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　　[摘要]　目的:通过对 RhD阴性患者血清中不规则抗体的鉴定,为患者临床输血安全提供保障。方法:运用

Rh血型抗原分型,细胞筛选及吸收试验对患者的血液标本进行抗体鉴定。结果:通过试验鉴定,患者血清中检出

抗-G及抗-D抗体。结论:RhD阴性患者血清中的抗-G抗体导致其与 RhD阴性供者配血不合。
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Abstract　Objective:ToidentifytheirregularantibodiesintheserumofRhDnegativepatientssoastoensure
thesafetyofclinicalbloodtransfusion.Methods:Rhbloodgroupantigentyping,cellscreeningandabsorptiontest
wereusedtoidentifyantibodiesinthepatients'bloodsamples.Results:Anti-Gandanti-Dantibodiesweredetected
intheserumofthepatients.Conclusion:Theanti-GantibodyintheserumoftheRhD-negativepatientcausedits
incompatibilitywiththeRhD-negativedonor.
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　　Rh血型是仅次于 ABO 血型与临床输血密切

相关的一种血型。其抗原有50多种,常见抗原有

C、c、E、e和 D等5个,随着输血学科的发展,G 抗

原被发现,通过输血和妊娠,可以使个体产生相应

抗-D、抗-G 等抗体,导致溶血性输血反应[1-3]以及

新生儿溶血病[4-7]。本例患者血清中的抗-G 抗体

导致其与 RhD阴性供者配血不合,其血清中抗-G
及抗-D抗体的检测过程报告如下。
1　资料与方法

1.1　基本资料

患者,女,87岁,ORhD(-),孕3产3,无输血

史。门诊以右股骨上段骨折建议其住院治疗,因手

术需要申请备红细胞4U。选取 ORhD(-)红细

胞与其进行交叉配血,发现主侧不合。
1.2　试剂与仪器

1.2.1　试剂　单克隆抗-D、抗-C、抗-c、抗-E、抗-e
和十谱红细胞(批号:20230105)均购自上海血液生

物医 药 有 限 责 任 公 司。 三 谱 红 细 胞 (批 号:
20221203)及三谱抗体筛查凝胶微柱卡均购自长春

博迅生物技术有限责任公司。凝胶微柱血型卡和

十谱抗体检测卡(交叉配血试验卡)购自瑞士达亚

美有限公司。
1.2.2　仪器　微柱卡离心机及37℃恒温孵育箱

购自瑞士达亚美有限公司。标本离心机购自湖南

迈克尔试验仪器有限公司。
1.3　方法

1.3.1　血型鉴定　常规使用凝胶微柱血型卡对患

者进行 ABO 和 RhD 血型鉴定得出患者血型为

ORhD(-)。然后对患者的 D抗原用抗-D及微柱

凝胶卡进行间接抗人球蛋白试验确认。Rh血型其

他抗原(C、c、E、e)检测采用试管法。
1.3.2　抗体筛查和交叉配血　将患者血清与相应

的红细胞进行试验,严格按照临床配血标准操作规

范进行。
1.3.3　吸收试验　对筛选的红细胞用生理盐水洗

涤3遍,取洗涤后的压积红细胞分别与患者血清按

(1∶1)混合,充分混匀后置37℃30min(期间每

10min混匀一次,使其充分作用以便吸收完全),离
心后取出吸收后的血清,对其分别进行相应试验,
观察对应的试验结果。
2　结果

2.1　血型鉴定

患者血型为 O 型 RhD(-),对其红细胞进行
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间接抗人球蛋白试验,确认其血型为 ORhD(-)。
Rh血型其他抗原经试管法检测为抗-E和抗-C阴

性,患者Rh抗原表型为deecc。
2.2　抗体的初步推测

因对患者血清用三谱红细胞进行不规则抗体

筛查时发现其结果阳性,为明确抗体性质,继续用

十谱红细胞对该抗体进行了初步鉴定,同时筛选到

O型红细胞 Rh 抗原表 型 分 别 为 deecc、deeCc、
DEecc与患者血清进行主侧交叉配血,结合十谱红

细胞格局(表1)及配血结果(表2)可以看出患者血

清仅与表型为deecc红细胞呈阴性反应,与含有D、
C、E抗原表型的红细胞均呈阳性反应,本次试验说

明患者血清中可能存在与之相对应的抗体即抗-D、
抗-C和抗-E。

表1　患者血清抗体鉴定十谱红细胞反应格局

谱细胞序号及 Rh
表型

1号

DEecc
2号

DeeCC
3号

DEeCc
4号

DEEcc
5号

DEecc
6号

DeeCC
7号

deeCc
8号

DEeCc
9号

deecc
10号

DEeCc
反应结果 + 2+ 2+ 2+ + 2+ +-2+ 2+ - 2+

表2　不同抗原表型红细胞与患者血清交叉配血试验

主侧结果

细胞表型 deecc deeCc DEecc
配血结果 - + +

2.3　吸收试验对抗-E抗体的排除

为证明是否有抗-E 的存在,本次试验筛选 O
型红细胞Rh抗原表型分别为DEeCC、DeeCC对患

者血清进行吸收,吸收后的血清分别与deeCc进行

反应,结果转为阴性,证明患者血清中的抗体已经

被吸收完全。再将吸收后的血清分别与 DEecc红

细胞进行反应,结果也转为阴性。此次吸收试验显

示,抗原表型 DeeCC 红细胞不能吸收血清中的

抗-E抗体,而抗原表型 DEeCC红细胞能吸收血清

中的抗-E抗体。若患者血清中存在抗-E抗体,则
抗原表型DeeCC红细胞吸收后的血清与 DEecc红

细胞进行反应,结果应为阳性。抗原表型 DEeCC
红细胞吸收后的血清与DEecc红细胞进行反应,结
果应为阴性。但两种表型红细胞吸收后的血清与

DEecc红细胞反应结果均为阴性,说明患者血清中

并不存在抗-E抗体。
2.4　吸收试验对抗-C抗体的排除及抗-G 抗体的

检出

为证明是否有单独抗-C的存在,本次试验筛

选 O型红细胞 Rh抗原表型为 DEecc红细胞对患

者血清进行吸收,取吸收后的血清与DEecc进行反

应,结果转为阴性,证明患者血清中的抗体已经被

吸收完全。再将吸收后的血清与deeCc红细胞进

行反应,结果也转为阴性。此次吸收试验显示,Rh
抗原表型为 DEecc红细胞,仅能吸收血清中的

抗-D,不 能 吸 收 抗-C。若 患 者 血 清 中 存 在 单 独

抗-C,则抗原表型 DEecc红细胞吸收后的血清与

deeCc红细胞进行反应,结果应为阳性。但本次试

验结果为阴性,说明患者血清中不存在单独抗-C,
而是存在一种既能与D抗原发生凝集又能与C抗

原发生凝集反应的抗-G。
2.5　吸收试验对抗-D抗体的检出

为证明患者血清中是抗-D合并抗-G还是单独

的抗-G抗体。本次试验筛选 O 型红细胞 Rh抗原

表型为deeCc红细胞对患者血清进行吸收,吸收后

的血清与deeCc红细胞进行反应,结果转为阴性,
证明患者血清中的抗体已经被吸收完全。再将吸

收后的血清与DEecc红细胞进行反应,结果仍为阳

性。此次吸收试验显示,抗原表型deeCc红细胞仅

能吸收与 C抗原发生凝集反应的抗-G,若患者血

清中不存在抗-D 抗体,则抗原表型deeCc红细胞

吸收后的血清与DEecc红细胞进行反应,结果应为

阴性。但本次试验结果为阳性,说明患者血清中存

在抗-D抗体,即患者血清中存在抗-G+D。
3　讨论

G抗原最早期被 Allen等[2]在健康人群Cros-
by女士及其家庭成员中发现,研究指出在 Rh血型

系统中,D抗原的免疫原性最强,其次为 G抗原,C
抗原随之其后。G 抗原是指有些人的红细胞与

抗-C、抗-D、抗-E抗体都不发生凝集,但与抗CD血

清发生凝集反应的一种独特的 Rh抗原,由该抗原

产生的抗体称为抗-G 抗体,一般是由抗原表型为

deecc个体产生。抗-G 抗体一般同时带有抗-D和

(或)抗-C,常被误认为抗-C+D。抗-G是与C和 D
的一个共同部位特异反应,多数是和抗-D或抗-D,
抗-C混合在一起,引起迟发型输血反应和新生儿

溶血病并导致交叉配血不合[8]。本次试验中患者

标本在不规则抗体筛查时发现阳性,进一步鉴定中

十谱红细胞格局提示有抗-C、抗-D、抗-E抗体的存

在。同时其抗原表型为deecc,具有妊娠史,应考虑

血清中有抗-G的存在。通过筛选适当的吸收红细

胞,选取试验方法对这些抗体的排除和验证,得出

患者血清中存在抗-G 抗体,导致其与 ORhD(-)
红细胞(Rh抗原表型为deeCc)交叉配血不合。

Rh血型抗-G抗体无法在应用常规 Rh血型各

种因子,抗体筛查和谱细胞筛选等方法鉴定出,必
须应用筛选不同 Rh血型抗原红细胞与可疑抗-G
抗体血清进行吸收试验,才能鉴定出抗-G抗体[9]。
本次试验的成功之处在于筛选到 Rh抗原表型为

deeCc的同型红细胞作为吸收细胞。苏承丹等[10]
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的报道中指出不同 Rh表型红细胞上 G 抗原的位

点数不同,在进行鉴定时,应优先选择抗原位点数

更多的Rh表型为dCe/dCe的红细胞作为吸收细

胞,以保证试验效果。同时通过本次试验患者血清

中抗体的十谱红细胞反应格局来看,其反应强度为

2+,滴度较弱,因此在吸收细胞数量有限的情况下

才能完全吸收掉血清中的抗体,在常规实验室鉴定

工作中得出本次试验结果。
本次试验表明,当个体 Rh抗原表型为deecc,

同时接受过免疫刺激,如妊娠、输血等,而不规则抗

体检测显示抗-D+C阳性结果,与 RhD 阴性供者

配血不合时,应考虑个体血清中是否存在抗-G 抗

体。Palfi等[11]报道的数据显示,在27例初始鉴定

为抗-D+C同种免疫的女性通过吸收放散试验最

终鉴定出:抗-G+C(14.8%),抗-G+D(25.9%),
抗-G+D+C(48.1%)。临床报道中也体现出当患

者或者孕妇血清中检测出抗-D,抗-C抗体时,需进

一步通过吸收放散试验推断患者或者孕妇体内是

否存在抗-G抗体[12-15]。由于抗-G 抗体的特性,使
得交叉配血发生困难,必须使用 ABO 同型或相容

型而 Rh表型为deecc的红细胞,来保障临床用血

的安全及有效。本次患者的手术也在输血科及临

床的配合下圆满完成。
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