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抗－Ｃｅ合并抗－ｅ混合抗体致交叉配血不合１例分析
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１　临床资料
患者，女，３８岁，２０１３年１１月在我院诊断为卵

巢癌术后化疗后（Ⅳ期）。患者曾于３年９个月余前
在某医院行全子宫及双侧附件切除术，并于２０１２年

１２月、２０１３年１月两次分别输注去白细胞洗涤红细
胞悬液２Ｕ，自述未发生溶血性输血反应。入本院后
给予输血、升血对症治疗。患者血型鉴定为Ｂ型，

ＲｈＤ阳性。应用卡式抗人球蛋白试验对患者血清
进行不规则抗体筛选为阳性，且输血前行卡式法交
叉配血时，发现连续配血４份（均为Ｂ型ＲｈＤ阳）均
出现主侧凝集，遂对患者血清不规则抗体进行鉴定，
发现患者血清出现ＩｇＧ类抗－Ｃｅ和ＩｇＧ类抗－ｅ混合
抗体。

ＡＢＯ、ＲｈＤ血型定型检测卡（单克隆抗体）；抗
人球蛋白检测卡；Ｒｈ血型抗原检测卡（单克隆抗
体）；ＡＢＯ血型反定型试剂盒（人血红细胞）；不规则
抗体检测试剂（人血红细胞）；低离子强度盐溶液
（ＬＩＳＳ）。以上均由长春博迅生物技术有限责任公
司生产。红细胞血型抗体鉴定谱细胞，１０人份，上
海血液生物医药有限责任公司生产。以上所有试剂
均在效期内使用。
血型鉴定：采用卡式法，按生产厂家使用说明书

进行操作和判读。
不规则抗体筛查：采用盐水法及卡式抗人球蛋

白试验两种方法，卡式法按厂家使用说明书进行操
作和判读。
不规则抗体鉴定：采用盐水法及卡式抗人球蛋

白试验，分别将标本血清与由１０人份 Ｏ型红细胞
组成的谱红细胞及自身红细胞（卡式法中使用红细
胞均由低离子强度盐溶液稀释成０．８％浓度）反应。
与谱红细胞中１至数人份凝集，与自身红细胞不凝
集者为抗体阳性，并根据与谱红细胞的反应格局判
定抗体特异性。
吸收放散试验及抗体效价测定　吸收放散试验

及抗体效价测定均按文献［１］进行。

２　结果
患者 ＡＢＯ 血型为 Ｂ型，Ｒｈ血型表型为 Ｄｃ－

ｃＥＥ。患者血清在生理盐水介质中，与所有筛检细
胞均产生阴性反应；在卡式抗人球蛋白试验中与１
号、３号细胞分别呈３＋、２＋的阳性反应，与２号细
胞呈阴性反应，提示患者血清检出 ＡＢＯ系统外的

ＩｇＧ类的不规则抗体。筛检细胞的１号、２号和３号
的Ｒｈ血型分别为ＤＣＣｅｅ、ＤｃｃＥＥ、ＤＣｃＥｅ。患者血
清在生理盐水介质中与所有的谱细胞及自身对照细

胞均产生阴性反应；在卡式抗人球蛋白试验中，除与
第２号（Ｒｈ血型ＤｃｃＥＥ）、第１０号（Ｒｈ血型ＤｃｃＥＥ）

谱细胞以及自身对照细胞反应结果为阴性以外，其
余的反应结果均为阳性。结果表明患者血清中可能
存在抗－Ｃｅ、抗Ｃ和抗－ｅ抗体，需进一步鉴定抗体特
异性。由于此抗体在室温生理盐水介质中没有反应
活性，可判断为ＩｇＧ性质抗体。吸收放散试验：选
取前述谱细胞中Ｒｈ表型ｄｃｃｅｅ型细胞吸收患者血
清，直到吸收后血清与该细胞反应阴性为止，表明已
完全去除了可能存在的抗－ｅ和（或）抗－Ｃｅ抗体，再
用上述谱细胞检测吸收后患者血清，发现与Ｃ抗原
相关的ＤＣＣｅｅ、ＤＣｃＥｅ型谱细胞均呈阴性，表明患
者血清中不存在单特异性抗－Ｃ抗体。对吸收抗体
后的ｄｃｃｅｅ细胞进行放散，应用谱细胞、自身细胞检
测放散液，除ＤｃｃＥＥ型谱细胞以及自身细胞结果阴
性以外，其余的结果均为阳性；将放散液与本室筛出
的Ｏ型ＤＣｃＥＥ型献血者细胞反应，结果为阳性，排
除患者血清中单独存在单特异性的抗－ｅ抗体，表明
存在抗－Ｃｅ复合抗体或抗－Ｃｅ、抗－ｅ混合抗体。抗体
效价测定：用筛出的 ＤＣｃＥＥ型献血者细胞吸收患
者血清，直到吸收后血清与该细胞反应阴性为止，吸
收后血清与谱细胞中ＤｃｃＥｅ、Ｄｃｃｅｅ、ｄｃｃｅｅ型细胞均
呈阳性反应，表明患者血清中应存在抗－Ｃｅ、抗－ｅ混
合抗体；应用Ｏ型Ｄｃｃｅｅ型细胞检测吸收后患者血
清抗体效价，测得ＩｇＧ抗－ｅ效价为８。对吸收患者
血清后的ＤＣｃＥＥ细胞进行放散，应用 Ｏ型ＤＣＣｅｅ
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型细胞对放散液中抗体进行检测，测得ＩｇＧ抗－Ｃｅ
效价为１６。

３　讨论

Ｒｈ血型是人类已知的红细胞血型中最为复杂
的一个，现已确定的 Ｒｈ血型抗原总共有５０多
个［２］。临床上Ｒｈ血型抗原抗体的不相容均可致溶
血性输血反应、新生儿溶血病以及自身免疫性溶血
性贫血［３］，其临床意义仅次于 ＡＢＯ血型。Ｒｈ血型
抗体主要是由妊娠、输血或其他明确原因产生的同
种异型免疫抗体，其中抗－Ｄ曾是最常见的抗体，但
随着近年来对ＲｈＤ血型的常规检测并对供受者的

ＲｈＤ配型以及将抗ＲｈＤ免疫球蛋白用于预防的出
现，其发生率已显著下降。一项国内的研究显示［４］，
对５　０５０名患者Ｒｈ血型抗原及不规则抗体进行检
测，共检出抗体７０例，其中抗－Ｅ、抗－ｃ、抗－Ｃ的检出
频率均超过抗－Ｄ，并检出抗－ｃＥ与抗－Ｃｅ复合抗体各

１例，并认为这与检测的患者Ｒｈ系统抗原分布频率
等因素有关。

Ｒｈ系统不规则抗体的出现，在输血前相容性检
测中还可导致反复交叉配血不合，本例患者曾因卵
巢癌术后多次输注去白细胞洗涤红细胞悬液，由于
患者Ｒｈ血型表型为ＤｃｃＥＥ，其在多次输血免疫刺
激下产生了不规则抗体，给交叉配血造成了很大困
难，经鉴定该患者产生的抗体为ＩｇＧ类抗－Ｃｅ合并
抗－ｅ混合抗体，我们根据鉴定结果为该患筛选Ｂ型

ＤｃｃＥＥ表型的献血者进行配血相合后输注取得了
良好效果，但筛选过程中发现相合率不高大概为

３％－４％左右，这应与中国北方人Ｒｈ血型ＤｃＥ单倍
型频率（０．２４１７）相对不高有关［５］。由于患者前几次
输血均在其他医院进行，其献血者的血液已不可考，
不能证实是哪一次输血免疫产生了抗体。抗－ｅ抗体
并不常见，因为只有大约３％的人为ｅ抗原阴性，且
抗－ｅ往往和抗－Ｃｅ同时存在［６］，本例患者推测应是
多次输注了ＤＣＣｅｅ等表型的献血者血液导致产生
了抗－Ｃｅ和抗－ｅ混合抗体，这也与诸多研究显示的

我国 ＤＣｅ 单 倍 型 频 率 （０．６５８３［４］、０．５９０１［５］、

０．６４０５［７］）较高有关。

Ｃｅ复合抗原，现ＩＳＢＴ（国际输血协会）命名为

ＲＨ７，以及类似的抗原ＲＨ４１，均为Ｃ和ｅ在同一复
合物中，被同一基因所编码［６］。最初的抗－Ｃｅ（同时
伴有很弱的抗ｅ）是从一位经免疫的妇女血清中发
现的，其表型即为ＤｃｃＥＥ［８］。抗－Ｃｅ、抗－ｅ混合抗体
的出现，临床上可引起新生儿溶血病及溶血性输血
反应［９，１０］，也是导致交叉配血不合的一个重要因
素［９，１１］。因此，在输血前对具有输血史和妊娠史的
患者应进行抗体筛选，进而采取相应的方法对含有
不规则抗体的患者进行抗体鉴定，可有效提高配血
效率，并根据鉴定结果为患者寻找相配合的血液进
行输注，以减少输血反应的发生。
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