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酸放散稀释法在类同种特异性自身抗体检测中的应用价值*

杨红梅,邹 昕,马思飞,虞 茜,许 飞,徐 立△
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  摘 要:目的 探讨酸放散稀释法在类同种特异性自身抗体检测中的应用价值。方法 选取2020年4月

至2021年12月江苏省常州市各医疗机构送该站输血研究室进行疑难配血的45例直接抗人球蛋白试验阳性且

血清抗体特异性鉴定谱细胞呈泛反应性的患者为研究对象,对红细胞吸附的抗体进行特异性鉴定,进一步采用

酸放散液稀释法鉴别同种抗体、类同种特异性自身抗体和无特异性自身抗体。结果 45例患者红细胞酸放散

原液中检出1例抗-Jka抗体,1例抗-E同种抗体,1例类抗-C抗体,3例为阴性,其余患者(39例)经酸放散液稀

释后检出类同种特异性抗体伴自身抗体14例,占35.9%(14/39);其中多为抗-C和抗-e类自身抗体,分别占

35.7%(5/14)和50%(7/14);酸放散液稀释比例与原液反应强度有关。结论 采用酸放散液稀释法寻找最佳

稀释比例,可以更好地鉴定患者红细胞上同种抗体及自身抗体特异性,更有效地制订适宜的输血方案,保障临

床精准输血治疗的安全性和准确性。
关键词:稀释法; 同种抗体; 类同种特异性自身抗体

中图法分类号:R392.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)13-1960-03

  自身免疫性溶血性贫血、肿瘤患者体内的自身抗

体和同种抗体往往同时存在且呈泛反应现象。而此

类患者大多数直接抗人球蛋白试验(简称直抗)呈阳

性。而直抗阳性的自身抗体或输血引起的同种抗体

大部分被吸附在红细胞上,其特异性需通过特殊细胞

或吸收放散试验来鉴别[1-2]。因自身抗体干扰,直抗

阳性患者同种抗体可能会被泛反应现象所掩盖,存在

急性或迟发性输血反应风险。因此区分出同种抗体、
自身抗体、类同种特异性自身抗体(类抗体)就显得非

常关键。类抗体是在同种抗体和自身抗体之间存在

的一种兼有二者特征的抗体,其具有同种抗体特异

性,又可以被相应抗原阴性红细胞吸收放散[3-4]。大

部分类抗体伴自身抗体产生的患者可以有或没有抗

体对应的抗原。本研究对直抗阳性患者采用酸放散

稀释技术对红细胞放散液进行抗体特异性鉴定,结果

显示该方法在类抗体鉴定中具有一定可操作性及实

用性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年4月至2021年12月江

苏省常州市各医疗机构送本站输血研究室进行疑难

配血标本342例,其中直抗阳性109例。排除14
 

d内

采用抗生素或靶向药物治疗及半年有输血史情况者,
选取血清经抗体特异性鉴定谱细胞呈泛反应性的45
例患者为研究对象。
1.2 仪器与试剂 久保田KA-2200血型血清学专用

离心机、贝索2020-2低速离心机、37
 

℃恒温水浴箱、
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长春博研FYQ型试剂卡孵育器、长春博研TD-A医

用离心机、ORTHO离心机、贝索毛细管离心机2403
等。抗-A/B 单 克 隆 抗 体 (上 海 血 液 生 物;批 号:
20200609)、抗-D(IgM)单克隆抗体、抗-C、抗-c、抗-E、
抗-e(上 海 血 液 生 物;部 分 批 号 为 20203002、
20203002、20203102、20203202、20203301)、抗-Jka(德
国CEOJKAM

 

226-3)、抗体筛选细胞(批号:702101、
702121等)、进口谱细胞(批号:732115、732119等)、
Sanquin谱细胞(批号:8000453184、8000454945等)、
抗人球 蛋 白 检 测 卡(强 生 公 司;批 号:AHC228H、
AHC234J。长春博迅;批号:20211004等)、抗人球蛋

白试剂、抗-IgG、抗-C3d试剂(上海血液生物;批号分

别为20205001、20215103、20215202等)、酸放散试剂

(上海申型医学科技公司;批号:20212101等)、聚凝胺

试剂(珠海贝索;批号:A211203等)。
1.3 方法 采用试管法进行 ABO血型鉴定、Rh血

型抗原检测、抗-IgG及抗-C3d试验;采用酸放散稀释

法对患者血清和红细胞吸附的抗体进行特异性鉴定

试验。对于呈泛反应性的放散液进行稀释,寻找合适

稀释倍数(放散液稀释后出现反应格局),再次进行抗

体特异性鉴定。凝集强度判读以抗人球蛋白检测卡

试剂说明书为准。
2 结  果

2.1 45例患者各血型、直抗、Rh分型及抗体特异性

试验检测结果 45例患者各血型比例分别为 A型

48.9%(22/45)、B 型17.8%(8/45)、O 型26.7%
(12/45)、AB型6.7%(3/45);Rh血型抗原分型比例

分别为CCee
 

51.1%(23/45)、CcEe
 

33.3%(15/45)、
Ccee

 

8.9%(4/45)、ccEE
 

6.7%(3/45)。45例患者红

细胞酸放散原液中检出1例抗-Jka抗体,1例抗-E同

种抗体,1例类抗-C抗体,3例为阴性,其他(39例)酸
放散液均呈1~4个“+”泛反应。通过酸放散稀释技

术对39例患者红细胞放散液鉴定,检出类抗体伴自

身抗体14例,无特异性自身抗体25例。
2.2 酸放散稀释法检出类抗体结果 经酸放散液稀

释法明确类抗体比例为35.9%(14/39)。特异性检出

标本中酸放散液反应强度多为4个“+”,占64.3%
(9/14)。Rh表型多为CCDee,占71.4%(10/14)。类

抗体以抗-C和抗-e为主,分别占35.7%(5/14)和
50.0%(7/14)。见表1。

表1  酸放散稀释法检出类自身同种抗体结果

序号 Rh表型 酸放散液反应强度 稀释比例 类抗体

1 CCDee 4个“+” 1∶4 抗-D
 

2 CcDEe 1个“+” 1∶2 抗-e
 

3 CCDee 2个“+” 1∶4 抗-C
 

4 CCDee 3个“+” 1∶8 抗-C
 

5 CCDee 4个“+” 1∶50 抗-e
 

6 CCDee 2个“+” 1∶4 抗-C
 

续表1  酸放散稀释法检出类自身同种抗体结果

序号 Rh表型 酸放散液反应强度 稀释比例 类抗体

7 CCDee 4个“+” 1∶20 抗-e
 

8 CCDee 4个“+” 1∶32 抗-C
 

9 CcDee 1+s 1∶2 抗-e
 

10 CcDee 4个“+” 1∶32 抗-e
 

11 ccDEE 4个“+” 1∶16 抗-E
 

12 CCDee 4个“+” 1∶16 抗-C
 

13 CCDee 4个“+” 1∶100 抗-e
 

14 CCDee 4个“+” 1∶16 抗-e

2.3 酸放散稀释法试验条件 从表1中可以看出患

者酸放散原液的反应强度与稀释比例有关:当反应强

度≤2个“+”时,稀释比例为1∶2或1∶4;当反应强

度>2个“+”时,稀释比例在1∶100~1∶4。实际操

作时可从1∶32~1∶16进行稀释比例的探索。
3 讨  论

  由于献血者与受血者之间抗原遗传的多样性,导
致受血者对红细胞、白细胞和血小板抗原同种免疫。
具有临床意义的抗原诱导产生IgG 同种抗体涉及

Rh、Kell、Duffy、Kidd和
 

MNS血型系统。这些抗体

在37
 

℃时发生反应,并导致输血患者溶血。红细胞

同种抗体的频率和特异性因人群遗传多样性而异,一
般人群中有0.3%~2.0%出现同种抗体[5-8]。交叉配

血不合的原因很多,在输血前血液检测中不规则抗体

筛选阳性是导致配血不合的常见原因,只有准确鉴定

出血清及放散液中存在的抗体,筛选出相应抗原阴性

的血液才能保证输血安全、有效。但经常会碰到泛反

应(凝集)现象导致无法区分有意义的同种抗体和其

他自身抗体,使配血困难。在具有不明同种抗体的患

者体内普遍存在红细胞同种抗体和溶血性输血反应,
提示存在泛反应或自身抗体的情况下,应采用特定的

实验室技术来鉴定同种抗体,以提高输血安全性。因

同种异体免疫与接种剂量、免疫原性和临床治疗等因

素相关,同时自身抗体会产生掩蔽同种抗体的效应,
导致特异性抗体无法被检测出来。而稀释技术能排

除自身抗体干扰,通过类同种异体抗体的特异性来鉴

别自身抗体[9-11]。因此,在试验过程中寻找酸放散液

合适的稀释倍数至关重要。本研究优化试验过程,大
胆尝试使用抗体筛选细胞对不同稀释倍数的酸放散

液进行抗体筛查,寻找稀释度,再用此稀释倍数的酸

放散液进行抗体鉴定。此法不仅可以节约酸放散液

和缩短试验时间,并且在一定程度上根据抗体筛选细

胞格局表预判试验结果,建立更快、更安全的临床输

血策略。
本研究在试验过程中发现,类抗体伴自身抗体现

象比较常见,主要集中在Rh血型系统。目前本实验

室未发现Kidd、Duffy等血型系统的类抗体现象。类

抗体产生原因可能有:(1)在自身抗体存在的情况下,
同种抗体的非特异性吸附所致;(2)自身免疫和同种

免疫同时发生;(3)与B细胞调节失调有关,如自身免
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疫性疾病;(4)药物与某些自身抗体的产生有关,可能

是由于药物相关的免疫机制的生化修饰作用所致。
对于存在类抗体的患者,需结合贫血程度、基础疾病、
临床症状、寻找对应抗原阴性红细胞的难易程度、后
续输血的可能性综合考虑,谨慎进行输血决策。运用

抗体效价与酸放散技术相结合鉴定出特异性抗体后,
患者选择避开类抗体还是选择同型抗原输注的输血

策略及输血效果还需后续进一步研究。
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危重症管理小组模式用于重症肾衰竭患者床旁血液
净化对炎症指标、应激指标和预后的影响

马汉春1,石 奎2,哈 茜1△
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  摘 要:目的 研究危重症管理小组模式用于重症肾衰竭患者床旁血液净化的临床疗效,以及对炎症、应

激指标和预后的影响。方法 选取2020年5月至2022年3月于陕西省汉中市人民医院进行床旁血液净化治

疗的97例重症肾衰竭患者,采用随机数字表法分为对照组(48例)与研究组(49例)。对照组在床旁血液净化

治疗期间实施常规护理,研究组采用危重症管理小组模式进行护理。比较两组心率、血氧饱和度、平均动脉压、
pH值、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr),以及炎症指标[白细胞介素(IL)-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、氧化应

激指标[谷胱甘肽过氧化物酶(GSHPx)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)]水平。随访3个月后比较两

组并发症发生情况。结果 干预后两组心率、血氧饱和度、平均动脉压、BUN、Cr、pH值均较干预前明显改善

(P<0.05),研究组血氧饱和度和平均动脉压均高于对照组(P<0.05),BUN和Cr水平均低于对照组(P<
0.05)。干预后两组炎症指标水平均优于干预前,且研究组血清IL-6、IL-1β、TNF-α水平均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。干预后两组氧化应激指标水平均优于干预前,且研究组GSHPx、SOD水平均高于

对照组,MDA水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。随访3个月,对照组发生低血压3例,心律失

常1例,失衡综合征2例,恶心、呕吐5例;研究组发生低血压1例,失衡综合征1例,恶心、呕吐1例。研究组并

发症发生率(6.12%)低于对照组的22.92%(P<0.05)。结论 危重症管理小组模式能有效改善行床旁血液

净化的重症肾衰竭患者肾功能,减轻炎症水平,缓解氧化应激反应,并降低并发症发生率,显著提高患者预后。
关键词:床旁血液净化; 危重症管理小组; 炎症因子; 应激指标
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  急性肾衰竭为常见危重症,病情急且病情复杂, 患者病死率较高[1-2]。床旁血液净化是一种连续、缓
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