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  MNS血型系统是第2个被发现的血型系统,目
前大约包括

 

50个抗原。抗-M 是较常见的“天然抗

体”,国内有研究报道,产前抗体筛查中抗-M 被列为

继Rh血型系统的第2位常见抗体,大多数抗-M只在

低于37
 

℃有反应,最适反应温度为4
 

℃[1]。常州市

中心血站在献血者筛查中发现1个特殊案例,血浆中

存在一种罕见的抗-M,影响 ABO血型鉴定,但这种

抗-M不与其自身 M 抗原阳性红细胞凝集。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 献血者,女,30岁,江苏常州人,汉
族,2022年4月12日首次无偿献血,在常州市中心血

站检验科筛查的过程中发现其ABO血型正定型为B
型,反定型为O型,因正反定型不符送EDTA抗凝血

和非抗凝血标本到常州市中心血站输血研究室进行

血型鉴定。
1.2 仪器与试剂 日本久保田KA-2200血清学专用

离心机;上海跃进医疗37
 

℃恒温水浴箱;强生 OR-
THOTM

 

Workstation离心机。抗-A/B单克隆抗体(批
号:20201221)、抗-D(IgM)单 克 隆 抗 体 (批 号:
20201201104)、ABO 血 型 反 定 型 红 细 胞 (批 号:
20225309)、抗-M和抗-N(批号:20211011、20200709)、
2-Me(批 号:20217701)、酸 放 散 试 剂 盒 (批 号:
20212101)均购自上海血液生物公司;抗体筛选细胞

和谱细胞(批号:702205、732205)购自德国CE公司;
抗人球蛋白卡(批号:AHC228H)购自强生公司;人源

抗-M(批号:20220128)自制。
1.3 方法

1.3.1 血清学检测 用试管法进行 ABO、Rh血型

鉴定;用试管法、凝胶卡法进行直接抗球蛋白试验和

不规则抗体筛查;应用谱细胞进行不规则抗体鉴定;
用等比稀释法进行抗体效价检测。所有试验严格按

照《全国临床检验操作规程》[2]及试剂说明书进行

操作。
1.3.2 吸收放散试验 用生理盐水洗涤3次所需压

积细胞1
 

mL(O型分别为 MN型、MM 型、NN型红

细胞以及自身红细胞),均加入等量受检血清混匀,放
入4

 

℃冰箱吸收60
 

min
 

,其间摇动混匀2~3次,离心

去上清液,然后用4
 

℃生理盐水洗涤6次,取第6次

洗涤液作为对照,分别加入与红细胞等量的生理盐

水,56
 

℃水浴热放散10
 

min,其间摇动混匀2~3次,
离心取放散液,挑选相应的谱细胞进行检测。
1.3.3 MN基因测序分析和序列比对 该实验部分

由天津秀鹏公司完成。根据GenBank
 

的NG-007470
基因参照序列,使用Oligo

 

软件自行设计GYPA
 

基因

第2外显子的上、下游引物,进行扩增,PCR产物测序

及序列比对。
2 结  果

2.1 ABO/MNS血型血清学实验结果 该献血者血

型正定型为B型,反定型结果显示血清与A、
 

B、O细

胞均为凝集状态,但与自身细胞无凝集,红细胞与单

克隆 抗-M 及 人 源 抗-M 反 应 均 有 凝 集,该 献 血 者

MNS血型见表1。用经筛选出 M 阴性的Ac、Bc、Oc
献血者红细胞做反定型,结果为B型。
2.2 直接抗球蛋白试验 多特异性抗球蛋白、抗-
IgG、抗-C3d均为阴性。
2.3 抗体鉴定 该献血者反定型结果提示其体内有

不规则抗体,进一步进行抗体鉴定。其血浆与德国

CE谱细胞(批号:732205)反应,在盐水、聚凝胺、抗球

蛋白凝胶卡试管法中结果符合IgM 型的抗-M。用酶

处理细胞进一步进行抗体鉴定,实验结果均为阴性。
为了排除IgM抗体的干扰,血清与等量的2-Me在37

 

℃孵育30
 

min,继续抗体鉴定结果均为阴性。
2.4 吸收放散试验 将该献血者血浆分别用O型的

MM、NN型红细胞以及自身红细胞吸收;该献血者的

红细胞用人源抗-M 血清吸收,再进行热放散。放散

液与相应的谱细胞(1、3、4号)反应结果见表2。
2.5 抗体效价测定 用纯合子 MM型细胞作效价测

定,试管法检测该抗-M效价为16。
2.6 MN 基因测序分析和序列比对 基因测序
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GYPA
 

第2外显子59位C>T,71位 G>A,72位

T>G(均为杂合峰)。测序结果显示标本基因分型结

果与血清学分型结果相符为 MN型,碱基序列未发现

异常突变。特征序列见图1。

表1  该献血者ABO/MNS血型血清学实验结果

反应条件
正定型

抗-A 抗-B 抗-D

反定型

Ac Bc Oc 自身对照

MNS血型

抗-M 抗-N 人源抗-M

IS(立即离心) 0 4+ 4+ 4+ 2+ 2+ 0 2+ 2+ 2+

37
 

℃
 

10
 

min 4+ 0 0 0

  注:
 

反定型Ac、Bc、Oc均为 M阳性。

表2  吸收放散试验结果

反应细胞
献血者的血清

用MM型细胞吸收后放散液 用NN型细胞吸收后放散液 用自身细胞吸收后放散液

献血者的红细胞

用人源抗-M血清吸收后放散液

谱细胞4号MN型 2+ 0 0 2+

谱细胞3号MM型 2+ 0 0 4+

谱细胞1号NN型 0 0 0 0

自身细胞MN型 0 0 0 2+

图1  基因测序GYPA
 

第2外显子结果

3 讨  论

  类同种特异性自身抗体(简称类抗体),被认为具

有明显红细胞同种抗体特异性,又能被该特异性抗原

阴性的红细胞吸收的一类抗体,而真正的同种抗体仅

能被抗原阳性的红细胞吸收[3-5]。通常情况下,红细

胞表面存在相关的抗原,而血浆中不应存在该抗原对

应的抗体。该献血者血清在盐水介质中检测出明显

特异性抗-M,自身有 M 抗原,与自身细胞不凝集,结
果相矛盾不符合常理,因此排除类抗-M。有研究表明

人类红细胞 MNS血型中抗-M的产生与 M 抗原是否

存在没有必然关联,与相关基因GYPA的表达也无明

显关联[6-7],为了研究这个问题从两方面着手考虑:
(1)该检测的抗体是否为抗-M;(2)该检测的抗原是否

为 M抗原。
笔者又用进口Sanquin(批号:800451970)的16

份谱细胞鉴定,再次证实该抗体有抗-M 特异性。有

文献报道抗-M1同样具有抗-M 特异性,研究发现早

期的抗-M1是在NN个体血清中和抗-M 一起被发现

的,M1只在 M 阳性红细胞上存在,抗原在非洲裔人

群中频率高达24%,而在白种人中频率为4%[8]。抗-
M1也被认为是唯一的特异性,与抗-M 不同,但又有

交叉反应,在谱细胞上显示没有剂量效应,不符合积

分规律。本案例中谱细胞凝集强度具有明显的剂量

效应,基本排除该抗体为抗-M1。用吸收放散试验进

一步证明献血者抗-M 能被异体的 M 抗原阳性的细

胞吸收放散,但不能被 M 抗原阴性和自身细胞吸收

放散,且没有证据表明献血者体内红细胞被自身抗体

破坏,能排除该抗-M 为自身抗体。早期文献中发现

在 M 抗原阳性的个体血清中鉴定出类抗-M 同种抗

体,这种抗体与自身细胞不反应,患者的类抗-M 和他

的 MN型孩子的细胞均不反应,与MN型姐妹也不发

生反应[9]。鉴于吸收放散试验结果,该献血者的血浆

不能输注给 M阳性患者,若为受血者,需要输注交叉

配血相合的 M阴性血液。
MNS系统本身也是一个复杂的系统,很多抗原

能够发生交叉反应。比如一些单克隆抗-M 与 He会

有交叉反应,但是多克隆抗-M 不涉及这种交叉反应

问题[8]。因此笔者用人源的抗-M 鉴定进一步证实该

献血者为 M 抗原阳性。MNS血型系统基因多态性

的产生机制主要有单核苷酸突变(相关抗原如
 

S/s、
Mit等)、两个或多个核苷酸突变(如

 

M/N抗原等)、
基因转换(如

 

Mia、Mur抗原等)、基因不等位交换[8]

(如
 

Hil
 

抗原等)。该献血者 MN基因测序分析和序

列比对结果与血清学分型结果相符为 MN型,碱基序

列未发现异常突变。还有一种情况由于 GYPA 和

GYPB发生了不等交换产生了变异体GP.Hil表型红

细胞,它不仅是一个表达GP(B-A)血型蛋白的杂交基

因,而且其两侧有正常的 GYPA和 GYPB[10]。这样

的杂交子可以解释异常的 MNS表型。献血者血清学

分型结果为 MN型但其凝集强度偏弱,MN基因测序
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分析和序列比对结果也为 MN型。由于实验条件有

限,本案例没有应用免疫印迹技术进一步鉴定血型糖

蛋白,对其蛋白结构是否有变化无法判断,条件允许

的情况下可以做家系调查,同时还应分析该例抗-M
与其他人类和单克隆抗-M 的性能区别,如不同人的

红细胞 M血型检测、吸收放散试验,还要检测吸收后

血浆中的抗-M活性。
综上所述,MNS系统的相应抗原复杂且多样化,

本文报道的该例献血者红细胞上既有 M 抗原,血清

中又检出抗-M,因此将血型血清学和分子生物学方法

相结合才能更准确地鉴定标本。该献血者血浆中存

在一种罕见的抗-M,这种抗-M不与 M 抗原阳性的自

身红细胞凝集,但与异体 M 阳性红细胞反应,其血浆

不能输注给 M 阳性的患者,患者输血时应该选择交

叉配血相容的 M阴性红细胞。
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  艾肯菌属隶属于细菌域、变形杆菌门、β-变形杆菌

纲、奈瑟菌目、奈瑟菌科。侵蚀艾肯菌是艾肯菌中的

唯一菌种。侵蚀艾肯菌是人类黏膜表面正常菌群的

一部分,可以从上呼吸道标本中分离到,从胃肠道或

泌尿生殖道标本中也可以分离到,通常不致病,只形

成带菌状态,当机体免疫力下降及黏膜表面破损时,
此菌会进入周围组织引起感染[1]。该菌为苛养性细

菌,营养要求高,生长缓慢、培养数日才能生长,其分

离培养较为困难,又称为“难培养的细菌”,该菌不易

被识别,若检验技术不熟练,往往造成漏检[2]。本文

分析本院2020年11月1日至2022年12月31日分

离的4株侵蚀艾肯菌的临床资料,为今后临床合理诊

治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 病例1:患者,女,57岁,咳嗽、咳痰

20余年,支气管扩张伴感染,支气管镜灌洗液送检。
病例2:患者,女,52岁,右眼流泪、分泌物多10余年,
右眼慢性泪囊炎,抽取脓液送检。病例3:患者,男,8
岁,3

 

d前无明显诱因红肿包块,右侧颌面间隙感染,
抽取脓液送检。病例4:患者,男,13岁,口腔佩戴矫

正器,10
 

d前开始左面部肿痛,左侧颌面间隙感染,抽
取脓液送检。

1.2 实验仪器及试剂 SMART
 

CELL
 

Heal
 

force
 

CO2 培养箱、VITEK
 

2
 

Compact;血平板、麦康凯平

板、巧克力平板、沙保弱平板、VITEK
 

2
 

Compact
 

NH
卡,均购自梅里埃(上海)生物制品有限公司;氧化酶

纸片购自杭州天和生物有限公司;H2O2 试剂购自一

心堂药店;革兰染色试剂购自珠海贝索生物技术有限

公司。

1.3 方法 标本采集、送检、接种参照《全国临床检

·2872· 检验医学与临床2023年9月第20卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2023,Vol.20,No.18


