

1例类同种自身抗体的血清学特点及输血策略探讨

肖潇  绵阳市中心医院 621700
【关键词】AIHA；类同种自身抗体；输血

本实验室发现1名自身免疫性溶血性贫血（AIHA）的患者血清中存在类同种自身抗体（简称类抗体），经鉴定为IgG型类抗-C和类抗-e，对该患者输血后效果进行追踪和评估，病例报告如下：
1 病例简介
患者：女性，47岁，体重49kg，因“反复头晕5年，加重4天”入院，既往有输血史，近一年内未输血，入院时血红蛋白29g/L，总胆红素82.4μmol/L，间接胆红素66.3μmol/L，新冠状病毒基因检测（COVID-19）阳性，EB病毒壳抗原IgG阳性，诊断为AIHA。入院后输血3次，共计5.5U。好转出院，门诊随访。

2 血型血清学检查
2.1试剂与仪器
抗体筛选红细胞试剂（长春博讯，批号20221201），16系抗体确认红细胞（荷兰 Sanquin公司，批号8000458616），血型卡（长春博讯，批号20221101），反定型细胞（长春博讯，批号2023010201），Rh血型分型卡（长春博讯，批号20220501），抗人球蛋白检测卡（瑞士DiaMed，批号50531.72.34），Diamed-ID-Incubator 37 SⅠ专用孵育器、Diamed-ID-Centrifuge 12 SⅡ专用离心机（瑞士Diamed 公司），FYQ型试剂卡孵育器、TD-A型医用离心机（长春博研学仪器有限责任公司），HH-W恒温水浴箱（金坛市盛蓝仪器制造有限公司），所有试剂均在有效期内使用。
2.2血型鉴定 将患者红细胞用生理盐水洗涤三次后制作成0.8%红细胞悬液，采用血型卡进行检测分析，ABO血型结果为AB型，Rh分型：DCCee。
2.3抗体筛查 
将患者血清与抗体筛选红细胞分别用盐水介质法（IS）和微柱凝集抗人球蛋白法（IAT）进行检测分析，反应结果见表2。
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表2
2.4抗体鉴定 
将患者血清与16系抗体确认红细胞用IAT法进行检测，反应格局表现为抗-C和抗-e，结果见表3。
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2.5其他血清学试验

2.5.1直接抗人球蛋白试验：多抗（IgG+C3）3+、单抗（IgG）3+。
2.5.2吸收试验：选择抗体筛查阴性O型DccEE的献血员红细胞用生理盐水洗涤3次后制成压积红细胞，与患者血清1:1混匀，37℃孵育2h，离心，取上清液用IAT法进行抗体筛查，结果为阴性。
2.5.3放散试验：将上述吸收后的红细胞用生理盐水洗涤3次后加入等量乙醚进行放散，放散液用IAT法进行抗体鉴定，反应格局仍表现为抗-C和抗-e。
2.6输血策略
通过上述实验发现患者血清中存在的抗体为IgG型类抗-C和类抗-e【1】，兼有自身抗体和同种抗体的特点。传统的输血策略是选择类抗体对应抗原阴性的血液输注【2】，以避免引起严重的溶血反应。本病例在寻找类抗体对应抗原阴性的血液输注时存在困难，输血策略与传统输血策略有所不同，详情及有效性评价见表4。输注每单位红细胞后24h血红蛋白水平增量（△Hb）≥5（g/L）×60/患者体重（kg）即判断为输血有效【3】（患者体重为49kg，5（g/L）×60/患者体重（kg）≈6.12）。

表4

	入院后天数（d）
	输注血量（u）
	供血者ABO及Rh分型
	输血前Hb（g/L）
	输血后Hb（g/L）
	输血不良反应
	有效性

	第1d
	2
	AB/CCDee
	29
	/
	无
	△Hb=7,有效

	第2d
	1.5
	AB/CCDee
	43
	/
	无
	△Hb=9.33,有效
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	/
	/
	/
	57
	/
	

	第4d
	2
	AB/ccDEE
	57
	/
	无
	△Hb=12,有效

	第5d
	/
	/
	/
	81
	/
	


患者3次输血均无输血不良反应发生，且△Hb>6.12，输血有效，于第6d出院。出院后2月内门诊随访4次。随访期间口服激素治疗，未再输血。随访中血红蛋白上升至108 g/L，总胆红素下降至30.1μmol/L，间接胆红素下降至16μmol/L。同时追踪患者体内抗体变化情况，结果仍为类抗-C、类抗-e，与抗体鉴定细胞反应凝集强度有所减弱，无其他抗体产生。该患者输血策略有效。
3 小结

   AIHA是一种免疫介导的红细胞破坏性疾病，较罕见。发病的免疫学机制目前有5种观点【4】：①存在自身抗体的情况下，同种抗体的非特异性吸附（超级Matuhasi-Ogata现象）。②自身免疫和同种免疫同时发生。③与B细胞调节失调有关。④药物与某些自身抗体的产生有关。⑤细小病毒B19、EB病毒等感染。其中病毒感染较常见。本病例患者类抗体的产生可能与COVID-19和EB病毒感染有关。

对于AIHA患者，输血原则是：能不输血尽量不输。应用激素治疗才是首要治疗措施【5】，本案例患者随访期间口服激素治疗未再输血，Hb持续升高且胆红素下降说明激素治疗是有效的。

本病例在后续随访中未发现患者有除类抗-C和类抗-e以外的其他抗体产生，但有研究【6】发现Rh血型系统因输血或妊娠产生同种抗体的概率为0.087%，可能会对后续输血造成困扰。

笔者认为，对于血清中存在类抗体的AIHA患者，输血策略应结合患者临床症状、贫血程度、获取对应抗原阴性红细胞的难易程度以及后续输血频次等因素制定，要适合患者当下病情，特别是一些低频抗原，不鼓励为了寻找相合或“最小不相容”交叉配血红细胞而耽误病人抢救，此时输血的主要目的是纠正患者缺氧症状，即使输注了类抗体对应抗原阳性的红细胞也是有效的【7】。

参考文献
[1]李翠莹，徐弘，何花，等.类抗-C、类抗-e检出1例[J].中国输血杂志，2010,23（6）:478-479.

[2]苏承丹，杨静，练栩辉，等.类抗-Ce自身抗体的分析与研究一例 [J].临床检验杂志（电子版），2020,9（3）:527-528.

[3]于洋，孙晓琳，马春娅，等.61例自身免疫性溶血性贫血患者血型血清学特征及输血疗效评估[J].中国实验血液学杂志，2013,21（5）：1275-1279.
[4]封彦楠，马春娅，杨鑫，等.类同种自身抗体患者血清学特点及抗体回顾性分析[J].中国实验血液学杂志，2021,29（45）：1301-1307.
[5]YILMAZ F， KIPER D，KOCTUGCE M， et al. Clinical features and treatment outcomes of warm autoimmune hemolytic anemia: a retrospective analysis of 60 turkish patients[J]. Indian J Hematol Blood Transfus，2019，35（3）:523-530.

[6]吴元军，吴勇，陈宝婵，等.Rh血型抗体的检测及结果分析[J].细胞与分子免疫学杂志，2008,24（6）：604-606.
[7]瞿花汇，贺坤华.自身免疫性溶血性贫血患者类抗-Ce自身抗体的鉴定及输血1例[J].检验医学与临床，2020,17（22）：3242-3243.

