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Fya、Jka和Ｃ抗原阴性的配血困难患者1例报道

黄海东 李凡 王丽阳

Fya抗原属于Duffy血型系统，该血型系统发现

较早，但其抗体临床非常少见，在中国人群中，Fya
抗原阳性频率高达 99.7％，阴性比例仅占 0.3％左

右[1]，而产生抗体的概率可能会更低，该系统抗体大

多为免疫性 IgG抗体，天然抗体比较少见，其产生途

径主要是通过输血或妊娠免疫，可引起新生儿溶血

病和急性或迟缓性溶血性输血反应[2]。

Jka抗原属于Kidd血型系统，该系统抗体常常

在混合抗体中被发现。人群中 Jka抗原阳性占比约

76％，阴性占比约 24％，抗体较为少见，且Kidd 抗

体通常较难检测，但具有较高输血风险，抗-Jka会
引起严重和致命的速发型溶血反应，也会引起迟发

型溶血反应，引起诸如少尿、肾衰等严重后果[3]。

C抗原属于Rh血型系统，人群中C抗原阳性占

比约 85％，阴性占比约 15％，故产生抗体的概率也

不高，但能引起较为严重的输血不良反应，临床输

血一定要注意规避相应抗原。

本院近期1例反复输血患者，检测其Fya、Jka和
C 抗原均为阴性，在其血清中，检测出抗-Fya、
抗-Jka和抗-C联合抗体，导致其抗体筛查结果异

常，并引起交叉配血不合，配血困难，现报道如下。

1 临床资料

患者，女性，83 岁，骨髓增生异常性贫血，查其

病史，发现该患者近几年来多次住院，且反复多次

输血，血红蛋白 53 g/L，临床申请输血，输血前检测

发现其抗体筛查阳性，配血存在不相合现象。检测

结果分别为：血型结果：患者ABO血型为O型，Rh
（D）血型阳性，Rh表型为 ccDEe，Duffy：Fy（a-b＋），

Kidd：Jk（a-b＋）；抗体筛查结果：盐水试管法：全阴，

抗人球蛋白微柱凝胶法：Ⅰ号细胞为 2+，Ⅱ号细胞

2+，Ⅲ号细胞2+；抗体鉴定结果：应用多种谱细胞进

行鉴定，发现仅出现8号筛查细胞反应阴性，运用阴

性排除法，结果不完全符合某单一抗体反应格局，

判断可能存在联合抗体，再加入酶谱细胞，此时出

现 3号和 8号筛查细胞反应阴性，通过加强和破坏

某些抗原进行试验，并选取谱细胞中某些共同包含

目标抗原或只含有某一种特定抗原细胞进行排除

和验证，通过一系列试验，确定为抗-Fya、抗-Jka和
抗-C联合抗体；交叉配血结果：患者标本与10 例O型

Rh（D）阳性、抗-Jka阴性、及C阴性献血者的悬浮红

细胞进行交叉配血，仍然不合，因其存在抗-Fya抗
体，而中国人群中99％以上都含有Fya抗原，难以避

开，故启动特殊招募。

2 讨论

目前，人类血型系统已发现有四十多个，Duffy
和 Kidd 均为其中之一，Duffy 血型抗体多为 IgG 抗

体，通常与其他抗体同时存在，与输血安全及母婴

血型不合引起的新生儿溶血病有关[4]，中国人中

抗-Fya抗体极为罕见，由多次妊娠和输血产生，由

其引发的不良反应多数轻微，但一些急性反应仍可

致命，需输注阴性血液；Kidd是一个重要的红细胞

血型系统，在临床输血和临床疾病中有着重要的作

用，其抗体多为 IgG类，能引起较为严重的急性或

迟发型溶血反应，但由于其实验室反应性强度通常

较弱（酶处理红细胞可以增强其间抗凝集强度），易

漏检，所以输血工作者，在实践工作中务必要谨慎

小心，尽量避免此类临床少见抗体漏检，降低输血

风险。

临床输血实践中，抗体鉴定时，遇到一种或两

种联合抗体较多，而存在三种混合抗体，且均为

临床少见抗体的案例比较罕见，本案例除抗-C、

抗-Jka 临床难得一遇外，抗-Fya 抗体更是稀有抗

体，临床罕见，但都具有重要的临床意义，均可引起
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严重的急性或迟发型输血反应，临床输血时需注意

规避。而中国汉族人群中，C、Jka、Fya抗原的阳性

率均较高，尤其是 Fya抗原的阳性率高达 99.7％以

上，而要同时规避此三类抗原，难上加难，只能从浙

江省血液中心献血者稀有血型数库中搜索数据，也

只找到三个匹配血源，启动特殊招募。后经过多次

努力与沟通，其中一名外籍人士献血2 U，交叉配血

相合，输注过程无不良反应，效果良好。

联合抗体鉴定过程比较复杂，工作人员需具备

较好的理论基础和过硬的专业技能，平时需加强工

作人员的业务学习和专技培训。本案例在鉴定过

程中，首先做普通 Sanquin Reagents谱细胞试验时，

发现仅有一孔（8号）呈现阴性，其他孔均出现明显

凝集（2+），且自身对照阴性，首先排除自身抗体，对

照谱细胞反应格局，发现该结果不符合某单一抗

体的反应格局，初步判断可能存在联合抗体，运

用阴性排除法，圈出该孔阴性对应可能存在的抗

体，再结合其自身 Rh、Duffy 和 Kidd 及 P1 等血型

分型结果，初步判断抗体范围可能在抗-C、抗-Fya、
抗-Jka，抗-P1之间；挑选含Fya抗原不含C、Jka 、P1
的细胞进行反应，试验呈阳性，验证存在抗-Fya抗
体；再进一步用 Sanquin Reagents 酶谱细胞进行试

验，由于酶处理谱细胞可以增强抗原抗体反应强

度，且对Duffy系统和Mns系统有破坏作用，可以破

坏掉抗-Fya抗体，去验证其他抗体；挑选只含Fya、
P1而不含有C、Jka抗原的细胞进行试验，发现结果

变为阴性，排除抗-P1抗体；再选取含有Fya、Jka、P1
抗原的细胞进行试验，试验阳性证明存在抗-Jka抗

体；最后选取含有C、Fya、P1而不含 Jka抗原细胞进

行试验，发现试验呈现弱阳性，证明存在弱抗-C抗

体；通过上述系列试验最后确定为抗-Fya、抗-Jka
和抗-C联合抗体，且存在剂量效应关系，纯合子抗

原抗体反应强度明显强于杂合子。实验过程中发

现抗-C凝集强度较弱，可能与近期Rh同型配合性

输注后，抗-C效价逐步衰减有关；而抗-Fya、抗-Jka
实验结果反应较强，可能为近期输血免疫产生，效

价相对较高导致。

不规则抗体经常产生于有输血史或妊娠史的

患者，有反复输血史或妊娠史的患者每次输血前都

应进行抗体筛查试验，确定没有新的有临床意义的

抗体产生。输血工作者需不断提升抗体及联合抗

体的检测水平和能力，确保一些稀有抗体的检出，

保障临床输血安全。
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