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  Duffy血型系统是继ABO血型之后第8个被国

际输血协会(ISBT)确认的血型系统[1]。该血型系统

主要涉及Fya 和Fyb 抗原,其对应的抗体大多是通过

输血或妊娠免疫产生的IgG类抗体,“天然抗体”很少

见。此类抗体可引起新生儿溶血性疾病(HDN)、急性

或迟发性溶血性输血反应,具有重要的临床意义[2-3]。
笔者发现1例少见的抗Fya 抗体引起交叉配血不合

的病例,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 患者为70岁男性,2020年6月20
日以“乏力、纳差7+ 月,加重3

 

d”为主诉就诊于江津

区中医院,入院胃镜下活检病理提示:胃体低分化腺

癌。既往身体一般,9+ 年因冠心病行心脏搭桥手术。
4+年前有右侧周围性面瘫,7个月前,患者记忆力下

降,对熟悉的人、事、物不能识别或回忆。有输血史

(9+年前行心脏搭桥手术,术中输血约3
 

000
 

mL,成
分有红细胞悬液、血浆、冷沉淀、机采血小板)。发病

以来体质量下降15
 

kg,大便色黑,小便正常。影像检

查未见明显异常。电解质、肝功能、肾功能检查:钠
 

128.32
 

mmol/L、氯
 

92.81
 

mmol/L、钙
 

1.99
 

mmol/
L、二氧化碳结合率

 

18.60
 

mmol/L、天门冬氨酸氨基

转移酶
 

43.40
 

U/L、总蛋白52.90
 

g/L、清蛋白28.10
 

g/L、胆碱酯酶
 

1
 

263.00
 

U/L、尿素
 

7.52
 

mmol/L、尿
酸

 

463.29
 

μmol/L、β2 微球蛋白
 

3.14
 

mg/L;出、凝
血检查:凝血酶原时间13.7

 

s;大便隐血阳性,血红蛋

白48
 

g/L,Hct为0.17。为提高携氧能力,改善贫血,
申请输注红细胞悬液。
1.2 材料与试剂 ABO/Rh血型卡(西班牙 Gri-
fols,批号19016.01)、抗人球蛋白检测卡

 

(西班牙

Grifols,批号19195.01);ABO血型定型红细胞试剂

(江阴力博,批号202004010)、意外抗体筛查谱细胞

(江阴力博,批号202005012);凝聚胺(合肥天一,批号

20190626);抗-Fya、抗-Fyb 标准血清(荷兰Sanquin,
批号8000242985、8000242987)、16株谱细胞(荷兰

Sanquin,批号8000450707)。

1.3 方法 卡式血型鉴定、盐水试管法、凝聚胺法、
直接抗人球蛋白试验(DAT)、间接抗人球蛋白试验

(IAT)、交叉配血、意外抗体筛查及鉴定试验均按《全
国临床检验操作规程(第3版)》进行操作。
2 结  果

2.1 血型检测结果 患者 ABO 血型正定型为 O
型,RhD阳性(卡式法),反定型亦为 O型(盐水试管

法,A细胞及B细胞凝集,O细胞不凝集)。RhCE表

型为CCee。
2.2 抗人球蛋白检测结果 患者DAT为阴性,而
IAT结果为阳性(1+)。为验证IAT阳性原因,进行

了意外抗体的筛查试验。试验结果表明,患者血浆与

意外抗体筛查谱细胞在盐水试管法中反应均为阴性;
而以抗人球蛋白微柱凝胶卡检测时,3株谱细胞均为

阳性(凝集强度为1+),同时患者自身红细胞对照为

阴性。见表1。
 

2.3 交叉配血情况 选取库存O型RhD阳性红细

胞制剂进行卡式交叉配血,配血结果均为主侧凝集,
次侧相合,而以凝聚胺法进行交叉配血时,主次侧均

相合,无凝集及溶血现象(患者及献血员血型复核均

为O型RhD阳性)。根据以上结果判断患者体内可

能存在IgG类意外抗体,需使用16株谱细胞进行抗

体鉴定。
2.4 意外抗体鉴定结果 16株谱细胞试验结果显

示,患者血清可与含有Fya 抗原的1、5、9、10、11、12、
14号细胞反应,其余细胞不反应,该反应格局仅能通

过微柱凝胶法检测,而盐水试管法均为阴性,提示患

者体内存在IgG类的抗Fya 意外抗体(表2)。同时,
患者红细胞与抗Fya、抗Fyb 标准血清的反应格局提

示该患者的Duffy表型为Fy(a-b+)。
2.5 备血方案的制订 考虑到患者Duffy表型Fy
(a-b+)较为稀少,且产生了IgG类的抗Fya 意外抗

体,短时间内未找到相合血液,未能成功备血。随即

与临床医师充分沟通,建议可进行淋巴细胞去除及血

浆置换,以便在去除体内存在的抗Fya 抗体及其对应
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的淋巴细胞后再输注相容性血液制剂。如患者抢救

需紧急输血,笔者建议也可以在输注相容性血液制剂

后使用一定量的免疫抑制剂以减轻迟发性溶血性输

血反应。考虑到患者血液携氧能力及血氧饱和度较

好,临床医师最终采取补充造血原料,皮下注射重组

人促红细胞生成素等输血外的替代疗法,同时嘱患者

直系亲属做家系Duffy血型鉴定,以备应急输血。
2.6 治疗及转归 住院期间予以抗癌、营养脑细胞、
扩张脑血管、纠正水电解质紊乱、抑酸护胃、补充造血

原料、对症支持等治疗后出院。随访得知,患者出院

半年后因胃癌晚期去世。

表1  患者血清与意外抗体筛查谱细胞反应格局

细胞
Rh

D C c E e

Kell

k

Duffy

Fya Fyb
Kidd

JKa JKb
Lewis

Lea Leb
MNS

M N S s

Diego

Dia

试验结果

盐水试管法 微柱凝胶法

Ⅰ + + 0 0 + + + 0 + + + + + 0 + + 0 0 1+

Ⅱ + 0 + + 0 + + + + + 0 + + 0 0 + + 0 1+

Ⅲ 0 0 + 0 + + + 0 + 0 0 + + + 0 + 0 0 1+

自身 / / / / / / / / / / / / / / / / / 0 0

  注:+表示阳性,0表示阴性,/表示此项无数据。

表2  患者血清与16株谱细胞反应格局表

细胞
Rh-hr

CDEce Cw
Kell

K K Kpa Kpb Jsa Jsb
Duffy

Fya Fyb
Kidd

JKaJKb
Lewis

Lea Leb
P

P1

MNSs

M N S s

Luther

Lua Lub
Xg

Xga

试验结果

盐水试管法 微柱凝胶法

1 ++00+ + 0 + 0 + / + + 0 + 0 0 + + + + + 0 0 + + 0 1+

2 ++00+ 0 + + 0 + / + 0 + + + 0 + + 0 + 0 + 0 + + 0 0

3 0+++0 0 0 + 0 + / + 0 + 0 + 0 + + + + + 0 0 + + 0 0

4 0+0++ 0 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 0 0 + 0 + 0 0 0 + + 0 0

5 +000+ 0 0 + 0 + / + + + + + 0 + + + 0 + 0 0 + + 0 1+

6 00++0 0 0 + 0 + / + 0 + + 0 0 + + + + 0 0 0 + + 0 0

7 000++ 0 + 0 0 + / + 0 + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 0 0

8 000++ 0 0 + + + 0 + 0 + 0 + + 0 + + + 0 0 0 + + 0 0

9 000++ 0 + + 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 0 0 + + 0 1+

10 000++ 0 0 + 0 + / + + 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 0 + + 0 1+

11 +++0+ 0 + + 0 + / + + 0 0 + 0 + 0 + + + 0 0 + + 0 1+

12 w+++0 0 0 + + + / + + 0 + + 0 + + + + + + 0 + + 0 1+

13 00+++ 0 0 + 0 + / + 0 + + + 0 + + 0 + 0 + 0 + / 0 0

14 +++++ 0 0 + 0 + / + + 0 0 + + 0 + + + 0 + + + 0 0 1+

15 +00++ + 0 + 0 + / + 0 + + 0 + 0 + + 0 + + 0 + + 0 0

16 000++ 0 0 + 0 + / + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 0

  注:+表示阳性,0表示阴性,/表示此项无数据。

3 讨  论

本案例中,根据患者意外抗体筛查、卡式配血主

侧及IAT阳性,而患者自身红细胞对照及DAT均为

阴性,排除自身抗体可能,考虑存在特异性的意外抗

体。经16株谱细胞鉴定,患者体内存在来自Duffy血

型系统的抗Fya 抗体,同时血清学结果证实患者Duf-
fy表型为Fy(a-b+)。考虑到盐水试管法检测为阴

性,凝聚胺法配血主侧相合,而微柱凝胶均为阳性,故
此推断该抗体为IgG类抗Fya 抗体。同时可见,不同

介质的使用对于意外抗体的筛查及交叉配血具有较

大影响。盐水试管法具有操作简便、成本低的优点,

基层医疗机构都能实施,但往往只能检出不相合的

IgM类完全抗体,比如 ABO血型不同引起的交叉配

血不合,安全性低。凝聚胺法是一种经典的操作简便

而快速的方法,特别是在急诊配血中为首选。但凝聚

胺法存在结果不直观,需通过显微镜镜检、且易受肝

素、药物影响而导致误差的缺点。微柱凝胶法是生物

化学凝胶过滤技术、离心技术与免疫化学抗原抗体反

应相结合的技术,具有更多优点:(1)灵敏度较高;(2)
便于自动化、标准化;(3)结果稳定,易于观察,影响因

素少;(4)对于批量标本配血和大剂量输血患者配血

比较方便。但微柱凝胶法也存在不少缺点:(1)孵育、
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离心时间长,不适用于特急的急诊配血;(2)标本要求

高,使用抗凝标本时若抗凝不完全,血清未完全消耗

的纤维蛋白丝会使配血结果难以判断或出现假阳性;
(3)成本高。本例患者输血史明确,体内存在的IgG
类抗Fya 抗体是由之前输血而免疫产生且效价较低,
盐水试管法和凝聚胺法均未能发现该意外抗体。这

提示临床输血工作者在临床输血工作中需注意各检

验方法的灵敏性,合理运用多种介质进行相关检测是

避免输血风险的最有效措施,不可因图方便而仅选用

盐水试管法或凝聚胺法,以免造成低效价IgG类意外

抗体的漏检,威胁患者输血安全。
抗Fya 抗体来源于Duffy血型系统,具有重要临

床意义,大多是经输血或妊娠免疫产生,一般可引起

慢性溶血反应,个别可引起严重的急性溶血反应及

HDN[3-4]。在中国人群中,Fy(a-b+)属于稀有血

型,因此,抗Fya 抗体并不常见[5]。Duffy血型系统于

1950年被发现,并于1995年被ISBT 编号为008。
Duffy抗原是一种膜抗原,不仅存在红细胞膜上也存

在其他组织细胞上,但不存在粒细胞、淋巴细胞、单核

细胞、肝、胎盘细胞膜上[6]。目前已被ISBT确定的

Duffy抗原共有5个,分别是2个多态抗原(Fya、Fyb)
和3个高频抗原(Fy3、Fy5、Fy6),低频抗原Fy4暂未

被ISBT确认[2]。上述几种抗原中,以Fya 和Fyb 抗

原的临床意义最为重要。根据红细胞表面Fya 和Fyb

抗原的有无,其表现型有4种,分别为Fy(a+b+)、
Fy(a+b-)、Fy(a-b+)和Fy(a-b-)。Fya 和Fyb

抗原在不同种族间的表达存在巨大差异:Fya 抗原在

白人中 占66%,在 黑 人 中 占10%,在 亚 洲 人 中 占

99%;Fyb 抗原在白人中占83%,在黑人中占23%,在
亚洲人中占18.5%,在中国人中占9.2%[6]。相应的

表现 型 中,中 国 人 Fy(a+b-)约 占 90.8%,Fy
(a-b+)约占0.3%,Fy(a+b+)约占8.9%,而Fy
(a-b-)为0[6-7]。江晓明等[8]用实验数据证实意外

抗体筛查阳性率约为0.37%,且主要集中在Rh血型

系统,约占48.84%,未提及抗Fya 抗体。在本案例

中,患者Duffy表型为Fy(a-b+),体内存在抗Fya

抗体,此类患者在中国人群的献血者中一般很难筛选

到与其相合的血液。本例患者与库存O型RhD阳性

献血者的悬浮红细胞行卡式配血,主侧均不相合,短
时间内未能找到相合血液,未成功备血。经与临床医

师联系,笔者建议可进行血浆置换以减少体内抗Fya

抗体含量,同时可配合使用淋巴细胞去除术或免疫抑

制剂以去除或抑制产生抗Fya 抗体的淋巴细胞。经

此两项处理后再输注相容的红细胞悬液,可避免或降

低因意外抗体引起的迟发性溶血性输血反应。本案

例Hb虽有降低,但患者较为耐受,血液携氧能力及

血氧饱和度未受较大影响,故未采取上述方案,而以

补充造血原料,皮下注射重组人促红细胞生成素等输

血外的替代疗法,同时嘱患者直系亲属做家系Duffy
血型鉴定,以备应急输血。

综上所述,当患者体内存在效价较低的IgG类意

外抗体时,需使用恰当的反应介质予以鉴别,以避免

输注含有相应抗原的血液制剂,进而避免迟发性溶血

性输血反应的发生。对于稀有血型产生的意外抗体,
由于抗体针对的抗原频率较高,短时间内很难找到相

合的血液。针对此类情况,输血医务工作者可择机进

行血浆置换以替换出患者体内存在的意外抗体,同时

可进行淋巴细胞去除以除去产生此类抗体的淋巴细

胞。结合上述治疗手段后再输注血液制剂,可避免或

减轻迟发性溶血性输血反应的发生。如患者抢救需

紧急输血,笔者建议也可以在输注相容性血液制剂后

使用一定量的免疫抑制剂以减轻迟发性溶血性输血

反应。同时,管理顶层设计方面有必要针对中国人特

异性的稀有血型抗原建立相应的无偿献血者稀有血

型库,以便有计划地针对此类血型做好调配工作,快
速检索到相合的血液,及时、有效地解决临床输血问

题,避免意外抗体的产生,保障患者输血安全。
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