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　　Ｅ抗原是Ｒｈ血型系统的重要抗原，相对免疫原性强。抗

Ｅ已逐渐取代抗Ｄ成为临床最主要不规则抗体
［１］，笔者拟报

道１例抗Ｅ所致的溶血性输血反应。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，杨某某，女，８４岁，有生育史和输血史，

因呼吸道感染于２０１２年４月初到重庆某区医院就诊，为纠正

贫血，４月７日输注悬浮红２单位，４月１１日出现发热、黄疸、

血红蛋白降低，疑是迟发性溶血性输血反应。临床医生要求再

次输血，交叉配血结果主侧弱凝集（卡式“＋”～“＋＋”），医院

申请送本室疑难配血。本室要求医院同时送检患者４月７日

血样及当日输血的献血者条码。

１．２　仪器与试剂　抗Ａ、抗Ｂ，抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、抗ｅ、抗ＩｇＧ＋

Ｃ３ｄ、抗ＩｇＧ、抗Ｃ３ｄ、ＡＢＯ试剂红细胞、筛选细胞（２０１２５６０７）、

谱细胞（２０１２５７０１），均由上海血液生物医药有限公司提供，且

在效期内使用；抗Ｄ由Ｂｉｏｔｅｓｔ公司提供，聚凝胺由长春博德公

司提供，抗人球蛋白卡由博维优公司提供。仪器为日本久保田

ＫＡ２２００型台式离心机和博维优工作站。

１．３　方法　血型鉴定和直抗实验采用试管盐水法，抗体筛选

与鉴定采用试管盐水法和抗人球蛋白法。患者输血后血样进

行ＡＢＯ、Ｒｈ血型检测、直抗试验、抗体筛查与鉴定；４月７日血

样进行Ｒｈ血型检测和直抗试验。

２　结　　果

２．１　患者４月１１日血样的检测

２．１．１　ＡＢＯ及Ｒｈ血型鉴定从患者血型来看，怀疑抗Ｅ的混

合视野是由于输入Ｅ抗原所致，见表１。

２．１．２　直接抗球蛋白试验　见表２。

表１　　患者ＡＢＯ及Ｒｈ血型（输血后）

项目 抗Ａ 抗Ｂ Ａ细胞 Ｂ细胞 Ｏ细胞 自身细胞 抗Ｃ 抗ｃ 抗Ｄ 抗Ｅ 抗ｅ

检测结果 － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋ ＋＋ｍｆ ＋＋

表２　　患者直接抗球蛋白试验结果（输血后）

项目 抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ 抗ＩｇＧ 抗Ｃ３ｄ 盐水对照

检测结果 ＋ ＋ － －

２．１．３　患者抗体筛查鉴定试验　患者红细胞直抗阳性，血清

中检出抗Ｅ，进一步验证患者红细胞与抗Ｅ试剂的混合视野

可能是由于输入了Ｅ抗原阳性的献血者血液所致。

２．２　患者４月７日血样检测　Ｒｈ血型（输血前）为ＣｃＤｅｅ，直

抗试验阴性。对比患者输血前后Ｒｈ血型和直抗试验，结合临

床表现，可确定４月１１日发生的迟发性溶血性输血反应是抗

Ｅ所致。患者４月７日血样血清不足，未进行抗体筛选与鉴

定。

２．３　患者４月７日输入血液的献血者血型　通过医院提供献

血者条码，笔者在本中心获得该献血者血样，经检测，其 ＲｈＥ

抗原阳性，符合前述推测。

２．４　交叉配血　笔者选择Ｏ型，ＲｈＥ抗原阴性献血者血样与

患者血样交叉配血，主侧在盐水、聚凝胺和抗人球介质中均无

凝集与溶血现象，次侧在盐水和聚凝胺介质中均无凝集无溶血

现象，在抗人球介质中有弱凝集（＋）。患者输入经本室配型的

４单位红细胞悬液，未发生输血不良反应。

３　讨　　论

Ｒｈ是人类重要的血型系统，其临床意义仅次于ＡＢＯ血型

系统。Ｒｈ血型系统主要有５种重要的抗原，即 Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ。

ＲｈＤ抗原最强，５０％～７５％的 ＲｈＤ阴性个体，通过输血或妊

娠，可产生抗Ｄ，在输血和新生儿溶血病的诊治过程作用重

要［２］。但近几十年来，由于ＲｈＤ阴性患者一般接受ＲｈＤ阴性

血液，同时临床采用抗Ｄ免疫球蛋白来防止ＲｈＤ阴性孕妇因

为妊娠而被免疫［２］。Ｅ抗原的抗原性虽然不如Ｄ抗原强，但我

国汉族人群ＲｈＥ抗原阴性频率高达６０％，远高于ＲｈＤ阴性频

率０．２％～０．５％
［３］；在临床输血中，一般不进行ＲｈＥ抗原检测

和同型输注，同时临床也未对可能因妊娠产生抗Ｅ进行干预，

这使得抗Ｅ的检出率超过抗Ｄ成为最主要的不规则抗体
［１］。

本文报道的便是由抗Ｅ引起的迟发性溶血性输血反应。

患者为Ｏ型，ＣｃＤｅｅ，有妊娠史和输血史，可能曾被Ｅ抗原

免疫。当２０１２年４月７日输入含有Ｅ抗原的献血者血液，免

疫回忆反应使抗Ｅ迅速产生，致敏红细胞，导致直接抗球蛋白

试验阳性。患者于２０１２年４月１１日出现迟发性溶血性输血

反应，这与文献报道的再次免疫发生溶血性输血反应的特征相

吻合［４］。患者Ｅ抗原阴性，４月７日输入Ｅ抗原阳性血液，４

月１１日血样检测Ｅ抗原呈现“＋＋”混合视野。
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临床检测出的不规则抗体中，Ｒｈ血型系统抗体比例最大，

如除去天然抗体，Ｒｈ血型系统抗体所占比例将更大
［１］。因此，

从这例患者的交叉配血及其相关检测过程中，笔者得到两点启

示：（１）对于有免疫史的患者，特别需要长期输血治疗的患者，

如在ＡＢＯ血型检测同时，也进行Ｒｈ抗原检测，血站为这类患

者提供ＡＢＯ和Ｒｈ抗原（至少包括ＲｈＤ抗原和ＲｈＥ抗原）同

型血液，可减少患者被免疫机会，也可避免部分迟发性溶血性

输血反应发生。Ａｚａｒｋｅｉｖａｎ等
［５］对２个成人和２个儿童医疗

中心需长期输血的地贫患者进行不规则抗体的筛选，根据产生

的同种抗体类型，发现给患者输注ＡＢＯ同型、Ｒｈ和Ｋｅｌｌ系统

配合的血液，可能会减少慢性输血患者产生同种抗体风险；（２）

患者一旦检出不规则抗体，应尽可能鉴定特异性，并将结果记

录到患者永久病历，以便以后输血时规避相应抗原。特别时当

后一次输血距离前一次免疫刺激时间较长，抗体可能降低至不

能检出的水平时，这种记录就显得更为重要。总之，作为输血

医学的医务工作者，我们的责任就是尽最大可能，降低输血风

险，最大程度保障受血者输血安全。

参考文献

［１］ 向东，刘曦，王健莲，等．患者血型不规则抗体的分析［Ｊ］．中国输

血杂志，２００５，１８（１）：２２２３．

［２］ 胡丽华．临床输血检验［Ｍ］．中国医药科技出版社．２００４：７０７９．

［３］ 刘钟瀚，李健，廖耘，等．成都地区汉族献血者 ＡＢＯ、Ｒｈ红细胞血

型的分布［Ｊ］．中国输血杂志，２００５，１８（５）：４１５４１６．

［４］ 胡丽华．临床输血检验［Ｍ］．中国医药科技出版社，２００４：２９７３０８．

［５］ ＡｚａｒｋｅｉｖａｎＡ，ＡｎｓａｒｉＳ，ＡｈｍａｄｉＭＨ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｎｄ

ａｌｌｏｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ：ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１１，２８（６）：４７９４８５．

（收稿日期：２０１２０７２３）

·个案与短篇·

３６３例脑脊液鞘内ＩｇＧ水平检测结果分析

孙改河

（郑州大学第一附属医院检验科，河南郑州４５００５２）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０６８ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２８０９０２

　　由于免疫球蛋白不仅可以在鞘内局部合成，也可以通过血

脑屏障进入鞘内脑脊液（ＣＳＦ），因此区分鞘内免疫球蛋白的来

源在在神经系统疾病的实验诊断中有着重要的临床意义。为

了解临床常用鞘内合成检测项目的检出情况，分析其相互间的

关系，评价其临床应用价值，研究者对相关病例的实验室检测

情况进行了回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年８月至２０１１年２月本院门诊及住院

的中枢神经系统疾病患者３６３例，年龄１２～７２岁。

１．２　仪器与试剂　美国贝克曼ＩＭＭＡＧＥ８００特种蛋白分析

仪、法国 ＨＹＤＲＡＳＹＳｓｅｂｉａ电泳分析仪及相应配套试剂。

１．３　方法　严格按照本室ＳＯＰ文件要求，同时采集患者ＣＳＦ

和血清标本，４℃保存，于２ｄ内检测完毕。首先用特种蛋白分

析仪定量测定ＣＳＦ及血清ＩｇＧ及清蛋白浓度，按照公式计算

２４ｈ鞘内合成率及ＩｇＧ生成指数，绘制Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｍ直方图，之

后依据ＩｇＧ测定结果，调整ＣＳＦ和血清ＩｇＧ为相同浓度（１０

ｍｇ／Ｌ），进行免疫固定电泳。计算公式参照文献［１］：ＩｇＧ生成

指数＝（ＩｇＧｃｓｆ／ＩｇＧ血清）／（ＡＬＢｃｓｆ／ＡＬＢ血清）；２４ｈ鞘内合

成率＝［（ＩｇＧｃｓｆＩｇＧ血清／３６９）－（ＡＬＢｃｓｆＡＬＢ血清／２３０）×

（ＩｇＧ血清／ＡＬＢ血清）×０．４３］×５；清蛋白商＝ＡＬＢｃｓｆ／ＡＬＢ

血清。异常判断标准：２４ｈ鞘内合成率大于５．８５ｍｇ／ｄ；ＩｇＧ

生成指数大于０．７；清蛋白商大于８．０；Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｎ直方图黑点

落在４或３区；ＣＳＦＩｇＧ大于４０ｍｇ／Ｌ；ＣＳＦ免疫固定电泳寡

克隆带（ＯＣＢ）２条以上，血清相同位置未检出。

２　结　　果

２．１　ＣＳＦＩｇＧ异常１８９例，均值为９２．８ｍｇ／Ｌ；清蛋白商异常

１３５例，均值为６８．３；ＩｇＧ生成指数异常７８例，均值为２．４３；２４

ｈ鞘内合成率异常７８例，均值为５３．１ｍｇ／ｄ。见表１。

２．２　寡克隆电泳阳性３９例，同时伴血脑屏障破坏（清蛋白商

大于８．０）者１２例（３０．７％）；同时伴ＩｇＧ生成指数和２４ｈ鞘内

合成率均异常者２４例（６６．７％），２者均正常者２例（５．６％），

其中一种正常者共６例（１６．６％）。

表１　　不同方法ＣＳＦＩｇＧ鞘内合成检测情况

项目 异常率［狀（％）］

ＣＳＦＩｇＧ １８９（５２．１）

清蛋白商 １３５（３７．２）

ＩｇＧ生成指数 ７８（２１．５）

２４ｈ鞘内合成率 ７８（２１．５）

Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｎ直方图 ６０（１６．５）

ＣＳＦ免疫固定电泳 ３９（１０．７）

３　讨　　论

鞘内局部合成的Ｉｇ检测基于和血清Ｉｇ的比较，检测方法

主要基于其寡克隆特性。根据检测方法分为定性和定量两种。

经典的鞘内合成的检测方法是ＣＳＦＯＣＢ电泳，金标准是等电

聚焦电泳［２］。本研究采用的是免疫固定电泳法，其具有方便、

敏感、快捷、可靠的优点，能够满足临床的要求。临床常用的定

量方法是ＩｇＧ生成指数和２４ｈＩｇＧ合成率的计算。而目前国

外最新的检测鞘内合成的方法是 Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｍ直方图
［３］，可用

于鞘内合成和血脑屏障破坏的检测和评价。该法只需检测

ＣＳＦ和血清ＩｇＧ和清蛋白浓度，即可在图上得到清晰明确的

结果，方便实用。研究者观察到寡克隆电泳阳性时，黑点多位
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