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ＩｇＭ型抗Ｌｅ
ａ抗Ｌｅｂ致ＡＢＯ正反定型不符１例

谭茜茜，毛　伟，黄　霞，李小红，程　磊

（重庆市血液中心输血研究所　４０００１５）
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　　正确鉴定无偿献血者的ＡＢＯ血型在无偿献血工作以及临

床输血工作中占有及其重要的地位。无偿献血者ＡＢＯ血型鉴

定错误将会给临床输血造成严重的后果，甚至危及患者生命。

所以，只有正确鉴定ＡＢＯ血型，才能更好地保障临床输血的安

全有效。现将笔者在近期检测的１例无偿献血者中由免疫球蛋

白 Ｍ（ＩｇＭ）型抗Ｌｅ
ａ、抗Ｌｅｂ 致ＡＢＯ正反定型不符的检测结果

报道如下。

１　临床资料

２０１２年６月２４日无偿献血者１例，女，３９岁，汉族。采用

ＯｌｙｍｐｕｓＰＫ７３００全自动血型分析仪检测该样本发现ＡＢＯ血型

正反不符，送至血型参比室进行血型鉴定，包括ＡＢＯ／Ｒｈ血型

鉴定、不规则抗体鉴定、红细胞吸收放散试验及抗体效价测定，

均按文献操作［１２］。

盐水试管法对样本进行ＡＢＯ正反定型。结果显示试管法

ＡＢＯ正定型为Ａ型，反定型与标准Ａｃ、Ｂｃ、Ｏｃ红细胞均有不同

强度的凝集，而自身对照为阴性，考虑存在ＡＢＯ系统以外的不

规则抗体干扰反定型结果，见表１。将受检者血清与１０个一组

的谱细胞反应，其血清在盐水介质中与２～１０号谱细胞均凝集，

仅与１号谱细胞不凝集，自身对照亦为阴性；其血清在ＩＡＴ（间

抗）中与１～１０号谱细胞均不凝集，自身对照亦为阴性。从反应

格局考虑受检者血清中存在盐水反应性抗体，可能性有：（１）抗

Ｅ、抗ｃ混合抗体；（２）抗Ｅｃ联合抗体；（３）抗Ｌｅａ、抗Ｌｅｂ 混合抗

体；（４）抗Ｌｅａ、抗Ｌｅｂ联合抗体；（４）以上均有可能。谱细胞反应

格局见表２
［３］。采用盐水试管法对受检者进行Ｒｈ和Ｌｅｗｉｓ抗

原鉴定，结果显示Ｒｈ分型为ｃｃＤＥＥ，Ｌｅｗｉｓ血型为Ｌｅ（ａ＋ｂ－），

可排除该受检者血清中存在盐水反应性抗Ｅ、抗ｃ抗体的可能

性。选择新鲜的Ｏ型Ｌｅ（ａ＋ｂ－）红细胞洗涤３次，离心取压积

红细胞与受检者血清等体积混匀，置４℃２ｈ充分吸收（期间混

匀数次），离心分离出吸收后红细胞和吸收后上清液备用，将吸

收后红细胞用冰盐水洗涤６次，离心取压积红细胞，与等体积生

理盐水混匀，置５６℃水浴放散１０ｍｉｎ，离心分离出放散液备

用［４］。再将吸收后上清液、放散液分别与谱细胞在室温盐水介

质中反应，离心观察结果显示：放散液与含有Ｌｅａ抗原的３号、７

～９号谱细胞凝集，吸收后上清液与含有Ｌｅｂ抗原的２号、４～６

号、１０号谱细胞凝集，表明该受检者样本中仅存在盐水反应性

的抗Ｌｅａ、抗Ｌｅｂ混合抗体。其反应格局见表２。将受检者血清

分别与Ｏ型Ｌｅ（ａ＋ｂ）红细胞和Ｏ型Ｌｅ（ａｂ＋）红细胞在盐水

介质中室温测定ＩｇＭ性质的抗Ｌｅ
ａ、抗Ｌｅｂ 效价，其抗Ｌｅａ效价

为４，抗Ｌｅｂ效价为２。

表１　　ＡＢＯ血型鉴定

项目
正定型

抗Ａ 抗Ｂ

反定型

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ 自ｃ

Ｉｓ ４＋ ０ １＋ｗ ２＋ ± ０

二次离心 ４＋ ０ １＋ ２＋ｓ ＋ｗ ０

Ｉｓ：立即离心；＋：阳性

表２　　不规则抗体鉴定

序号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｍｕｒ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

犘

Ｐ１

受检血清

Ｉｓ ＩＡＴ

放散液

Ｉｓ

吸收后

上清液Ｉｓ

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

２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ １＋ ０ ０ １＋

３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ／ ０ ／ ＋ ／ ＋ ２＋ｗ ０ １＋ ０

４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ／ ＋ ＋ ／ ／ ０ ／ ０ ＋ ＋ １＋ ０ ０ １＋ｗ

５ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ １＋ ０ ０ １＋ｗ
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续表２　　不规则抗体鉴定

序号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｍｕｒ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

犘

Ｐ１

受检血清

Ｉｓ ＩＡＴ

放散液

Ｉｓ

吸收后

上清液Ｉｓ

６ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ １＋ ０ ０ １＋ｗ

７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ２＋ ０ １＋ ０

８ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ／ ＋ ０ ／ ／ ０ ／ ＋ ０ ０ ２＋ ０ １＋ｗ ０

９ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ２＋ ０ １＋ ０

１０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ／ ＋ ０ ／ ／ ０ ／ ０ ＋ ＋ １＋ｗ ０ ０ １＋ｗ

自身ｃ ０ ０

　　ＩＡＴ：间接抗球蛋白法；＋：阳性；０：阴性；／：此项无数据．

２　讨　　论

该受检者ＡＢＯ血型为 Ａ型，血清中存在ＩｇＭ 性质的抗

Ｌｅａ、抗Ｌｅｂ 混合抗体，其抗Ｌｅａ 室温盐水效价为４，抗Ｌｅｂ 室

温盐水效价为２。建议该无偿献血者洗涤红细胞可用于临床，

非红制品不宜供应临床。Ｌｅａ和Ｌｅｂ 组成了Ｌｅｗｉｓ血型系统中

最常见的两个抗原，Ｌｅｗｉｓ血型抗原实际上是血浆中的抗原，

红细胞上的Ｌｅｗｉｓ抗原是从血浆中吸附来的。Ｌｅｗｉｓ抗体常

常存在于没有已知红细胞刺激的Ｌｅ（ａｂ）人中，以ＩｇＭ 类为

主，在３７℃时通常不发生反应
［５］。临床上很少见到Ｌｅｗｉｓ抗

体引起的溶血性输血反应，也很少报道引起严重的新生儿溶血

病，除非是罕见的ＩｇＧ型Ｌｅｗｉｓ抗体
［６］。Ｌｅｗｉｓ抗体是常规血

清学试验中常见而难以判断的抗体，在抗体效价高时输入含有

对应抗原的血液可引起红细胞的破坏，且Ｌｅｗｉｓ天然抗体几乎

总是结合补体，这种红细胞的破坏结果较为严重［７］。作为无偿

献血者如果有不规则抗体的血液直接发往临床，可能引起与患

者次侧配血不合，这对患者安全输血是有一定的风险，其程度

与抗体的临床重要性及其浓度、血浆输注量与频次等密切相

关，特别是输注了含高效价抗体的血浆或输注给血容量小、血

循环稀释能力弱的儿童，尤其是新生儿将更加严重［８］。

无偿献血者 ＡＢＯ血型鉴定的准确性是血站以及临床输

血工作中最基础的一步，也是保证后续交叉配血的重要前提。

在常规血型鉴定中务必要坚持做正反定型，确保 ＡＢＯ血型鉴

定的准确性。如有正反定型不符的情况，应做进一步的血型血

清学检查，以发现具有临床意义的不规则抗体，避免输血不良

反应的发生。如有正反定型不符的情况而未进行血型血清学

检测，则可能忽略有临床意义的不规则抗体，特别是医院在交

叉配血时如果只采用凝聚胺法和凝胶微柱法，而忽略盐水法结

果时，就有可能漏检具有临床意义的室温盐水抗体，给临床输

血造成潜在风险［９］。目前，一些国家和地区已将献血者不规则

抗体筛查试验列入血液常规检测，中国卫生行政部门目前尚无

对献血者进行常规抗体筛查的规定，只要求临床在输血前对患

者进行抗体筛查试验。笔者认为对受血者和献血者都做抗体

筛查，对降低输血反应的发生，提高疗效，保证临床安全有效的

用血有积极的作用。
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　　抗中性粒细胞细胞质抗体（ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｙｔｏｐｌａｓｔｉｃａｎ

ｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＡＮＣＡ）相关性血管炎是累及肺、肾脏等多系统的原

发性小血管炎，其伴亚急性甲状腺炎的报道较少见，本院收治

１例，现报道如下。
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