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自身抗体阳性伴直接抗人球蛋白试验阳性患者

血型血清学特征及输血疗效
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨自身抗体和直接抗人蛋白试验"

]&'

#阳性患者的血型血清学特征及配血的处理方法!寻求安全'有效的

输血对策$方法
!

结合吸收放散方法采用不同厂家'批号的抗筛细胞和谱细胞对待检血清和红细胞放散液进行自身抗体和同种

抗体特异性的鉴别&选取合适的献血者进行主次侧交叉配血试验&分析自身抗体'同种抗体的特异性及其与
&,b

血型'疾病'贫血

的关联和对输血及输血疗效的影响$结果
!

%$+

例研究对象均为自身抗体阳性伴
]&'

阳性且交叉配血试验主次侧均不合!其中

!#

例只含有自身抗体!

"+

例伴
8J

系统或
C9G

系统或
4@PP

系统抗体!

*)

例为自身抗体不能排除同种抗体!

%$

例伴有药物抗体

或其他系统抗体&共进行
!!%

次输血治疗!未发生溶血性输血反应$自身抗体和
]&'

的凝集强度与贫血呈正相关"

!

$

#2#"

#!与

输血疗效呈负相关"

!

$

#2#"

#&自身抗体的强度与自身红细胞被致敏的程度呈正相关"

!

$

#2#"

#!且多为免疫性疾病!与
&,b

血

型无明显相关性"

!

%

#2#"

#$结论
!

对于自身抗体伴
]&'

阳性的病例!其贫血的严重程度'输血次数'输血后疗效与自身抗体和

]&'

的凝集强度有关!交叉配血前必须采用合理的流程和方法判定是否伴有同种抗体!选取相应抗原阴性的献血者或该地区出

现较高频率的同种抗体对应的抗原系统同型的献血者配血!可提高安全输血效率!最大限度地减少输血不良反应发生$

关键词"自身抗体&

!

同种抗体&

!

交叉配血&

!

抗体特异性
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交叉配血是将献血者的红细胞和血清分别跟受血者的血

清与红细胞混合#观察有无凝集#其在保证输血安全及减少免

疫性溶血性疾病方面具有重要意义'一些自身免疫性疾病患

者体内存在自身抗体#有输血史(妊娠史等的患者红细胞被致

敏并产生同种抗体#这些因素均会导致主(次侧交叉配血不合#

使临床输血治疗陷入困境'本研究针对这一疑难配血问题进

行了探讨#根据抗体的不同特性采用不同的处理方式#以期找

到有效的解决途径'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!##3

年
%#

月至
!#%$

年
%!

月于本科室

进行输血前血型不规则抗体筛查试验#结果为自身抗体阳性且

直接抗人球蛋白试验$

]&'

%阳性的患者#共
%$+

例#其中男性

3+

例#女性
"#

例#男女比例为
#2"7!h%

&年龄为
$

#

3)

岁#中

位年龄为
!3

岁&既往有输血史(妊娠史的有
+%

例#占总数的

7"2"i

'

@2A

!

试剂与仪器
!

&,b

单克隆抗血清(

8J

系统抗血清试剂(

+

!)#%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23



抗人球蛋白试剂(抗体鉴定细胞由上海血液生物医药公司提

供&不规则抗体筛选细胞由长春博德生物技术公司提供&抗体

鉴定细胞由
5MMT.<NB>MM>

公司提供&

U

<L

O

SNIAI

试剂$包括

低离子介质缓冲液#凝聚胺溶液和重悬液%由珠海贝索生物技

术有限公司提供&卡式配血仪为
]@>CIP

公司产品!型号为
5A6

.TS>=<N$);

'

(

.IA=N@KT

E

I%!;

(

&配血卡也为
]@>CIP

产品!

型号为
-5;;

"

(<<MSG&A=@65

E

Bj($P

&离心机为
41,#'&

4&6!!##

型&水浴箱为
Z1-&,b6!#,

型'

@2B

!

方法

@2B2@

!

抗体筛查
!

采用低离子抗人球蛋白卡法对受检血清进

行不规则抗体和自身抗体筛查#选取阳性标本进行
]&'

'

@2B2A

!

]&'

!

将
%2$2%

中筛查阳性的标本红细胞用生理盐

水洗涤
$

次$以下简称为三洗%后#加入抗
5

E

B

和抗
($P

抗球蛋

白试剂进行
]&'

#选取阳性标本作为研究对象#根据凝集强度

分为两组!

]&'

小于一个,

j

-作为热放散组&

]&'

大于或等

于一个,

j

-作为乙醚放散组'

@2B2B

!

抗体鉴定
!

用谱细胞$

%#

个%对待检血清进行不规则

抗体鉴定#根据凝集强度分为以下几组!自身抗体凝集强度大

于谱细胞的凝集强度#无明显反应格局#无法鉴定其特异性的

为
'

组&自身抗体凝集强度小于谱细胞的凝集强度#有反应格

局的为
(

组'放散试验!将热放散组和乙醚放散组的待检红细

胞三洗后分别进行
"7g

热放散(乙醚放散#收集放散液#用谱

细胞进行抗体鉴定'吸收试验!将
'

组中的待检血清用自身红

细胞在
*g

进行冷吸收#吸收后的血清用谱细胞鉴定其特

异性'

@2B2C

!

抗体效价测定
!

根据抗体特异性#选择相应红细胞进

行抗体效价的测定#观察
$)g

(室温及
*g

条件下的结果'

@2B2D

!

交叉配血试验
!

根据待检血清的抗体特异性选取相应

抗原阴性的献血者#采用盐水介质(凝聚胺介质和抗人球蛋白

介质进行主(次侧交叉配血试验#观察结果'

@2B2I

!

抗体的特异性及分布
!

分别对待检血清进行自身抗体

和不规则抗体特异性鉴定#根据特异性的不同将其分类(对比'

@2B2J

!

自身抗体强度与自身红细胞被致敏程度的关系
!

用不

规则抗体筛查试验和谱细胞鉴定为自身抗体的标本进行

]&'

#比较有自身抗体的患者其自身红细胞是否被致敏'

@2B2K

!

抗体特异性与贫血程度的关系
!

将血红蛋白$

Ŝ

%作

为反映贫血程度的指标'自身抗体(同种抗体的特异性(效价

通过自身抗体试验和
]&'

得出#分析其与贫血的关系'

@2B2L

!

抗体特异性与输血疗效的关系
!

根据自身抗体(同种

抗体特异性(效价水平和配血试验的结果#判断是否可以进行

临床输血治疗#并跟踪观察疗效'

@2C

!

统计学处理
!

采用
;D;;%+2#

统计软件进行统计学处

理#贫血程度与自身抗体的强度和自身红细胞被致敏的程度的

关系采用单因素方差分析#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

抗体的特异性及分布
!

在本实验室近
$

年检出的
%$+

例

自身抗体伴
]&'

阳性标本中#

"+

例伴
8J

系统或
C9G

系统或

4@PP

系统抗体#自身抗体伴同种抗体所占比例为
*!2*"i

&

*)

例为自身抗体不能排除同种抗体#

!#

例为自身抗体#

%$

例伴有

药物抗体或其他系统抗体'见图
%

$见.国际检验医学杂志/网

站主页,论文附件-%'

A2A

!

交叉配血试验
!

%$+

例患者共进行
!!%

次输血治疗#未

发生溶血性输血反应'其中交叉配血主(次侧均阳性的为
%$$

次#主侧阴性的为
33

次'对交叉配血主侧阳性输血病例本试

验采用的方法有$

%

%自身抗体伴同种抗体!筛选特异性抗原阴

性的献血者进行盐水介质(凝聚胺和经典抗人球
$

种方法的交

叉配血实验#选取阳性反应强度最弱的供血者'$

!

%自身抗体

不能排除同种抗体!筛选
8J

与受血者同型的献血者血液进行

盐水介质(凝聚胺和经典抗人球
$

种方法的交叉配血实验#选

取阳性反应强度最弱的供血者'

A2B

!

自身抗体强度与自身红细胞被致敏程度的关系
!

%$+

例

被检血清中#

%!7

例检出含有自身抗体#强度为
j

#

jjjj

不等#其中
]&'

阳性标本
)$

例#占自身抗体阳性
7!2+$i

#其

中不包括药物抗体导致的
]&'

阳性'

A2C

!

自身抗体和
]&'

强度与贫血的关系
!

通过单因素方差

分析发现贫血程度与自身抗体的强度和自身红细胞被致敏的

程度有一定的关系#自身抗体和直接抗球蛋白试验强度为
jj

j

#

jjjj

的患者其
Ŝ

水平集中在
"#

E

以下'抗体的特

异性#即自身抗体和
]&'

强度与贫血程度$

Ŝ

水平%与无关

$

!

%

#2#"

%#见表
%

'

表
%

!!

自身抗体和
]&'

强度与
Ŝ

水平的关系$平均值&

自身抗体和
]&'

强度
& Ŝ

$

E

"

-

%

jjj

#

jjjj %+ *)2#

jj

#$

jjj %) "+2#

j

#$

jj $# 7#2$

$

j *) "+23

A2D

!

抗体强度和特异性与输血及输血后疗效的关系
!

自身抗

体和
]&'

强度在
jjj

以上的患者输血次数明显增加#他们

每输入
!

单位红细胞后的疗效低于自身抗体和
]&'

强度在
j

j

以下的患者$

!

$

#2#"

%'见表
!

'

表
!

!!

自身抗体和
]&'

强度与输血及输血后疗效关系

自身抗体和

]&'

强度

显著例数

$

&

%

输血次数

$

&

%

首次输注

血液种类

首次输注后

疗效

jjj

#

jjjj %+ ")

洗涤红细胞 无效

jj

#$

jjj %) *$

洗涤红细胞 有效

j

#$

jj $# )+

洗涤红细胞 有效

$

j *) ++

洗涤红细胞 有效

B

!

讨
!!

论

在体内#

]&'

阳性的自身抗体大部分被吸附在自身红细

胞上#其特异性需通过特殊细胞及吸收放散试验来鉴别'根据

患者红细胞放散液中的自身抗体是否被相对应抗原阴性的细

胞吸收将其分为两类!不被抗体相对应抗原阴性细胞吸收的为

真实特异性自身抗体&被抗体相对应抗原阴性细胞吸收的为类

特异性自身抗体)

%

*

'

自身抗体阳性且
]&'

阳性患者的输血是临床治疗中面

临的一大难题#也是输血界研究的热点和难点'这些患者的配

血比较困难#因为有自身抗体存在#在做交叉配血时会掩盖同

种抗体#所以对于自身抗体阳性的患者#区分出能检测出同种

抗体的和不能排除同种抗体的患者#就显得非常关键#因为这

样能最大限度地使配血相合#减少溶血性输血反应的发生概

率'本试验
%$+

例研究对象中#

%!7

例检测出含有自身抗体#

是因为患者红细胞的放散液与谱细胞全部凝集的提示#下面笔

+

$)#%

+
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者又通过热放散和乙醚放散#收集放散液#用谱细胞鉴定#并将

*g

冷吸收后的血清也进行谱细胞鉴定#从而确定抗体的特异

性'

"+

例是自身抗体伴
8J

系统或
C9G

系统或
4@PP

系统抗

体#对于这样的患者#筛选特异性抗原阴性的献血者进行盐水

介质(凝聚胺和经典抗人球
$

种方法的交叉配血试验#选取阳

性反应强度最弱的供血者'

*)

例为自身抗体不能排除同种抗

体#虽然不能确认抗体的特异性#但据报道同种抗体主要分布

在
8J

系统中)

!6$

*

#所以对于这样的患者#筛选
8J

与受血者同

型的献血者血液进行盐水介质(凝聚胺和经典抗人球
$

种方法

的交叉配血试验#选取阳性反应强度最弱的供血者'

!#

例单

纯自身抗体阳性的患者的配血方式与自身抗体阳性且不能排

除同种抗体的患者相同'在进行交叉配血时#主侧应该使用

*g

冷吸收去除自身抗体的患者血清#而次侧应该使用放散后

的患者红细胞#以最大限度地排除自身抗体对于交叉配血的干

扰#从而得出最具有临床意义的配血结果#降低输血风险'

自身抗体阳性伴
]&'

阳性的疾病多见于自身免疫性疾

病#如系统性红斑狼疮$

;-:

%(类风湿关节炎(新生儿溶血病#

血液病#如骨髓增生异常综合征#癌症#如淋巴瘤(病毒感染(药

物诱导等等'这些患者往往伴有贫血症状而需要输血)

*6"

*

'从

笔者的实验可以看出#自身抗体和
]&'

的凝集强度与贫血呈

正相关#与输血疗效呈负相关'有文献报道#大部分
]&'

阳

性的红细胞存活期会缩短)

7

*

'结合本研究#可以推断出#自身

抗体和
]&'

凝集强度越强#红细胞的存活期越短#从而导致

贫血程度越严重'对于这样的患者#输血的危险性较高#输血

不当会加重病情#所以除了在交叉配血时要格外严格外#在选

择何种血液制品时也需要斟酌'首先#要区分患者是溶血性贫

血还是非溶血性贫血'溶血性贫血是由于机体产生了血型抗

原特异性的红细胞抗体#形成的抗原抗体复合物#或者细菌代

谢产物(

&

6

内酰胺类抗生素等抗原物质黏附于红细胞上#刺激

机体产生抗体#激活补体#并通过
&]((

效应#导致红细胞破

坏#从而发生溶血)

)

*

'溶血性贫血分为自身溶血性贫血和新生

儿溶血病#自身溶血性贫血的患者应选择洗涤红细胞'洗涤红

细胞经过生理盐水反复洗涤悬浮红细胞#除去了绝大部分白细

胞(血小板(血浆及代谢产物#可避免因血浆蛋白(白细胞(血小

板引起的输血反应)

3

*

'但有的患者输注洗涤红细胞后导致溶

血反应#说明洗涤红细胞在个别自身溶血性贫血患者体内可以

被自身抗体或$和%补体所致敏#使得输注的红细胞存活期缩

短#输注无效#甚至产生溶血反应'因此#该类患者在治疗过程

中必须严格掌握输血指征#应首选药物治疗并查找病因#去除

诱因#尽量避免输血'而新生儿溶血病的血液选择则不同#对

于
&,b

血型系统所引起的新生儿溶血病应选用
b

型红细胞#

而
8J

血型系统所引起的新生儿溶血病应选用与血清中抗体

相对应的
8J

抗原阴性的
b

型红细胞#血浆均应选择
&,

型血

浆#也就是所谓的,重组血-'非溶血性贫血的患者
]&'

阳

性#可能是由于如炎症或免疫功能紊乱导致的非红细胞抗原特

异性球蛋白吸附在红细胞上所致#这种结合不会激活补体#不

会导致溶血)

+6%#

*

'因此#非溶血性贫血的患者选择同型的悬浮

少白红细胞#可减少白细胞引起的不良反应'另外#对于危重(

急性(难治性的溶血性贫血患者#血浆置换可迅速清除自身抗

体及补体免疫复合物等#经血浆置换治疗后#加用一定量丙种

球蛋白可更好控制溶血#诱导缓解'

总之#对于自身抗体阳性伴
]&'

阳性的患者需要严格的

控制输血指征)

%%6%!

*

'输血的原则是能不输血尽量不输#必须

输血时选择反应强度最弱的#慢速输注#注意观察#并且要积极

治疗原发病#降低抗体强度#从而减少输血反应#降低输血

风险'
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