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　　[摘要]　目的:通过2例 Rh系统简单特异性自身抗-e抗体案例的鉴定和分析,了解简单特异性自身抗体的

血清学特征。方法:采用常规血清学方法对患者进行 ABO、Rh表型分型,直接抗人球蛋白试验对患者血清及放

散液中抗体进行检测;进一步采用不同表型细胞对患者血清吸收后进行抗体鉴定,并对吸收后细胞再次放散检

测。结果:患者均为e抗原阳性,血清和放散液中表现出抗-e抗体格局,该抗体只能被e抗原阳性细胞吸收,而不

能被e抗原阴性细胞吸收。结论:该2例抗体为简单特异性自身抗e抗体,不能被e抗原阴性细胞吸收,与类抗

体特征存在区别。
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Abstract　Objective:Tounderstandtheserologicalcharacteristicofsimplespecificautoantibodiesbystudies
of2patientswhoproducedsimplespecificautoanti-eantibodies.Methods:ABO,Rhphenotyping,DATandanti-
bodyidentificationwereconductedbyroutineserologicalmethods.Antibodyidentificationwasdoneusingdifferent
phenotypeRBCswiththeelutingsolutionandabsorbedserum.Results:Both2patientswereepositive.Theanti-
bodiesinserumandelutingsolutionwereidentifiedasanti-ewhichcouldnotbeabsorbedbyenegativeRBCs.
Conclusion:Thesetwoantibodiesweresimplespecificautoanti-e.ItcannotbeabsorbedbyenegativeRBCswhich
distinguishwithmimickingantibody.
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　　临床输血前常规对患者开展不规则抗体筛查,
可以降低免疫性因素导致的输血不良反应。当抗

体表现出某一特异性时,则需对患者进行相应抗原

的检测,以判断为同种抗体抑或自身抗体。若患者

相应的抗原为阳性,则该抗体定义为自身抗体。自

身抗体通常表现为泛素化特征,即与所有的细胞发

生反应,难以判断出特异性。不过偶尔情况,自身

抗体会表现出针对 Rh[1-2]、Kidd[3]、MNS[4]等系统

某一抗原特异性,定义为简单特异性自身抗体。在

这些自身抗体中,根据是否能被相应抗原阴性的细

胞所吸收又可分为类似特异性抗体和真实特异性

抗体[5]。笔者在进修工作中遇到2例Rh系统简单

特异性自身抗-e抗体患者,具体报告如下。
1　资料与方法

1.1　病例简介

患者1,男,89岁,输血史不详,临床诊断重症

肺炎呼吸衰竭。入院检测血红蛋白45g/L,HCT
11.8%,直接抗人球蛋白试验(DAT)强阳性,间接

抗人球蛋白试验(IAT)阳性。患者2,男,70岁,无
输血史,临床诊断溃疡性结肠炎。入院检测申请单

未体现,不规则抗体筛查阳性。2例患者因交叉配

血不合送至本实验室。
1.2　试剂与仪器

抗-A、抗-B(20210709),ABO血型反定型红细

胞(20235321),抗-D(20221804),抗人球蛋白(抗
IgG和 C3d,20225001;抗lgG,20225201;抗-C3d,
20225101)、 单 克 隆 抗-C (20223002)、 抗-c
(20223102)、抗-E(20223203)和抗-e(20223302),
均购于上海血液生物医药有限责任公司。抗体鉴

定16系谱细胞(Sanquin,批号8000459055),微柱

凝胶卡(DiagnosticGrifols,SA)。细胞洗涤离心机

(KUBOTA KA-2200),FYQ 型 试 剂 卡 孵 育 器,
GRIFOLS卡式离心机。
1.3　血清学方法

1.3.1　常规血清学试验　对患者进行血型检测,
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包括 ABO正反定型、RhD定型及 Rh抗原分型试

验以及Coombs试验,包括DAT、IAT、抗体筛查及

鉴定试验、效价测定、热放散试验,均按照输血技术

操作规程[6]或试剂说明书操作。
1.3.2　抗体性质鉴定　为进一步明确自身抗体性

质,进行吸收放散试验。分别随机选择 O 型 Rhc-
cDEE及RhCCDee表型的献血者红细胞与患者血

清进行吸收,为增强吸收效果,采用两种方式:①根

据参考文献方法[7],选择添加 Liss的方法;②将吸

收用细胞进行木瓜酶处理,将处理后细胞用于吸收

试验。对吸收后的血清,再次进行抗体鉴定。同时

将吸收后的细胞进行放散,并对放散液中抗体进行

鉴定。
1.3.3　交叉配血试验　选择e抗原阴性(Rh表型

为ccDEE)的供者红细胞,分别用盐水法及IAT进

行交叉配血。

2　结果

2.1　常规血清学结果

患者1和2的 ABO血型均为 AB型,Rh表型

为CCDee;DAT结果为阳性,进一步分型发现,与
抗IgG反应为阳性,与抗C3d反应为阴性,提示患

者红细胞被IgG抗体致敏,未被 C3补体致敏。见

表1。
2.2　抗体鉴定结果

在盐水介质(IS)患者血清与谱细胞反应均为

阴性,在抗人球蛋白介质(IAT)与除3、6号以外的

其他谱细胞均凝集,反应格局提示为抗e抗体;自
身对照为阳性。患者细胞直接进行热放散,鉴定放

散液中抗体,格局与抗筛结果一致,同样提示为

抗-e抗体,见表2。选取CCDee表型细胞进行抗-e
效价测定,患者1和患者2抗-e效价分别为16和

2,见表2。

表1　患者血型及DAT结果

患者
正定型

抗-A 抗-B

反定型

A1c Bc Oc
Rh血型

抗-D 抗-C 抗-c 抗-E 抗-e
DAT

抗-IgG 抗-C3d
患者1 4+ 4+ 0 0 0 3+ 3+ 0 0 4+ 3+ 0
患者2 4+ 4+ 0 0 0 4+ 3+ 0 0 3+ 3+ 0

表2　抗体鉴定结果

序号
Rh-hr

C D E c e Cw

Kell
K k Kpa Kpb Jsa Jsb

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

1 + + 0 0 + + 0 + 0 + / + + 0 + 0
2 + + 0 0 + 0 + + 0 + / + 0 + + +
3 0 + + + 0 0 0 + 0 + 0 + + 0 + 0
4 0 + 0 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0
5 + 0 0 0 + 0 0 + 0 + / + + + + +
6 0 0 + + 0 0 0 + 0 + / + + 0 + +
7 0 0 0 + + 0 + 0 0 + / + 0 + + +
8 0 0 0 + + 0 0 + + + 0 + 0 + 0 +
9 0 0 0 + + 0 + + 0 + 0 + + + + 0
10 0 0 0 + + 0 0 + 0 + / + + 0 w 0
11 + + + 0 + 0 + + 0 + / + + + 0 +
自c

序号
Lewis

Lea Leb

P
P1

MNS
M N S s

Luther
Lua Lub

Xg
Xga

患者1
IS IAT 放散液

患者2
IS IAT 放散液

1 0 + + + + + 0 0 + + 0 1+ 3+s 0 1+w 2+
2 0 + + 0 + 0 + 0 + + 0 1+ 3+s 0 1+w 2+
3 + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 0 0 0 0 0
4 0 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 ± 3+s 0 ± 2+s

5 0 + + + 0 + + 0 + + 0 1+ 3+s 0 1+ 2+
6 0 + + 0 + + + 0 + + 0 0 0 0 0 0
7 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 0 1+ 3+s 0 ± 1+
8 + 0 + + + 0 + 0 + + 0 1+ 3+s 0 ± 2+w

9 0 + + + 0 + 0 + + + 0 1+ 3+s 0 ± 1+
10 + 0 + + 0 + + 0 + + 0 1+w 3+s 0 ± 2+w

11 0 + 0 + + + + 0 + + 0 1+w 3+s 0 ± 1+s

自c 0 4+w / 0 2+s /
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2.3　抗体性质鉴定

选择 O型Rh表型为ccDEE红细胞在低离子

介质进行吸收,共计2次。对比吸收前后血浆抗筛

结果,发现无明显变化,仍表现出抗e格局。将吸

收后的细胞进行放散,检测放散液中抗体,结果为

阴性,未检出抗体。采用酶处理ccDEE型红细胞

重新进行吸收,以增强吸收效果,同样发现吸收后

血浆无明显变化。上述试验表明该抗体不能被

ccDEE表型红细胞吸收。另选择 O 型 Rh表型为

CCDee红细胞进行低离子介质吸收,共计两次,对
吸收后血浆进行抗筛,发现抗筛为阴性。将吸收用

红细胞再次进行放散,表现出抗e格局。上述试验

表明该抗体可以被 CCDee红细胞吸收,并能被放

散下来,见表3。

表3　吸收放散结果

序号
Rh-hr

C D E c e Cw

ccDEE细胞吸收

吸收后血清 放散液

酶处理ccDEE细胞吸收

吸收后血清

CCDee细胞吸收

吸收后血清 放散液

1 + + 0 0 + + + 0 + 0 +
2 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 +
3 0 + + + 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 + + 0 0 0 0 0 0 0

　　注:挑选谱细胞中e抗原阳性(1号、2号)及阴性(3号、6号)的细胞各2例进行抗体鉴定。

2.4　交叉配血

筛选RhccDEE表型(e抗原阴性)的供者红细

胞进行交叉配血试验,主侧在盐水、经典抗人球蛋

白法均无溶血无凝集;镜检弱凝集,且凝集强度均

比自身弱。因输注洗涤红细胞,未进行次侧配血。
3　讨论

温自身抗体有时会表现出 Rh系统抗体特性,
其中最常见的是抗e,偶尔也会表现出抗c、抗E、抗
D和抗 C的特征[8-10]。根据该自身抗体是否可被

相应抗原阴性的红细胞吸收分成两类,不被相应抗

原阴性细胞吸收的称为真实特异性自身抗体,能被

相应抗原阴性细胞吸收的称为类抗体[5]。Issitt
等[11]研究发现,在48例具有简单Rh特异性(抗e、
抗E、抗c、抗 D、抗C、抗Ce、抗 G)的自身抗体中,
有14例(29.2%)不被相应抗原缺失的细胞所吸收;
有34例(70.8%)可以与缺乏相应抗原的细胞所结

合。该简单特异性自身抗体属于自身抗体范畴,即
产生的抗体针对自身抗原,与同种抗体(产生的抗体

所对应的抗原是自身不具备的)具有本质区别。
Rh系统的简单特异性自身抗体的发现方式主

要有2种[11],最简单的是在抗体鉴定和后续放散

试验中直接鉴别出来。本文中研究的2个病例即

属于此种情况,抗体筛查及放散液格局明确,提示

为抗e抗体;通过后续吸收放散试验得到进一步验

证。更常见的情况是,抗筛或放散液与正常 Rh表

型(即不包括罕见 Rhnull、-D-表型)的红细胞样本

全部反应,放散液中含有对应nl、pdl或dl的一种

或多种单一 Rh系统抗原的自身抗体(备注:nl指

notdeleted,即正常 Rh表型,不包括 Rhnull、-D-表

型;pdl指partiallydeleted,即正常 Rh表型以及部

分缺失表型,例-D-、Dc-、DCw-等,不包括 Rhnull
型;dl指所有Rh表型,包括Rhnull型)。进一步采

用R1R1、R2R2和rr表型红细胞进行吸收放散试

验,可分离不同类型抗体,明确抗体格局[11]。

类抗体最初由Issitt等[12]于1977年报道,采
用了“mimickingantibody”这一名称,但这一现象

早在1958年即有发现[13]。类抗体属于自身抗体

的范畴,自身可具备或不具备抗体对应的抗原,其
本质特征在于可以被相应抗原阴性的细胞所吸收,
当然也可被相应抗原阳性的细胞所吸收,此类抗体

国内已有不少报道[14-18]。目前对于类抗体的认识

可能存在误区,当患者产生的抗体有较为明确的格

局而患者相应抗原为阴性时,会误认为产生了同种

抗体或者同种抗体合并了自身抗体。而当患者相

应抗原为阳性时,会简单认为产生了类抗体,有些

并没有进行相应抗原阴性细胞的吸收放散试验;但
如果后续试验发现不被相应抗原阴性的细胞所吸

收时,又会造成认知上困惑。对于相关抗体的概念

及鉴别方法有待于进一步加强认识及厘清。
对于临床而言,更为关心的问题是患者的治疗

策略及输血方案选择。对于产生自身抗体的贫血

患者,如果必须要输血治疗,最应明确有无同种抗

体产生,是否被自身抗体所掩盖。当排除同种抗体

范畴,仅对于自身抗体而言,如果自身抗体表现出

某个血型抗原特异性时,目前绝大多数观点是选择

相应抗原阴性的血液[19-25]。当自身抗体和同种抗

体同时存在而无法做到同时避开2种特异性抗体

输血时,应优先考虑同种抗体。本文中2例患者只

发现简单特异性自身抗e抗体,未发现其他同种抗

体存在,因此均选择e抗原阴性的血液进行输注,
经反馈未发现患者输注后存在不良反应,在笔者进

修期间2例患者仅输血一次,如后期再向本实验室

申请输血,可进行后续补充试验,继续关注自身抗

体的格局及效价变化,以及是否产生同种抗体,以求

更好地为此类患者提供输血服务,保证输血安全。
(致谢:感谢湖州市中心血站周建华老师对本文中吸收

放散试验的指导!)
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