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!!C.血型系统是非常复杂+最具多态性的一个血
液系统#重要性仅次于0([血型系统#其中与临床密
切相关的抗原主要有7个!C.8+C.3+C.Z+C.K和
C.I#这7种抗原均有较强的免疫抗原性#能够刺激机
体产生意外抗体#其中C.8抗原性最强#抗E8抗体是
引起溶血性输血反应和新生儿溶血病的重要影响因

素)5E!*(#$$$年版.临床输血技术规范/仅要求对C.
血型系统的C.8抗原进行常规检测#对 C.3+C.Z+
C.K+C.I抗原未做要求#临床采用随机配血原则#导
致抗E3+抗EK+抗EZ+抗EI等抗体产生的报道不断增多#
常引起交叉配血不合+输血不良反应及新生儿溶血
病):*#笔者在近期工作中发现了5例由免疫球蛋白,
$2?,%抗E,联合抗E8+抗E3混合抗体引起C.$<%患
者交叉配血不合#现报道如下(
$!资料与方法
$=$!一般资料!患者#男#7#岁#于#$##年"月5D
日在本院诊断为,急性阑尾炎-#拟行手术治疗#术前
常规备血(患者一般情况良好#有过一次输血史(输
血前检查该患者为 0型#C.8阴性#抗体筛查阳性(
因本院无常规备 C.8阴性血液#遂向当地中心血站
申请#血站提供去白红细胞悬液#袋#与患者交叉配
血均不合#故对患者血清的抗体特异性及血站提供的
#袋血液进行C.血型分型鉴定(
$=/!试剂与仪器!0([血型鉴定卡$长春博讯生物
技术有限公司#批号!#$#55#$7%&0([血型反定型红
细胞 $上海血液生物医药有限责任公司#批号!
#$##7!#!%&抗体筛选细胞$上海血液生物医药有限责
任公司#批号!#$##D$56%&抗球蛋白微柱凝胶抗体筛
查卡$长春博讯生物技术有限公司#批号!#$#55#$:%&
抗球蛋白微柱凝胶交叉配血卡$长春博讯生物技术有
限公司#批号!#$#5$6$5%&抗体鉴定细胞$长春博讯生
物技术有限公司#批号!#$##$7$5%&酸放散试剂盒$长

春博讯生物技术有限公司#批号!#$##$#$5%&C.血型
抗原检测卡$长春博讯生物技术有限公司#批号!
#$#55#$5%([A0([恒温数显水浴锅$山东博科生物
科技有限公司#型号!TTE#%#血型血清学专用离心机
$长春博研科学仪器有限责任公司#型号!48E!0%#免
疫微柱孵育器$长春博研科学仪器有限责任公司#型
号 P̀ S%(
$='!方法!血型鉴定+抗体特异性鉴定及抗体效价
测定采用微柱凝胶法卡式法#抗体筛查采用微柱凝胶
法卡式法及盐水法#抗E8+抗E3+抗E,的鉴定采用文献
)7*提供的思路进行两步吸收放散试验#按照说明书
进行操作!第一步用:号压积谱细胞$8KKII%同体积
与患者血浆!D_孵育#.#期间每隔#$@-/混匀一
次#取孵育后上清液和:号谱细胞进行微柱凝胶法间
接抗人球蛋白试验$204%#直到反应为阴性#此时如有
抗E8+抗E,均已吸收完全#将吸收后的上清液与7号
谱细胞$N3KII%进行204#反应有凝集#说明上清液有
抗E3&再将吸收后的:号谱细胞进行放散#放散液与:
号谱细胞和7号谱细胞进行204#结果均有凝集#说
明放散下来的抗体不但和C.8抗原反应#也和C.3
抗原反应#符合抗E,的特点(第二步用7号谱细胞吸
收患者血浆#取孵育后上清液与7号谱细胞进行
204#直到反应为阴性#此时如有抗E3+抗E,均已吸收
完全#吸收后的上清液与:号谱细胞有凝集#说明上
清液有抗E8&再将吸收后的7号谱细胞进行放散#放
散液与:号谱细胞和7号谱细胞均有凝集#再次证明
有抗E,(通过吸收放散试验#可确定患者的意外抗体
为抗E,+抗E8和抗E3的混合物(
/!结!!果
/=$!血型+抗体筛查及鉴定结果!患者血型为0型#
C.分型为NKKII(血站提供的#份供血者血型为0型#
C.分型分为N3KII和N33II(患者抗体筛查及盐水法
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鉴定结果均为阴性#卡式法血型鉴定结果显示患者可能
有2?,抗E8+抗E3两种抗体#无法确定是否有抗E,(
/=/!抗E8+抗E3+抗E,的鉴定结果!采用两步吸收放
散的方法#确定患者的意外抗体为抗E,+抗E8和抗E3
的混合物(
/='!抗E3+抗E8和抗E,效价测定!用7号谱细胞和
第一步吸收后的上清液微柱凝胶卡式法测得抗E3效价
为;&用:号谱细胞和第二步吸收后的上清液微柱凝胶
卡式法测得抗E8效价为5"&用7号谱细胞对第一步的
放散液进行吸收后#放散下来即为抗E,#和55号谱细胞
$833ZZ%微柱凝胶卡式法测得抗E,效价为:(
'!讨!!论

本例患者在输血前抗体筛查卡式法鉴定结果为

阳性#盐水法鉴定结果为阴性#确定其抗体性质为2?,
类(从抗体鉴定结果可以看到#凡是含有 C.8 或
C.3抗原的谱细胞均有凝集#说明有抗E8和抗E3两
种抗体#但无法确定是否有抗E,(,抗原为C.血型
系统抗原#最初由 0AAZ9和42̂ Ẑ4在567;年报
道#C.8和 C.3Z 的 3等位基因外显子#编码的
VI%5$!是,抗原的活性关键#通常C.8及C.3阳性
红细胞上都有,抗原存在)"*#抗E,可与抗E8和$或%
抗E3阳性的红细胞反应#在临床上易误认为抗E8或
抗E3#但不能被分离为抗E3和抗E8)D*(理论上抗E,
可以用%,"NKI或%w,"NKI的红细胞通过吸收放散法进
行鉴定#但此类细胞极难获得#因此常采用两步吸收
放散试验来鉴定抗E,);*(笔者通过两步吸收放散试
验#确定患者血浆中意外抗体为C.血型系统的抗E,+
抗E8和抗E3的混合物(

C.血型系统是 0([血型系统外最复杂和最具
有临床意义的血型系统#截至目前已增至7"个抗原#
C.血型系统意外抗体导致的血型鉴定正反不符+交
叉配血不合及新生儿 0([ 溶血病在临床上占大多
数)6*#一般是通过胎母血型不合的多次妊娠+输血+注
射及器官移植等免疫刺激产生的2?,型抗体)5$*(本
研究患者!$多年前在乡下卫生院输过一次血#因此
笔者推断其血中的抗E,+抗E8和抗E3#可能是由那次
输血诱发#红细胞同种抗原暴露后是否产生同种抗体
准确的机制仍不清楚(有研究认为与抗原密度的高
低+人类 TA0等位基因及多种免疫细胞的调节作用
和受体的炎症状态+免疫耐受情况都有关系)55E5:*#有
的人虽然多次输过不相容的血液#但都未产生同种抗
体#而有的人仅输血一次便可诱发多种抗体)57*(目前
为止#还没有发现哪一种检测项目能把这种易于免疫
应答者筛选出来#本研究案例仅输血一次就产生多种
抗体#且时隔!$多年仍维持抗E,+抗E8+抗E3效价分
别为:+5"和;#这样的效价足以引起迟发型输血反
应(向东等)5"*报道#引起免疫性溶血性输血反应的抗
体;$>是效价(:的弱抗体(本研究患者为中年患
者#身体情况尚好#最后未输血康复出院(

综上所述#意外抗体是导致交叉配血不合的常见
原因#输血前抗体筛查是保证临床输血安全重要
手段(

参考文献

)5* T[bVVZTZ#]0P21 Z#[b0(ZA1[b1Z9Za#I+
*F=3'@&%I.I/L-XI&.I/'+G&-K*/N@'FIKJF*%-/XIL+-?*+-'/
'MC.8*/NC.3ZX*%-*/+L-/1'%'KK*/OF''NN'/'%L)R*=
(F''N4%*/LMJL##$56#5D$#%!575E57"=

)#* 2̂̂ 04̂ 09bcb3#40cZ̀ 0V#(0(00#I+*F=C.OF''N
&.I/'+G&-/?$8#Z#I#3#K%@-K%'*%%*GLJL-/?@JF+-K.*//IF
LJ%M*KI&F*L@'/%IL'/*/KI-@*?-/?)R*=(-'LI/L(-'IFIKE
+%'/##$5;#5$#!#"DE#D7=

)!* ZCT0([C[#0a03T2] (#4[V09Z=0K*LI%I&'%+
'M.*I@'FG+-KN-LI*LI'M+.IM'I+JL*/N/IQO'%/K*JLIN
*FF'*/+-O'NG8*/NR)*-/*C.ILJL8/I?*+-XI9-?I%-*/
Q'@*/!RJL+-M-K*+-'/M'%+.I-@&FI@I/+*+-'/'MJ/-XI%L*F
*KKILL+'&%'&.GF*\-L*/NIX-NI/KINEO*LINOIL+&%*K+-KIL
)R*=TJ@0/+-O'N-IL##$#$##;$!%!#:7E#7#=

):* 刘鑫路#周秀#吴运萍=一例抗E,抗体引起交叉配血不合
原因分析)R*=黑龙江医学##$#$#::$6%!5#"7E5#""=

)7* 4T[C94[99 1#,C21VVAZ̀ V =̂3F-/-K*FL-?/-M-K*/KI
'M*/+-O'N-IL+'*/+-?I/L-/+.I0([#19V#̂5̂ c#C.#AJE
+.I%*/#cIFF#AIQ-L#8JMMG#c-NN#8-I?'#̀+#*/Nf?OF''N
?%'J&LGL+I@L)R*=2@@J/'.I@*+'F##$56#!7$!%!67E5$5=

)"* [̀bVbPC#90V2Cb829 0 9#T[VA#I+*F=0/+-E,
Q-+.K'/K'@-+*/+*/+-E3*/N*/+-E8!*K*LI%I&'%+-/*
&%I?/*/+Q'@I/)R*=0L-*/R4%*/LMJLVK-##$5D#55$5%!
"#E":=

)D* 沈茜#唐志家#林成#等=C.血型抗E,抗体的综合鉴定方
法的建立及初步应用)R*=临床输血与检验##$5;##$$"%!
":"E":D=

);* 王立新#陈文珠#谭斌#等=抗E,合并抗E8+抗EZ鉴定5例
)R*=中国输血杂志##$#$#!!$55%!5#55E5#5!=

)6* 罗娜维=输血前不规则抗体筛查结果调查及阳性患者输
血效果分析)R*=临床医学##$#5#:5$D%!7ED=

)5$*李丹#崔颖#杨世明#等=C.血型抗3+抗8混合抗体的血
清学检测及临床意义)R*=细胞与分子免疫学杂志##$#5#
!D$"%!7:"E77$=

)55*0C4TbC31#̂04ZAVC#V124T 9 T#I+*F=0/+-E
?I/NI/L-+GN-K+*+IL-@@J/I%IL&'/L-XI/ILLM'FF'Q-/?%IN
KIFF+%*/LMJL-'/)R*=R2@@J/'F##$5D#56;$D%!#"D5E#";$=

)5#*8ZV[ba0 3 #̂(0AZ[442 ]#1[C24a Z#I+*F=
TA0E8C(5 @'FIKJFIL*/N+.I&%ILI/+*+-'/'M*/K.'%
&I&+-NILM%'@C.8#C.3Z#*/NcZA&%'+I-/L)R*=4%*/LE
MJL##$#5#"5$7%!5"5DE5"!$=

)5!*̂ 0A1#(0[ ]#]09,C#I+*F=TI@'FGL-L-/.-O-+L.JE
@'%*F(EKIFF%IL&'/LIL*/N @'NJF*+IL*FF'-@@J/-H*+-'/
%-L)-/&*+-I/+LQ-+.L-K)FIKIFFN-LI*LI)R*=(F''N##$#5#
5!D$#%!#"6E#;$=

)5:*ZYZCV8#Y098ZC([1R,#42R1Z9VZ9R#I+*F=
CINKIFF*FF'-@@J/-L*+-'/-/&*+-I/+LQ-+.N-MMI%I/++G&IL
'M-/MIK+-'/L)R*=(%RT*I@*+'F##$5"#5D7$7%!67"E6""=

)57*侯玉涛#张烨#蓝尹骏#等=单次输血诱发抗EPG*+抗EK+Z
和抗ER)*多系统抗体一例)R*=中国输血杂志##$57##;
$7%!7D6E7;5=

)5"*向东#范亮峰#刘曦#等=免疫性溶血性输血反应5$$例分
析)R*=临床输血与检验##$####:$5%!55E57=

$收稿日期!#$##E5#E$"!!修回日期!#$#!E$:E5$%

':$!#' 检验医学与临床#$#!年;月第#$卷第57期!A*O1IN3F-/!0J?JL+#$#!!Y'F=#$!9'=57


	检验医学与临床202315期新_部分163
	检验医学与临床202315期新_部分164

