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抗Ｃ、抗ｅ引起交叉配血不合１例

!　茹，陶翠华

（武汉亚洲心脏病医院检验中心 ，湖北武汉４３００２２）
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１　病例资料

患者，男，５９岁，２０１２年２月因重度贫血在当地医院给予

输血治疗，同年４月因贫血再次进行输血治疗。现入住本院，

拟行心脏换瓣手术。术前常规备血，抗体筛查发现不规则抗体

阳性，于是进一步做抗体鉴定，经鉴定抗体为抗Ｃ、抗ｅ，现报

道如下。

２　血型血清学检查

２．１　仪器与试剂　抗Ａ、抗Ｂ抗血清为南京欣迪生物药业工

程有限责任公司提供；ＡＢＯ反定型红细胞、多特异性抗球蛋白

试剂、单抗ＩｇＧ和单抗Ｃ３ｄ试剂、Ｒｈ分型试剂、均为上海血液

生物医药有限公司提供；抗体鉴定细胞为美国伯乐公司提供；

凝聚胺试剂为珠海贝索公司提供；抗人球试剂卡为强生医疗器

材有限公司提供。血型血清学方法见文献［１］。患者血型鉴定

为Ｂ，ｃｃＤＥＥ。

２．２　抗人球蛋白试验　直接抗球蛋白试验阳性，多特异性抗

人球蛋白试验（抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ）：０．５＋，抗ＩｇＧ：０．５＋，抗Ｃ３ｄ：

－。

２．３　抗体筛检　患者血清在抗球蛋白卡介质中与１～３号筛

检细胞分别呈２＋，０．５＋，０．５＋凝聚反应，提示患者血清检出

不规则抗体。

２．４　抗体鉴定　患者血清盐水介质中与谱细胞均无凝集，抗

人球卡介质中与含有Ｃ抗原的谱细胞凝集，凝聚胺介质与含

有Ｃ和ｅ抗原的谱细胞均凝集，后两种介质中与不含Ｃ和ｅ抗

原的谱细胞不凝集。根据谱细胞格局鉴定出患者血清中存在

ＩｇＧ的抗Ｃ、抗ｅ。见表１（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”）。

２．５　吸收放散试验　用生理盐水将Ｏ，ＣＣＤＥＥ、Ｏ，ｃｃＤｅｅ细胞

各洗涤３次，取压积红细胞与等量的样本血清混合，置３７℃水

浴箱６０ｍｉｎ，每１０ｍｉｎ混匀１次，离心取上清液，用相应的谱

细胞检查吸收后血清中的抗体，然后将上述经吸收后的细胞用

乙醚液放散。结果显示经过 Ｏ，ＣＣＤＥＥ吸收后的上清液中含

有抗ｅ，然后将放散液与试剂谱细胞反应，证实放散出抗Ｃ；Ｏ，

ｃｃＤｅｅ吸收后上清液中含有抗Ｃ；放散液与试剂谱细胞反应，

证实放散出抗ｅ。由此判断，该患者血清中的不规则抗体为

抗Ｃ和抗ｅ的混合抗体。在抗球蛋白介质中用Ｏ，ＣＣＤＥＥ细

胞测得样本抗Ｃ效价为１６，用Ｏ，ｃｃＤｅｅ细胞测得样本抗ｅ效

价为２。

２．６　交叉配血试验　因患者直抗阳性，用抗Ｃ、抗ｅ标准血清

筛选献血者，４０Ｕ筛选出不含Ｃ、ｅ抗原的Ｂ型悬浮红细胞４

Ｕ并制成洗涤红细胞，在盐水、凝聚胺、抗人球蛋白介质中与患

者血标本做交叉配血试验，主侧配血相合。患者输注后无输血

不良反应发生。

３　讨　　论

Ｒｈ血型系统的重要性仅次于ＡＢＯ血型系统，是目前已知

人类红细胞血型系统中最复杂最有临床意义的血型系统。随

着医药事业大力发展，输血治疗的普及，因此大大增加了由输

血产生免疫反应的概率。因输血而产生的免疫性抗体中以Ｒｈ

血型系统最为常见［２］，为保证输血的安全，输血前进行 Ｒｈ血

型鉴定以及抗体筛检愈来愈重要。Ｒｈ血型系统引起的输血反

应一般表现为迟发性溶血反应，而且绝大多数是ＩｇＧ性质的抗

体［３］，本例患者产生不规则抗体推测是由于输注不相合（含有

Ｃ、ｅ抗原）的血液导致，并且产生的不规则抗体致敏患者红细

·８９７· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６



胞导致患者直抗阳性。并通过进一步的吸收放散试验证实患

者血清中抗Ｃ、抗ｅ的存在。患者血清在凝聚胺条件下对含有

Ｃ、ｅ抗原的试剂红细胞均发生反应，在抗球蛋白卡条件下未显

示含抗ｅ，证实凝聚胺法对检出Ｒｈ系统抗体更敏感
［４］。由于

Ｒｈ系统抗体对酶敏感，输血科在无谱细胞或暂时不能确认抗

体性质的情况下对有输血史者必须采用多种介质交叉配血，选

择相合的血液输注以提高输血的安全性［５］。输血前检查是安

全输血的保障，特别是长期、反复输血的患者为体现当前免疫

状态每次输血前必须抽取新鲜血液标本做输血前检查，包括不

规则抗体筛检和交叉配血试验，才能保证输血的安全性［６９］。
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３２例非溶血性输血不良反应分析

李彦锋１，周　翼
１，蒋志敏１，李　波

２

（乐山市中医医院：１．检验科；２．手术室，四川乐山６１４０００）
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　　输血是临床治疗和抢救患者时一项重要的且不可替代的

手段，操作严格遵循《临床输血技术规范》进行。但因为血液成

分的复杂性及其后果的不可预知性，对历史的回顾分析有助于

避免严重不良情况的发生。以下是对本院近两年的非溶血性

输血不良反应的统计分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３２例非溶血性输血不良反应是来自本院

２０１１～２０１２年的临床输血患者，其中男２０例，女１２例。年龄

为２５～９２岁。

１．２　方法　交叉配血微柱凝胶卡、血型正反定型、不规则抗体

筛查卡及相关仪器设备均购自长春
#

迅生物技术有限公司。

对临床回报的输血不良反应单进行统计分析。输血反应的诊

断标准按《临床输血学》所述。发热反应：输血前体温正常，输

血中或输血后２ｈ体温上升１℃以上，排除其他因素导致的体

温升高。过敏反应：患者在输血中或输血后立即出现皮肤潮红

瘙痒、荨麻疹、血管神经性水肿，呼吸困难、支气管痉挛、胸闷等

症状［１］。

２　结　　果

２．１　不同血型血液成分分析　２０１１～２０１２年本院共输血

２６１０人次，未发生１例溶血性输血反应。３２例输血反应均为

非溶血性输血反应，发生率为１．２％。临床出现输血反应的血

液成分主要是血浆，其次为红细胞悬液，其他成分相对较少。

Ｏ型血的发生例数高于其他３种血型，而ＡＢ型发生例数低于

其他血型。见表１。

２．２　不同反应类型分析　输血反应的类型主要是发热和过

敏，但引起两类输血反应的血液成分不同，引起发热的血液成

分主要是红细胞悬液［７（２１．９％）］，而引起过敏的血液成分主

要是血浆［１６（５０％）］。

表１　　３２例非溶血性输血反应不同血型血液

　　　　成分分析［狀（％）］

血液成分 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

血浆 ５（１５．６） ５（１５．６） ７（２１．９） ０（０．０） １７（５３．１）

红细胞悬液１（３．１） ３（９．４） ７（２１．９） １（３．１％） １２（３７．５）

洗涤红细胞１（３．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（３．１）

血小板 １（３．１） ０（０．０） １（３．１） ０（０．０） ２（６．２）

３　讨　　论

输血不良反应就是指输血过程中和输血后出现某些用原

有疾病不能解释的新的症状和体征。按发生时间可分为即发

和迟发反应；按发生原因可分为免疫性和非免疫性；按是否溶

血可分为溶血性输血反应和非溶血性输血反应［２］。溶血性输

血反应常是由于ＡＢＯ血型不合所引起，后果严重，甚至危及生

命。而非溶血性输血反应发生多由ＡＢＯ及Ｒｈ血型以外的因

素引起，其后果没有溶血性输血反应严重。发生非溶血性输血

发热反应的主要原因有：（１）同种异体白细胞免疫产生的白细

胞抗体，再次接受输血时，发生抗原抗体反应，激活抗体，进一

步引起白细胞溶解而释放热源，导致发热反应。（２）由致热源

引起。（３）血液在贮存期间白细胞活化后释放的细胞因子，包

括白细胞介素和肿瘤坏死因子等，均可导致非溶血性发热反

应［３］。而发生输血性过敏反应原因有：（１）患者为过敏体质，体

内有反应素，因为同种异型血浆蛋白的存在［４］，在有输血史的

患者体内将大量存在抗种异型球蛋白的抗体。（２）输入血液中

含有患者敏感的反应原或献血员的过敏性抗体随血液传给受

血者［５］。

两年中本院的非溶血性输血反应发生率为１．２％，与文献
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