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急性及迟发性溶血性输血反应２例分析

王　玲
１，刘　毅

２，吴敏慧２

（１．江苏扬州苏北人民医院输血科，江苏扬州２２５００１；２．江苏省血液中心，江苏南京２１００４２）

　　摘　要：目的　分析急、慢性溶血性输血反应发生的原因，进一步提高安全输血意识。方法　对２０１１年２例发生急性及迟发

性溶血性输血反应的患者标本，采用免疫血清学方法进行了血型鉴定，抗体筛选及鉴定。结果　２例血液标本中分别检出具有血

型同种特异性抗体：抗ＪＫａ、抗Ｅ和抗ｃ。结论　 输血前进行不规则抗体筛查试验不能仅局限于入院后第１次输血前抗体筛查

为阴性结果，还应严格按照《临床输血技术规范》进行规范操作，同时提示，不能忽视加强输血科工作人员的责任心以及专业技能

素质的提高。

关键词：溶血；　输血；　抗体；　血型不合
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　　自２０１１年２月至２０１２年２月，本院２例患者由于不规则

血型抗体的产生，先后导致了急性及迟发性溶血性输血反应的

发生，笔者对患者的血液标本进行了血清免疫学相关实验，现

将结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者１，女，３６岁，血型鉴定Ｂ，ＤＣＣｅｅ，孕３产

１，因“近３月行走困难，觉全身骨痛，尤其是双髋关节处疼痛难

忍”，于２０１１年２月１１日入本院风湿科住院治疗。患者有类

风湿关节炎病史８年，８年前曾输注４００ｍＬ全血，无输血不良

反应。２月１９日，临床首次申请输血３Ｕ悬浮少白细胞红细

胞悬液，常规输血前检查：患者血浆抗体筛查阴性，盐水法、凝

聚胺法交叉配血相合，输注后无输血不良反应。３月７日术

前，临床再次申请输血２Ｕ少白红细胞悬液，在输注接近结束

时，患者体温升高，感觉胸闷、恶心、全身酸痛，出现酱油色尿等

一系列临床症状。实验室检查：尿常规、血常规及生化指标均

支持临床急性溶血性输血反应诊断，遂后将血标本送往江苏省

血液中心血型研究室鉴定。

患者２，女，７７岁，血型鉴定Ｏ，ＤＣＣｅｅ，有生育史，因“慢性

胆囊炎急性发作”于２０１１年１１月２９日入本院肝胆外科住院

治疗，１１月３０日患者拟行“腹腔镜胆囊切除术”前，予以少白

红细胞悬液３Ｕ纠正贫血，常规输血前检查：患者血浆抗体筛

查阴性，盐水法、凝聚胺法交叉配血相合，输注后无输血不良反

应，术后于１２月１０出院。２０１２年１月５日，此患者因“胆囊切

除术后１月，腹痛十余天”再次入住本院，１月２５日输注２Ｕ

红细胞悬液，日后当患者再次申请输血时，发现凝聚胺法交叉

配血主侧阳性，次侧呈混合外观，血浆抗体筛查阳性，随即查看

患者病历，患者２５日输血前生化指标均正常，输血后２８日直

接胆红素９．３μｍｏｌ／Ｌ，总胆红素２８．１μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素

１８．８μｍｏｌ／Ｌ，血红蛋白下降，输注当日患者体温略有升高，尿

常规未见异常，临床未及时明确诊断，给予静脉注射速尿１０

ｍｇ处理，本科遂对１月２５日患者血液连同献血员血液一同

复检。

１．２　仪器与试剂　单克隆抗Ａ、抗Ｂ、单克隆抗Ｄ、Ｅ、Ｃ、ｃ、ｅ、

２巯基乙醇（上海血液生物医药有限公司），ＡＢＯ反定型红细

胞和抗体筛选细胞（北京金豪制药股份有限公司，批号：

２０１１０６３０、２０１１１０２０），谱细胞（上海血液生物医药有限公司，批

号：２０１２５７０１及美德声批号为：１０７４４），凝聚胺试剂（珠海贝索

生物技术有限公司），分析纯乙醚（上海国药集团化学试剂有限

公司），抗人球微柱凝胶卡、专用孵育器、离心机（北京佰利申科

贸有限公司）。

１．３　方法　红细胞系统血型鉴定、吸收、放散实验测定方法参

照文献［１］，凝聚胺法交叉配血、微柱凝胶直接、间接抗人球蛋

白法筛查和鉴定不规则抗体及抗体效价的测定，均严格按试剂

盒说明书操作。

２　结　　果

２．１　血型鉴定　患者１为：Ｂ，ＤＣＣｅｅ，ＪＫａ
－
ｂ
＋
。患者２为：Ｏ，

ＤＣＣｅｅ。

２．２　直接抗人球蛋白试验（抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ）２例均呈阴性。

２．３　血型不规则抗体特异性鉴定

２．３．１　患者１　在盐水、凝聚胺及微柱凝胶卡中，患者血清与

１６人份Ｏ型谱细胞及自身细胞在盐水介质中不发生凝集，在

凝聚胺和抗人球微柱凝胶试验中与谱细胞１、４、６、９、１０、１１、

１２、１６号细胞凝集并且出现剂量效应，反应格局中与１０号细

胞凝集强度较弱，经江苏省血液中心血型研究室鉴定，患者血

清中检出抗ＪＫａ抗体，抗体性质为ＩｇＧ。

２．３．２　患者２　在盐水、抗人球微柱凝胶卡中，患者血清与２、

３、４、５、８、１０号谱细胞凝集，与６、７、９号谱细胞凝集较弱，遂增

加患者血清反应量及延长孵育时间进行重复试验，６、７、９号凝

集强度见增强，对照抗体与谱细胞反应格局表，结果符合抗Ｅ、
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抗ｃ的反应格局，将患者血清用ＯＤｃｃｅｅ红细胞吸收后与２巯

基乙醇等量混合，３７℃孵育１ｈ后与谱细胞作微柱凝胶间接

抗人球试验，反应结果与上述一致，提示患者血清中存在ＩｇＭ、

ＩｇＧ抗Ｅ。

２．４　 吸收放散试验

２．４．１　患者１　用Ｂ型ＪＫ
ａ阳性和Ｂ型ＪＫａ阴性细胞分别与

患者血清３７℃吸收１ｈ。吸收后的细胞用乙醚放散，前者放散

液在微柱凝胶试验中，与ＪＫａ 阳性细胞凝集，与ＪＫａ 阴性细胞

不凝集；后者放散液则与ＪＫａ 阳性细胞、ＪＫａ 阴性细胞均不凝

集。由此可再次证明患者血清中存在抗ＪＫａ抗体。

２．４．２　患者２　用ＯＤＣＣＥｅ、ＯＤｃｃｅｅ红细胞分别吸收患者血

清，ＯＤＣＣＥｅ与患者血清４℃吸收１ｈ后，吸收后的血清在盐

水介质中与ＯＤＣＣＥｅ细胞不反应，与ＯＤＣＣＥｅ及ＯＤｃｃｅｅ细

胞作微柱凝胶间接抗人球试验呈阳性反应，其放散液与ＯＤＣ

ＣＥｅ细胞呈阳性反应，与ＯＤｃｃｅｅ细胞不反应；用 ＯＤｃｃｅｅ红

细胞吸收后的血清与 ＯＤＣＣＥｅ细胞呈阳性反应，与 ＯＤｃｃｅｅ

细胞不发生反应，其放散液与ＯＤＣＣＥｅ细胞不反应，与ＯＤｃ

ｃｅｅ细胞呈阳性反应，检测结果进一步证实，患者血清中存在

ＩｇＭ、ＩｇＧ抗Ｅ以及抗ｃ两种抗体。

２．５　效价测定　患者血清经２Ｍｅ处理后，ＩｇＧ抗Ｅ效价

为３２。

２．６　１月２５日患者输注的２Ｕ红细胞悬液，其献血员血型

为：ＯＤｃｃＥｅ。

３　讨　　论

在输血治疗中，与输血相关的红细胞异常破坏引起的溶血

性输血反应，可根据溶血发生的时间分为急性与迟发性溶血性

输血反应，临床上引起免疫性溶血反应的情况很复杂，除ＡＢＯ

血型不合引起的溶血外，因Ｒｈ血型以及其他血型不合引起的

溶血也屡见报道［２３］，据文献报道近５年因不规则血型抗体导

致的溶血性输血反应发生率明显低于１９９９～２００４年
［４］，这有

赖于我国有关输血法律、法规的颁布，加强了输血前血型血清

学的检测与管理。

免疫性溶血反应的相关抗体主要有ＩｇＭ 抗体和ＩｇＧ抗

体。本文例１所报道的抗ＪＫａ 属于Ｋｉｄｄ系统ＩｇＧ型抗体，反

应性较微弱，并且抗体常显示出剂量效应［５］，此系统的红细胞

纯合子抗原表达强度要比杂合子强，更重要的是此类抗体在体

内的产生和消失均比较快，经输血免疫后鉴定出的强抗体，可

能在数周或数月后用一般的方法难以检出，曾有文献报道，凝

聚胺法漏检抗ＪＫａ引起了溶血性输血反应的发生
［６７］，这与其

抗体的特殊性以及复杂性有关。例２所报道的 Ｒｈ系统的

ＩｇＭ、ＩｇＧ抗Ｅ以及抗ｃ两种抗体，符合文献［８９］中所提出的

观点，Ｒｈ系统天然存在的ＩｇＭ抗体较少，多数为免疫性的ＩｇＧ

抗体，而且此系统的抗体常共同出现，本文在检出抗Ｅ的同时

也证实了抗ｃ的存在，其抗ｃ抗体的重要性仅次于抗Ｄ，但抗

ｃ的反应性较弱，常因检测不到而造成漏检，此患者因输入了

Ｅ、ｃ抗原阳性的红细胞，从而导致了迟发性溶血性输血反应的

发生。通过分析，以上２例报道的共同点，一是两患者均存在

多次输血和妊娠双重免疫机会，由于反复多次接受了异型血型

抗原的刺激，激发了免疫回忆反应，产生了特异性的免疫性抗

体（ＩｇＧ），并且随着时间的推移，抗体可以减弱或消失；二是因

凝聚胺配血法干扰因素较多，如红细胞与血清加样比例，反应

温度，是否仔细观察和及时镜检反应结果，以及对结果的判断

是否带有一定的主观性，当考虑凝集可能为冷凝集引起的假阳

性时，是否将所有试剂及标本先放入３７℃水浴中，温浴一定时

间后再按操作说明重新检测。由于以上种种原因造成了免疫

性抗体的漏检，最终不可避免地导致了患者急性及迟发性溶血

性输血反应的发生。

通过对两例溶血性输血反应病例的分析，提示除急性溶血

性输血反应临床上可明确诊断外，迟发性溶血性输血反应常因

发生在输血后３～７ｄ
［１０］，临床症状不明显而被漏诊，此时要求

输血科人员应将检测结果及时与临床沟通，与临床医生共同探

讨如何进一步做好抗体筛查工作，对不规则抗体筛查试验不能

仅局限于入院后第一次输血前抗体筛查为阴性结果，还应严格

按照《临床输血技术规范》第十七条中所规定的“对于交叉配血

不合；有输血史、妊娠史或短期内需要接受多次输血者须作抗

体筛选试验”的程序进行操作，同时提示，不能忽视对输血科工

作人员的质量意识、质量管理、知识更新以及专业技能素质的

培训，不能忽视对患者高度负责的责任心的培养，积极实施国

家卫生部２０１２年颁布的新的《医疗机构临床用血管理办法》，

其中第二十九条强调“医疗机构应当建立培训制度”，这是输血

科工作人员及时准确地判断实验结果、避免溶血性输血反应的

发生，从而确保输血安全的关键。
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