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抗 cE 抗体引起的迟发性溶血性输血反应 

病例分析

张勤 郑皆炜 王中英 向东

【摘要】 作者在上海市血液中心进修期间接收 1 例抗 cE 抗体引起迟发性溶血性输血反应患者标本，

患者既往有多次输血史，对患者标本进行 ABO 和 Rh 血型鉴定、直接抗人球蛋白试验、不规则抗体筛查和

抗体特异性鉴定 ；采用酸放散试验鉴定红细胞表面致敏抗体 ；采用毛细管离心技术分离患者自身和输入的

红细胞。经检测患者的 Rh 血型为 CCee，直接抗人球蛋白试验呈阳性，血清及放散液中检出抗 cE 抗体，远

心端细胞 c 抗原和 E 抗原阳性。表明该患者体内存在抗 cE 抗体，因输入 cE 抗原阳性的红细胞引起了迟发

性输血反应。
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【Abstract】 Shanghai Blood Center received a sample of patient with delayed hemolytic transfusion reaction 

caused by anti cE antibody. ABO and Rh blood group identification, direct anti human globulin test, irregular 

antibody screening and antibody specificity identification were carried out on the sample. The sensitized antibody 

on the surface of red blood cells was detected by acid dispersion, and the patients  own and  imported red blood 

cells were separated by capillary centrifugation. The patient had a history of multiple blood transfusions, the Rh 

blood group was CCee, the direct anti human globulin test was positive, anti cE antibody was detected in serum and 

exudate, and c antigen and E antigen were positive in distal end cells. There was anti cE antibody in this patient,  

and the delayed transfusion reaction was caused by inputting cE antigen positive red blood cells.
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 多发性骨髓瘤是一种恶性浆细胞肿瘤，其中约

2/3 的患者可能并发贫血，贫血原因包括骨髓瘤细胞

恶性增生侵入骨髓细胞、红细胞生成素缺乏、化疗

导致的骨髓抑制或脊髓发育不良及自身免疫性溶血

或出血等［1-2］。作者在上海市血液中心进修期间接

收 1 例抗 cE 抗体引起迟发性溶血性输血反应患者

标本，现将检测结果报告如下。

1 病例介绍 

 患者男性，58 岁，临床诊断为“多发性骨髓瘤”。

有多次输血史，末次输血日期为 2018 年 12 月 13

日。因抗体筛查阳性、交叉配血不合，其血液标本

于 2018 年 12 月 17 日被送至上海市血液中心（简

称中心），要求进行抗体鉴定并配制悬浮红细胞 2 U。

2 检测方法 

2.1 仪器与试剂　抗 D、C、c、E、e 抗体试剂，抗体

筛选红细胞试剂盒、凝聚胺试剂盒、抗人球蛋白试

剂、酸放散试剂盒均由上海血液生物医药有限公司

提供 ；微柱凝胶卡由美国强生公司提供 ；谱细胞由

西班牙 Sanquin 公司提供 ；KA-2000 血库专用离心

机由日本久保田公司提供 ；毛细管高速离心机由珠

海贝索生物技术有限公司提供。

2.2 检测方法　对患者标本进行 ABO 和 Rh 血型

鉴定、直接抗人球蛋白试验、不规则抗体筛查以及

抗体特异性鉴定 ；采用酸放散试验鉴定红细胞表面
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的致敏抗体 ；采用毛细管高速离心技术分离毛细管

近心端及远心端红细胞［3］。筛选不规则抗体相应

抗原（E、c 抗原）阴性的献血员的血标本，采用盐水、

凝聚胺和抗人球蛋白 3 种介质对其血标本进行交叉

配血试验。

3 输血史及血清学结果 

3.1 患者输血史　患者有多次输血史，2018 年 9 月 

29 日— 10 月 5 日共输注悬浮红细胞 6 U，输血前

不规则抗体筛查结果均呈阴性，输血后血红蛋白

（hemoglobin，Hb）呈上升趋势。2018 年 11 月 9 日—

15 日输注悬浮红细胞 5 U，不规则抗体筛查结果呈

阳性，多次配血不合，选择相合的血液输注，输血后

Hb 呈上升趋势。2018 年 12 月 13 日和 12 月 17 日

分别输注悬浮红细胞 2 U，输血后 Hb 呈上升趋势。

近 3 个月该患者输血情况及输血前后 Hb 见图 1。

表 1 1 例多发性骨髓瘤患者直接抗人球蛋白试验（试管）结果

反应条件 多抗 IgG C3d ABs

立即离心 2+w 1+ - -
多次离心   2+mf      2+mf - -
经毛细管近心端离心 ±   ± - -
经毛细管远心端离心 1+w 1+ - -

注：+ 为阳性，± 为弱阳性，- 为阴性；w 为弱凝集，mf 为混合视野

表 3 1 例迟发性溶血性输血反应患者抗体鉴定结果（卡）

序
号

Rh-hr Kidd MNSs Duffy Diego Kell Lewis P DO Yt 结果

D C E c e JKa JKb M N S s Mur Fya Fyb Dia Dib K k Lea Leb P1 DOa DOb Yta Ytb 放散液 Ps

  1 + + - - + + + + + - + - + - - + - + - + + - + + - ± -
  2 + - + + - + + + + - + / + - / / / / - + + / / / / 2+ 2+s

  3 + + + + + + - - + - + - + + + / - / + / + / / / / 2+ 1+s

  4 + + - - + + + + + + + / + - / / / / - + + / / / / ± -
  5 + - + + + - + + + - + - + - - + - + - + + - + + -  1+s 1+s

  6 + + + + + + + - + - + - + - - + - + - + + - + + -  1+s 1+s

  7 - - - + + - + + + - + / + + / / / / + + - / / / / ±s -
  8 + + + + + - + + - - + / + - / / / / + + + / / / /  1+s 1+s

  9 - - - + + + + - + - + - + - - + - + + - - - + + - ±s -
10 + + - - + + + + + - + + + - - / - / - + + / / / / ± -

自身 / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 2+w

直抗 / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 4+w

注 ：+ 为阳性，± 为弱阳性，- 为阴性，/ 为未检测 ；Ps 为患者血浆，w 为弱凝集

表 2 1 例迟发性溶血性输血反应患者抗体筛选结果

序号
Rh-hr Kidd MNSs Duffy Lewis P 结果

D C E c e JKa JKb M N S s Fya Fyb Lea Leb P1 Is Poly

1 + - + + - - + + + - + + - - + + - 1+
2 + + - - + + - + - + + + + + + + - -
3 + + + + + - + - + - + + - - + - - 1+

自身 / / / / / / / / / / / / / / / / - 1+

注 ：+ 为阳性，± 弱阳性，- 为阴性，/ 为未检测 ；Is 为立即离心，Poly 为凝聚胺介质

3.2 血清学结果

3.2.1 直接抗人球蛋白试验　患者直接抗人球蛋白 

试验阳性，免疫球蛋白G（IgG）抗体和多抗（IgG+C3d）

均呈阳性，有混合视野，毛细管离心分离细胞后重新

进行试验，以 AB 型血浆（ABs）作为阴性对照。直

接抗人球蛋白试验（试管）结果见表 1。

3.2.2 抗体筛选及鉴定　患者抗体筛选和抗体鉴定

结果提示，患者血浆中存在抗 E 抗体，放散液中检

出抗 E 抗体，不排除抗 c 抗体。见表 2～3。

图 1 1 例迟发性溶血性输血反应患者 2018 年 3 个时间段红细胞输注量及 Hb 变化情况
注 ：A 为 9 月 29 日— 10 月 5 日时间段，B 为 11 月 9 日— 15 日时间段，C 为 12 月 12 日— 18 日时间段
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表 6 1 例迟发性溶血性输血反应患者抗 cE 抗体效价

方法
检测
介质

抗 cE 抗体效价

2 4 8 16 32 64 128 256 512

PEG 增强 IAT 1+s 1+ 1+ ± ± - - - -
卡 4+ 4+ 3+ 3+w 2+ 1+ 1+w ± -

PEG 未增强 IAT ± ±/- - - - / / / /
卡 2+ 2+w 1+ 1+w ± / / / /

注 ：+ 为阳性，± 为弱阳性，- 为阴性，/ 为未检测 ；w 为弱凝集

表 5 1 例迟发性溶血性输血反应患者 
Rh 系统抗原分型结果

反应条件
抗 D
抗体

抗 C
抗体

抗 c
抗体

抗 E
抗体

抗 e
抗体

立即离心 3+w 3+w 1+ 1+w 3+
多次离心 3+s 3+s 2+mf 1+mf  3+s

经毛细管近心端离心 3+w 3+w   - ± 3+
经毛细管远心端离心 3+w 3+w 1+w 2+ 3+

注：+ 为阳性，± 为弱阳性，- 为阴性；w 为弱凝集，mf 为混合视野

表 4 1 例迟发性溶血性输血反应患者抗 c 抗体鉴定结果

方法
Rh 表型

自身
弱阳性

对照CCee ccee CCEe ccEe

Poly - 1+ 3+ 3+ 1+ ±
卡 - - 2+w 2+ 2+ /

注 ：+ 为阳性，± 弱阳性，- 为阴性，/ 为未检测 ；w 为弱凝集

 为进一步鉴定抗 c 抗体，更换谱细胞挑选 Rh

表型不同的细胞进行抗 cE 抗体鉴定，结果提示，抗

c 抗体和抗 E 抗体同时存在，但未进一步确定是联

合抗体还是混合抗体。见表 4。

 为进一步鉴定其他混合抗体，筛选 c 抗原和 E

抗原阴性的献血员红细胞，对患者血浆进行吸收放

散，对吸收后的上清及放散液进行抗体鉴定。吸收

后的血浆中存在抗 c 和抗 E 抗体，放散液抗体无特

异性，判断患者存在自身抗体。

3.2.3 Rh 系统抗原分型　患者红细胞与抗 c 抗体

和抗 E 抗体试剂血清反应时为混合视野，进行毛细

管离心分离细胞后重新进行试验。毛细管近心端为

患者自身细胞，Rh 表型为 CCee。见表 5。

3.2.4 抗 体 cE 效 价　 进 行 聚 乙 二 烯（PEG）增

强 的 患 者 血 清 效 价 间 接 抗 人 球 蛋 白 法（indirect 

antiglobulin method，IAT）为 16，卡 为 256 ；未 进 行

PEG 增强的效价 IAT 为 2，卡为 32 ；PEG 增强后的

效价较 PEG 未增强提高 8 倍。见表 6。

4 讨论 

 Rh 血型系统是最复杂的血型系统，Rh 血型系

统抗体也是免疫引起的最常见抗体。某些 Rh 抗体

常一起产生，如 R1R1（DCe/DCe）型人形成免疫性

抗 cE 抗体，常存在抗 c 抗体和抗 E 抗体，但在证明

抗 E 抗体存在时，抗 c 抗体的效价往往太低而不能

被检出［4］。本例患者 Rh 血型为 DCCee，缺乏 E 抗

原和 c 抗原，在多次输血过程中输入含有 E 抗原和 

c 抗原的红细胞，形成免疫性 E 抗体和 c 抗体。联

合抗 cE 抗体时，抗 c 抗体效价低，易被漏检，在放散

液中易被检出。筛选 c 抗原和 E 抗原阴性的悬浮

红细胞，采用盐水、凝聚胺和抗人球蛋白 3 种介质

进行交叉配血，选择相合的血液为患者输注，结果显

示，患者输血效果好，无输血不良反应发生。

 本例患者有多次输血史，输血前曾进行不规则

抗体筛查，其中 9 月份的不规则抗体均呈阴性，当时

患者已产生了免疫，不规则抗体效价较低导致血清

中未能检出 ；而 11 月份首次出现不规则抗体阳性，

说明该患者由于多次输血已产生了“免疫”，再次输

入不相合血液时产生了“回忆反应”，短期内产生大

量抗体，引起了迟发性溶血性输血反应［5］。

 综上所述，对于需要多次输血的患者，如肿瘤、

血液病等患者，临床上通常是常规筛选 Rh 系统 5 种 

常见抗原阴性的血液为患者输注。当患者抗体呈阳

性时，不应盲筛配血，应进一步鉴定抗体，除避开抗

体外，还应考虑联合抗体的存在，如抗 cE 抗体和抗

Ce 抗体。当输血实验室发现意外抗体后，应追踪患

者病史，结合实验室检测结果和输血专业知识综合

分析，避开意外抗体，保障输血安全［6-7］。
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