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　　红细胞血型不规则抗体是引起迟发性溶血性输血反应、血

型鉴定及交叉配血困难的主要原因。尽管临床输血技术规范

规定：凡交叉配血不合时，有输血史、妊娠史或短期内需要接受

多次输血的患者需作不规则抗体筛选［１］，甚至不规则抗体筛查

的相关文献报道也较多，但仍有一些医院血库输血前检测不规

范，一些临床医生对此不够重视。现将本院在配血过程中发现

的抗Ｅ抗体致配血困难的情况报道如下。

１　临床资料

患者，男，汉族，４４岁，临床诊断为乙型肝炎肝硬化并发上

消化道出血，入院时血红蛋白（Ｈｂ）：５７ｇ／Ｌ，血型为Ｏ型，ＲｈＤ

（ＩｇＭ）阳性，输血史无记录。为纠正贫血申请交叉配血４Ｕ悬

浮红细胞，试验中发现主侧凝集；复查患者血型，ＡＢＯ正反定

型仍为Ｏ型，ＲｈＤ（ＩｇＭ）阳性。经核查病历，发现该患者２ｄ前

在本院已输注２Ｕ悬浮红细胞，交叉配血结果为主侧无凝集。

遂详问病史，发现入院前已有输血史，经过大量盲筛找到相合的

血源。不规则抗体初筛阳性，随后将其血液标本送至重庆市血

液中心输血研究所，经鉴定发现患者血清中有Ｒｈ抗Ｅ抗体。

２　结　　果

２．１　血型鉴定结果　患者 ＡＢＯ 血型为 Ｏ 型，Ｒｈ血型为

ＣｃＤｅｅ，自身对照实验阴性，直接抗人球蛋白实验阴性，间接抗

人球蛋白实验阳性。

２．２　血型不规则抗体鉴定结果　根据与谱细胞反应格局初步

判断患者血清中含有抗Ｅ抗体，ＲｈＥ阳性细胞证实为抗Ｅ抗

体。红细胞血型抗体鉴定细胞反应格局谱细胞见附表１（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

不规则抗体是指在传统 ＡＢＯ血型系统以外的其他血型

抗体，主要为患者在输血或妊娠过程中产生，是引起迟发性溶

血性输血反应的主要原因。普通人群中不规则抗体检出的频

率为０．３％～２％
［２］，虽然不规则抗体的检出率不高，但可引起

迟发型溶血性输血反应，轻则影响治疗效果，重者导致患者

死亡。

Ｒｈ血型系统不规则抗体是最常见、最有临床意义的抗体，

而且抗Ｅ，抗ｃＥ和抗ｃ是引起迟发型溶血性输血反应的主要

原因［３］。本文报道的患者直接抗人球蛋白实验阴性以及与自

身细胞反应阴性，可排除因自身免疫性溶血性贫血产生自身抗

Ｅ抗体的可能。因该患者为男性，无妊娠史，产生的抗Ｅ抗体

可能是由于入院前或入院时２次输血史受Ｅ抗原刺激而产生

的。刚入院时，交叉配血相合的原因可能是供血者红细胞上正

好无Ｅ抗原，或患者抗Ｅ抗体效价很低，当再次输入相同抗原

时，抗体效价迅速升高而导致入院后第２次交叉配血不合。临

床输血技术规范规定：常规检测ＲｈＤ抗原，实行ＲｈＤ相容性

输血［１］，但对ＲｈＥ、ｅ、Ｃ、ｃ抗原未做相应要求，从而导致检出抗

Ｅ、抗ｅ、抗Ｃ、抗ｃ的概率增大。因此建议对连续输血的患者不

规则抗体应３ｄ筛查１次
［４］；对大量输血或多次输血患者应进

行Ｒｈ血型分型鉴定
［５］；有条件的医院应对献血者进行Ｒｈ血型

分型鉴定及抗体筛查，以防一些低频率的抗原或低效价的抗体

的漏检；可采用抗原谱更完全、特异性更强的筛选细胞做试验。

由于某些不规则抗体鉴定过程较复杂，交叉配血盲筛费时

又费力，因而不能保证有足够的时间准备相合的血液。本文报

道的患者入院时因输血史不详，未做不规则抗体筛查，导致在

用血时未能及时找到相合的血源，而延误治疗。因此在临床输

血过程中，临床医生应详细了解输血史或妊娠史；而输血科除

检测常规项目外，还应开展不规则抗体鉴定和Ｒｈ血型分型，

选择与患者配合型的供者血液，达到及时输血和安全输血的

目的。
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　　肝纤维化是肝脏遭到各种致病原侵袭时，引起的肝脏损害

与炎症反应。肝组织免疫系统同时被激活，进行组织修复，这

种修复过程过度及失控时，肝组织内细胞外基质过度增生、异

常沉积，导致肝脏结构和肝功能异常改变。该阶段（下转封３）
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