E抗原呈混合视野,无法确定

其准确Rh分型。因患者近3个月内有多次输血

史,因此毛细管离心法对其进行 Rh抗原检测及直

抗试验(DAT),确定该患者其 Rh分型为 CcDee,
结果见表1。该患者多抗和抗-IgG弱阳性,提示红

细胞已致敏,当不完全抗体结合到红细胞上可能会

引起一定程度的输血反应。毛细管离心后的近心

端直抗试验均为阴性,而远心端多抗和抗-IgG 皆

为弱阳性,提示该患者存在红细胞致敏过程可能是

由输入不相合的红细胞导致。
2.2　抗体筛选试验

患者血清与抗体筛选细胞试验结果见表2。
患者血清与抗体筛选细胞在盐水介质经室温放置

10min多次离心有弱凝聚,在凝聚胺、抗人球蛋白

卡介质中皆有凝集,提示该患者血清中含有多种不

规则抗体,需进一步抗体特异性试验。

表1　患者Rh血型系统定型及直抗试验结果

项目 抗-D 抗-C 抗-c 抗-E 抗-e 多抗 抗-IgG 抗C3d
IS 4+ 3+ 2+s 1+ 3+ 1+mf 1+mf 0
多次IS 4+ 3+s 3+ 1+mf 3+s

近心端IS 3+ 2+s 0 3+ 0 0 0
远心端IS 3+ 2+s 1+ 3+ 1+mf 1+mf 0

　　0代表阴性;±代表极小的细胞凝集混合众多游离红细胞;1+、2+、3+、4+代表凝集强度;s表示稍强;w表示稍弱。

表2　患者血清与抗筛细胞反应格局及结果(REAGENS,702121)

序号 Rh-hr D C E c eCwM N S s P1 Lea Leb Fya Fyb Jka Jkb Dia Lua Lub IS 多次IS IAT poly
Ⅰ R1R1w + + 0 0 + + + 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 0 + ± 1+w 1+ ±
Ⅱ R2R2 + 0 + + 0 0 0 + 0 + + + 0 + + + + 0 0 + ± 1+w 1+ 1+
Ⅲ rrK+ 0 0 0 + + 0 + 0 + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 0 2+ 1+

自c 0 0 1+ 0

2.3　抗体特异性鉴定试验

将患者血清与 REAGENS 匈牙利谱细胞反

应,结果见表3。患者血清与谱细胞在盐水介质中

经多次离心出现弱凝集且符合抗-Lea格局,抗-Lea
大多为IgM 型抗体,结合5号和7号凝集强度排除

抗-Lea对在抗人球蛋白卡检测干扰。在抗人球蛋

白卡及凝聚胺介质中血清与谱细胞均出现不同强

度的凝集,在抗人球蛋白卡中根据剂量效应和积分

制原则符合抗-E和抗-Jkb格局,但无法排除抗-Cw

抗体。进一步做 Kidd和Lewis等血型系统抗原分

型进一步确定抗体特异性,见表4,该患者分型为

Ccee、Jk(a+b-)、Le(a-b+),与血清中相应抗体

吻合。进行吸收放散试验来证实抗体的特异性。
患者直抗呈弱阳性,继而用酸放散液与谱细胞进行

试验,红细胞放散液检出抗-E和抗-Jkb。考虑到患

者血清充足及抗体的复杂性,用sanquin谱细胞再

次进行抗体鉴定并用剂量效应和积分制原则进行

分析,结果见表5,1号细胞[Cw(+),ee,Jk(a-

·398·杨红梅,等.抗-E、抗-Lea合并抗-Jkb、抗-Cw致疑难配血及输血反应分析第12期 　



b+)]凝集强于8号[Cw(-),ee,Jk(a-b+)],再
结合13号细胞[Cw(+)]结果为阳性,因此判定该

患者抗体为抗-E、抗-Lea联合抗-Jkb、抗-Cw抗体。
2.4　吸收放散试验

血型系统抗体在谱细胞试验中可能会有干扰

而影响反应格局,为了进一步确定该患者血清中抗

体特异性,对其进行吸收放散试验,分别挑选 E抗

原阳性Jkb抗原阴性的细胞(Sanquin谱6号)和E
抗原阴性Jkb抗原阳性的细胞(Sanquin谱1号)分
别与患者血清采用热吸收酸放散(37℃ 30min吸

收),将放散液与吸收后的血清进一步进行谱细胞

试验,见表6。试验表明患者血清中存在抗-E 和

抗-Jkb抗体。

表3　患者血清与谱细胞反应格局及结果(REAGENS,732119)

序号 Rh-hr D C E c eCwM N S s P1 Lea Leb Fya Fyb Jka Jkb Dia Lua Lub 3IS poly IAT 放IAT
1 R1R2K+ + + 0 0 + 0 + + 0 + + 0 + 0 + + + 0 0 + 0 0 1+w/± ±
2 R2R2 + 0 + + 0 0 + + + + 0 0 + 0 + + + + 0 + 0 1+ 1+s 1+w

3 r’r 0 + 0 + + 0 + + 0 + + + 0 + 0 + + 0 0 + 1+w 0 1+w/± ±
4 r''r 0 0 + + + 0 + 0 + 0 + 0 + + + + 0 0 0 + 0 1+s 1+ 1+w

5 rrK+ 0 0 0 + + 0 + 0 + + + + 0 + 0 0 + 0 0 + 1+w 0 1+ ±
6 R0r + 0 0 + + 0 + 0 0 + 0 0 0 0 + + 0 0 0 + 0 0 0 0
7 R1R1W + + 0 0 + + + 0 + 0 + 0 0 0 + 0 + 0 0 + 0 0 1+ 1+w

8 rr 0 0 0 + + 0 0 + + + 0 0 + + 0 + 0 0 0 + 0 0 0 0
9 R1R2 + + + + + 0 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 1+ 2+ 1+
10 R1R1 + + 0 0 + 0 + 0 0 + + + 0 + +∗ 0 + 0 0 + 1+w 1+w 1+ 1+
11 rr 0 0 0 + + 0 + + 0 + + 0 + + 0 + 0 0 0 + 0 0 0 0

表4　患者血清与进口谱细胞反应格局与结果(sanquin,8000454945)

序

号
Rh-Hr

Rh-Hr
C D E c eCw

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

Lewis
Lea Leb

P
P1

MNS
M N S s

Lurher
Lua Lub

Xg
Xga

IAT 放IAT

1 R1wR1+ + 0 0 + + + 0 0 + 0 + + + 0 + + 0 + 0 1+/1+s 1+w

2 R1R1 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 0

3 R2R2 0 + + + 0 0 0 + + + + 0 + + + + 0 0 + + 1+s/2+ 1+

4 R0 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 0 + + + + 0 + + + / 0 0

5 r’r’ + 0 0 0 + 0 0 + + + 0 + + + 0 + + 0 + + ± ±

6 r’r’’ 0 0 + + 0 0 + + + 0 0 0 + + 0 + + 0 + + 1+s 1+w

7 rr 0 0 0 + + 0 0 + + 0 + 0 + + 0 + + 0 + 0 0 0

8 rr 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 1+w 1+w

9 rr 0 0 0 + + 0 + 0 + + 0 0 + + + + 0 0 + 0 ±/0 0

10 rr 0 0 0 + + 0 + + + 0 0 0 + 0 + 0 + + + + Co(b+) 0 0

11 RzR1 + + + 0 + 0 0 + 0 + + 0 + + 0 + + 0 + + 1+s 1+

12 RzR2 w + + + 0 0 + + + + 0 + + + + + + 0 + + 1+s 1+

13 r’wr + 0 0 + + + + + + 0 + 0 + + + + + 0 + 0 1+w/± 0

14 R2R2 0 + + + 0 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + 0 + + JK01W 1+ 1+w

15 R1R1 + + 0 0 + 0 + + 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + + Co(b+)1+w/1+ ±

16 rr 0 0 0 + + 0 + 0 0 + + 0 + + + 0 + 0 + + Wr(a+)1+w/1+ ±

2.5　抗体效价测定

采用试管法对血清倍比稀释,混合体系为100
μL,整个试验步骤按照文献[5]进行。抗-Lea效价

4℃为2、室温为1、抗人球蛋白介质(卡)<1;抗人

球蛋白介质中抗-E 效价为4及抗-Jkb效价为2。
我实验室以出现±的最低稀释倍数为最终效价。

2.6　交叉配血试验

2021年11月16至22日先后4次共筛选出7
袋 O 型 悬 浮 少 白 细 胞 红 细 胞 [ee、Jk(b-)、
Le(a-)]与患者标本进行交叉配血试验。主侧在

盐水、凝聚胺、抗人球蛋白介质中均无凝集无溶血。
跟踪该患者,输血效果良好。
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表5　血型系统抗原分型及剂量效应积分制原则结果

序号
REAGENS,732119

Cw Lea E Jkb IAT 放IAT
序号

sanquin,8000454945
Cw Lea E Jkb IAT 放IAT

1 0 0 1 1+w/± ± 1 + 0 0 2 1+/1+s 1+w

2 0 2 1 1+s 1+w 2 0 0 0 0 0
3 2 0 1 1+w/± ± 3 2 2 1 1+s/2+ 1+
4 0 1 0 1+ 1+w 4 0 0 0 0 0
5 2 0 2 1+ ± 5 0 0 1 ± ±
6 0 0 0 0 0 6 0 2 0 1+s 1+w

7 + 0 0 2 1+ 1+ 7 2 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 8 0 0 2 1+w 1+w

9 0 1 2 2+ 1+ 9 0 0 1 ± 0
10 2 0 2 1+ 1+ 10 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 11 2 1 2 1+s 1+

Lewis系统 Kidd系统 Rh系统 12 0 2 1 1+s 1+
抗-Lea 抗-Leb 抗-Jka 抗-Jkb 抗-Cw 13 + 2 0 0 1+w/± 0

IS 0 1+ 1+s ±mf 0 14 0 2 0 1+ 1+w

近心端 0 1+ 1+ 0 0 15 2 0 2 1+w/1+ ±
远心端 0 1+ 1+w 1+w 0 16 2 0 2 1+w/1+ ±

表6　吸收放散结果(REAGENS,732119)

细胞 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

S6 吸收后血清 IAT1+w/±1+w/±1+w/± 0 1+s 0 1+s 0 1+ 1+s 0
放散液 IAT 0 1+ 0 1+ 0 0 0 0 1+ 0 0

S1 吸收后血清 IAT 0 1+ 0 1+w 0 0 1+w/± 0 1+w 0 0
放散液 IAT ± ± ± 0 1+w 0 1+ 0 1+w 1+w 0

　　S6为Sanquin谱细胞6号[ccDEE、Jk(a+b-)];S1[CCDee、Jk(a-b+)]。

3　讨论

不规则抗体分为IgM 和IgG 类,IgG 类血型

抗体在临床输血中有重要意义,能够导致临床输血

反应,比较常见的是 Rh血型系统抗体。Rh系统

是仅次于 ABO系统的重要血型系统,其免疫原性

强度由强到弱依次为D、E、C、c、e,目前我国在临床

输血对D抗原的筛选很严格,对其他抗原并不进行

筛选,因此抗-E 成为临床上最常见的不规则抗

体[5]。该患者有多次输血史,通过抗体特异性鉴

定、剂量效应及积分制原则判断其血清中除了抗-
E、抗-Lea之外还含有极易漏检的抗-Jkb抗体及

抗-Cw抗体。抗-Jka和抗-Jkb抗体主要是免疫后

产生的IgG类抗体且有明显剂量效应,能有效结合

补体且可与其他抗体合并产生,常伴抗-E抗体产

生。本例患者 Kidd血型分型为Jk(a+b-),进一

步用吸收放散试验证明患者血清及红细胞放散液

中均检出抗-Jkb抗体,但其反应弱、半衰期短,在体

内产生后消失快而不易检出,是严重的迟发型溶血

性输血反应常见原因[6-8]。
该患者红细胞经毛细管离心后近心端和远心

端直抗试验完全不同,可能是IgG类抗体致敏在红

细胞膜表面,同时吸附 C3b,但未激发补体的瀑布

反应,而是红细胞抗原-抗体复合物随血液流经肝、
脾处,被网状内皮系统吞噬、破坏、溶解。发生血管

外溶血一般较速发型溶血性输血反应要慢。该患

者最近有多次输血史,直抗阳性可能是出现免疫应

答的第一个表现,抗体致敏输入的含有相应抗原的

红细胞,使其直抗结果变成阳性。但是当抗体滴度

不够时,血清中不易检出,这可能也是患者经多次

输血后抗体筛选试验由阴转阳的原因。抗体最早

可能出现在输血后7~10d(初次免疫),最早可能

在输血后1~2d(再次免疫)[9-10]。这些抗体可以

缩短已经输注或后续输注红细胞的存活时间;同时

输血后的直抗结果可能为混合外观(即献血者红细

胞凝集,患者红细胞不凝集)。而抗-Cw 不是一种

常见的抗体,它一般非红细胞免疫刺激而产生,只
是目前该抗体性质和机制研究很少。

现随着医疗技术提升,临床上常遇到复杂抗体

的患者。对于临床上需要多次输血的患者要额外

注意,因为不规则抗体产生的原因是输血大于妊

娠,患者大于健康人。在进行此类患者交叉配血

时,除了 ABO和Rh同型输注,应警惕其他抗体产
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生,尤其是 Kidd血型系统抗体,该血型系统抗体微

弱、联合存在、半衰期短的特点极易造成漏检。因

此平时工作中应学会并掌握分析凝集强度有差别

的谱细胞格局,熟练运用抗体剂量效应及积分制原

则鉴定不规则抗体特异性。在鉴定复杂抗体时,还
可以采用吸收放散试验排除不同血型系统抗体干

扰,保证抗体鉴定的准确性,从而选择相应抗原阴

性的血液,保障临床输血安全。
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