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　　 【摘要】　自身免疫性溶血性贫血 （ＡＩＨＡ）患者的自身抗体存在复杂性，该类患者常难以找到
与其完全相合的血液而无接受输血治疗，最终因极度贫血引起相关并发症而死亡。该文报道１例５个
月的特异性自身抗体ＡＩＨＡ患儿，其因全身及双目黄染而入院，检测直接抗人球蛋白 （Ｃｏｏｍｂｓ）和间
接抗人球蛋白试验均阳性，诊断为急性溶血性贫血、ＡＩＨＡ、重度贫血，通过抗体筛查与鉴定，考虑
其存在类抗Ｃｅ的特异性自身抗体，选择与患儿 Ｒｈ格局相同且交叉配血反应最弱的血液进行输注，
输血过程顺利，无不良反应。经２次输血后患儿血红蛋白浓度由入院时的３２ｇ／Ｌ先后增加至５１ｇ／Ｌ
和８４ｇ／Ｌ。因此，对于该类患者，如果有条件应尽量选用与其Ｒｈ系统分型一致的血液输注，以尽量
减少其产生Ｒｈ同种抗体的可能性，降低再次输血配血的难度。
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　　自身免疫性溶血性贫血 （ＡＩＨＡ）患者自身抗
体的产生导致自身红细胞被不断破坏，血红蛋白进

行性下降，最终导致严重贫血而威胁生命。在实际

临床工作中，因ＡＩＨＡ患者自身抗体的复杂性导致
大多数输血相容性检测实验室无法找到与其完全相

合的血液，也可能由于担心不相合输血本身的安全

问题而放弃输血治疗，患者最终因极度贫血引起相

关并发症而死亡［１］。笔者在临床工作中遇到 １例

特异性自身抗体 ＡＩＨＡ患儿发生急性溶血性贫血，
通过抗体筛查与鉴定，并选择配合血液输注完成治

疗，现报告如下。

病例资料

一、主诉及病史

患儿女，５个月。因全身和双目黄染 １周于
２０１６年６月３日入我院。患儿１０ｄ前有上呼吸道

８７７ 新医学２０１６年１１月第４７卷第１１期



感染，在当地妇幼保健院就诊，查血常规示血红蛋

白９１ｇ／Ｌ，红细胞３７９×１０１２／Ｌ，白细胞７６７×
１０９／Ｌ，中性粒细胞０４２，淋巴细胞０５２，红细胞
平均血红蛋白浓度３１５ｇ／Ｌ，血小板５０８×１０９／Ｌ。
当时诊断为上呼吸道感染，予阿莫西林、小儿伪麻

美芬滴剂等口服治疗７ｄ后症状好转。１周前出现
全身和双目黄染，当时未予重视和治疗。起病以来

患儿无烦躁不安、嗜睡，精神可，食欲佳，无皮肤

瘙痒，无皮疹，无发热，无呕吐、腹泻。尿色较前

加深，未排浓茶样尿。排稀烂棕色便１～３次／日，
无见黏液，未见柏油样便或白陶土样便。体质量无

明显变化。否认有结核、肝炎等传染病病史，否认

有遗传性葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏症、地
中海贫血等遗传性疾病，否认有药物及食物过敏

史，否认有输血及使用血制品史，否认有外伤手术

史，否认有猫狗及家禽接触史。

二、体格检查、实验室及辅助检查

体格检查：神志清晰，贫血貌，生命体征平

稳。全身皮肤、巩膜等重度黄染，浅表淋巴结未触

及肿大，咽无充血，扁桃体不大，心、肺、腹无明

显异常。

实验室及辅助检查：红细胞０９６×１０１２／Ｌ，白
细胞１０３１×１０９／Ｌ，淋巴细胞绝对值５７３×１０９／Ｌ，
红细胞压积００９９，平均红细胞体积１０３１ｆｌ，血
小板计数３１９０×１０９／Ｌ，平均血红蛋白量３３３ｐｇ，
平均血红蛋白浓度３２３０ｇ／Ｌ，血红蛋白浓度３２０
ｇ／Ｌ，网织红细胞计数３１９０×１０９／Ｌ，平均红细胞
百分率９７６％。钙２６７ｍｍｏｌ／Ｌ，磷２０２ｍｍｏｌ／Ｌ，
碳酸氢根１９０ｍｍｏｌ／Ｌ。总蛋白６２１ｇ／Ｌ，球蛋白
１９９８ｇ／Ｌ，前白蛋白１５６３ｍｇ／Ｌ，总胆红素８５７
μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素 ６５３μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素
２０４μｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇 ３７ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯
４１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ２２０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ８３０Ｕ／Ｌ。碱性
磷酸酶２６５０Ｕ／Ｌ，β２微球蛋白３６７ｍｇ／Ｌ，血氨
５０５μｍｏｌ／Ｌ。ＨＢｓＡｂ（＋），甲型及丙型肝炎、
ＨＩＶ抗体、梅毒血清试验及梅毒螺旋体抗体检测均
无异常。血涂片示白细胞形态大致正常，红细胞大

小不等，中央淡染区扩大，见靶形，椭圆形，泪滴

形，不规则形，嗜多色性及嗜碱性点彩红细胞，偶

见晚幼红细胞。直接抗人球蛋白 （Ｃｏｏｍｂｓ）和间
接抗人球蛋白试验均阳性。诊断为：急性支气管

炎；急性溶血性贫血、ＡＩＨＡ、重度贫血。遂予人
Ｉｇ封闭抗体、甲泼尼龙抑制免疫治疗，同时碱化
尿液，防治肾损害，并申请输注洗涤红细胞，补

碱。

三、血型鉴定

１试剂与仪器
凝聚胺配血试剂盒 （贝索，批号 １１５１１２），

ＡＢＯ／Ｒｈ血型卡（Ｂａｓｏ，批号２０１６０５１１），ＡＢＯ／Ｒｈ
分型试剂 （Ａｎｔｉｂｏｄ，批号２０１６０２００６），抗体筛查
细胞 （自制），红细胞血型抗体鉴定细胞 （自制），

ＫＡ２２００细胞洗涤离心机 （日本久保田）。

２试验方法
ＡＢＯ／Ｒｈ血型鉴定采用微柱凝胶卡法；抗体筛

查分别采用了盐水法 （室温及 ３７℃）、凝聚胺法
（室温及３７℃）及微柱凝胶卡法 （室温），谱细胞

检测分别采用盐水法 （室温）、凝聚胺法 （室温及

３７℃）及微柱凝胶卡法 （室温），交叉配血主次侧

均分别采用盐水法 （室温及 ３７℃）和凝聚胺法
（室温及３７℃），操作均按厂家说明书进行。
３血型鉴定与抗体筛查
本例ＡＢＯ／Ｒｈ血型鉴定结果为 Ｏ、ＣＣＤｅｅ。抗

体筛查如下，患者血清与抗体筛查Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细
胞反应，凝聚胺法 ３７℃时，仅自身对照有凝集，
说明患者自身细胞被自身抗体致敏。当自身抗体冷

凝集较强时，由于凝胶卡的离心是在常温下进行，

导致已分离的抗原抗体又重新结合，所以会出现凝

胶卡阳性现象，而凝聚胺是在３７℃孵育后直接观
察，此时抗原抗体呈分离状态，故不会发生聚集现

象。可是凝聚胺常温下和凝胶卡的抗筛细胞凝集强

度均有明显差异性，所以考虑进一步行特异性抗体

鉴定试验。

４抗体鉴定谱细胞进行鉴定抗体
患者血清与抗体鉴定细胞反应，反应条件分别

包括：室温立即离心、置３７℃ ３０ｍｉｎ后离心，结
果显示患者血清与自身细胞反应，证明患者血清中

存在自身抗体且反应格局与抗Ｃｅ相似。本例无输
血史，无新生儿溶血史，抗体筛查和抗体鉴定的不

均一格局提示其自身抗体并非单一的非特异性自身

抗体，还存在着特异性自身抗体，这种混合性自身

抗体导致准确鉴定的困难，患者在配血时显示出明

显差异性ＣＣＤｅｅ格局红细胞的凝集强度明显大于
其他格局红细胞，结合上述结果推断其存在类抗
Ｃｅ的特异性自身抗体，见表１。
　　５交叉配血

从Ｏ型献血者中筛选Ｒｈ分型为ＤＣＣｅｅ者进行
交叉配血，结果显示主、次侧在凝聚胺介质中均未

出现凝集，见表２。
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　　表１ 抗体鉴定结果

细胞编号

抗体种类

Ｒｈ
Ｋｉｄｄ
ＪＫ

Ｌｕｔｈｅｒａｎ
Ｌｕ

Ｄｕｆｆｙ Ｌｅｗｉｓ Ｋｅｌｌ ＭＮＳ

Ｄ Ｃ ｃ Ｅ ｅ ａ ｂ ａ ｂ ＦｙａＦｙｂＬｅａｅｂ Ｋ ｋ Ｍ Ｎ Ｓ ｓＭｕｒ

Ｐ１ Ｄ１

试验结果

盐水法

室温

微柱凝胶

卡法室温

凝聚胺

法室温 ３７℃

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

２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ Ｑ ２＋ Ｑ Ｑ

３ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ Ｑ ２＋ Ｑ Ｑ

４ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ０ Ｑ ２＋ ＋ Ｑ

５ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ０ Ｑ ２＋ Ｑ Ｑ

６ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ／ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ Ｑ ３＋ ３＋ Ｑ

７ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ Ｑ ３＋ ３＋ Ｑ

８ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ Ｑ ３＋ ２＋ Ｑ

９ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ Ｑ ３＋ ２＋ Ｑ

１０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ Ｑ ２＋ ＋ Ｑ

１１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ Ｑ ３＋ ３＋ Ｑ

自身 ３＋ ３＋ ２＋

　　注：Ｑ为阴性，＋为阳性，试验结果中的数字为阳性强度

　　表２ 交叉配血结果

检测项目
血　型

ＡＢＯ血型 特殊血型

主　侧

盐水介质 凝聚胺

次　侧

盐水介质 凝聚胺

反应条件   室温 ３７℃ 室温 ３７℃ 室温 ３７℃ 室温 ３７℃

结果 Ｏ ＣＣＤｅｅ Ｑ  ３ Ｑ    

　　注：Ｑ为阴性

　　四、输血治疗
目前关于输血治疗的 Ｒｈ格局选择仍存在争

议，就本例，因其有自身抗体，故配血时选择了与

其自身Ｒｈ分型一致的血液进行输注，避免了产生
Ｒｈ同种抗体导致以后配血更复杂的可能，同时也
符合了配血时的 “最小不相容性原则”，即选择与

患者Ｒｈ格局相同且交叉配血反应最弱的血液给予
输注。患者输注所配发的洗涤红细胞，输血过程顺

利，无不良反应，每次各１单位洗涤红细胞２０１６
年８月前患儿已接受２次输血治疗补充具体输血
量，其血红蛋白浓度由入院时的３２ｇ／Ｌ分别增加
为５１ｇ／Ｌ和８４ｇ／Ｌ，患儿目前仍在随访中。

讨　　论

自身抗体是指机体自身耐受受到破坏，无法识

别自身组织及细胞成分，导致免疫系统产生针对自

身相应组织器官或细胞成分的抗体［２］。输血工作

中提到的自身抗体通常指血清中存在针对自身红细

胞的不规则抗体。自身抗体一般无特异性，可凝集

自身红细胞，也可凝集所有人的红细胞。ＡＩＨＡ是
一种临床常见疾病，患者体内出现自身抗体导致红

细胞寿命缩短，失代偿后即出现贫血症状。自身抗

体引起的配血不相合是困扰临床医师和输血科工作

人员的疑难问题之一［３４］。患者临床表现为畏寒、

发热、黄疸、腰背酸痛等，血红蛋白尿常为阵发性

冷性血红蛋白尿，少见于冷凝集素病，病情常反

复，后期不易控制，严重时引起停育、流产，甚至

危及患者生命［５６］。我们遇到的此例为特异性自身

抗体，有关报道相对较少［７］。

本例血清含自身抗体导致配血完全吻合困难，

对于此类患者应尽量避免输血，在病情紧急确需输

血时，应给予生命所需最小携氧的红细胞剂量，同

时应遵循配血时的 “最小不相容性原则”，即选择

与患者血型格局相同且交叉配血反应最弱的血液给

予输注，避免输血后进一步产生同种抗体导致以后

配血更复杂［８９］。

在遇到有复杂自身抗体表现的患者时应先根据

患者的免疫血清学实验结果考虑其有温抗体还是冷
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抗体，或者是温冷共存抗体，结合患者的临床病

史，特别是有无输血史、新生儿溶血史、用药史、

免疫球蛋白应用史，考虑有没有合并同种抗体的可

能性，在此基础上，如果有条件应尽量输注与患者

Ｒｈ系统分型一致的血液，尽量避免患者产生 Ｒｈ
同种抗体，降低再次输血配血的难度。当然如果有

条件Ｒｈ，Ｋｉｄｄ，ＭＮＳ系统均能找到相匹配的血液
则最好，这需要建立献血者和输血者的全面电子血

型系统库以更高效地获得准确匹配的血液。
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