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１例血型抗Ｆｙａ不规则抗体的鉴定及临床评价

程文霞（四川省医学科学院／四川省人民医院城东病区检验科　６０１０１０）

　　【关键词】　血型；　Ｆｙａ抗体；　输血
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　　抗Ｆｙａ是Ｋｉｄｄ血型系统常见的抗体，但在临床输血过程

中引起交叉配血试验不合的报道较少，这与许多实验室遇到交

叉配血试验不合时没有更进一步进行鉴定有关；笔者把工作中

遇到１例由血型抗Ｆｙａ引起的交叉配血不合的病例报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，４７岁，已婚，无输血史。ＡＢＯ血型

正反定型为Ｏ型、Ｒｈ（Ｄ）阳性，进行交叉配血时发现主、次侧

均有凝集；为查明原因，做进一步检查。

１．２　试剂　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｒｈ（Ｄ）及试剂卡，筛选细胞，抗人

球蛋白试剂，试剂红细胞（Ａ１，Ｂ）均为长春博讯生物技术有限

公司产品；谱细胞由上海血液生物医药有限责任公司提供。

１．３　方法　ＡＢＯ血型正反定型、抗人球蛋白试验、Ｒｈ（Ｄ）血

型的鉴定、不规则抗体筛查及鉴定、交叉配血试验等血清学技

术均按文献［１］操作，以上试验均有相应的质量保证措施。

２　结　　果

２．１　血型　ＡＢＯ血型鉴定：患者红细胞与抗Ａ、抗Ｂ标准血

清均不发生凝集，反定型患者血清与标准 Ａ、Ｂ试剂红细胞均

发生凝集；Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定：患者红细胞与Ｒｈ（Ｄ）抗血清凝集。

２．２　抗人球蛋白试验　直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）及间接

抗人球蛋白试验（ＩＡＴ）均阳性。

２．３　不规则抗体筛检及结果（表１）　患者血清与Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号

筛检红细胞反应均为阳性，阳性强度分别为＋、＋、＋，根据筛

检红细胞格局，该不完全抗体可能在抗Ｄ，抗ＪＫｂ，抗Ｎ，抗ｓ，

抗Ｆｙａ，抗Ｋ，抗Ｌｅｂ中出现。

２．４　不规则抗体的鉴定及结果（表２）　患者血清与上海血液

生物医药有限责任公司生产的１～１０个谱细胞在抗人球蛋白

试验中进行凝集试验，均发生凝集，根据谱细胞格局，结果提示

该患者血清中存在有抗Ｆｙａ。

表１　筛检细胞反应格局（批号：２０１０１２０１）

编号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａ ＪＫｂ

ＭＮＳ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

１ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ ＋

２ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ －

３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋

　　注：＋表示凝集；－表示不凝集或溶血。

表３　红细胞血型抗体鉴定细胞反应格局（批号：２０１０５７０４）

序号
ＲＨ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａ ＪＫｂ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｍｕｔ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

ＤＯ

ＤＯａ ＤＯｂ

Ｙｔ

Ｙｔａ Ｙｔｂ

１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

３ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ／ ０ ／ ０ ＋ ０ ／ ／ ／ ／

５ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０

６ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０

７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０

８ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ／ ０ ／ ０ ＋ ０ ／ ／ ／ ／

９ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０

１０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ／ ＋ ＋ ／ ＋ ０ ／ ／ ／ ／

　　注：＋表示凝集；０表示不凝集或溶血，／表示待定。
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富含凝血因子的血液制品，尤其是急性大出血患者输注冷沉淀

联合单采血小板后，凝血指标显著改善，２４ｈ有效止血率达到

８２．３％
［１１］。对于发展到ＤＩＣ的患者，则需要大量输注浓缩血

小板、ＦＦＰ和冷沉淀。而冷沉淀联合冰冻血小板输注与单独

输注冰冻血小板相比可以显著缩短止血时间，严重创伤失血性

患者治疗中联合输注冷沉淀和冰冻血小板有显著的止血效果，

尤其是大出血患者治疗中，联合输注比单独输注具有更加显著

的止血效果［１２］。

２．８　其他　曾有报道指出，冷沉淀用于治疗自发性气胸具有

疗效好、不良反应少、复发率低、操作简便、经济、患者痛苦小等

优点［１３］。冷沉淀还可以促进糖尿病坏疽患者足部溃疡愈

合［１４］。采用冷沉淀局部填塞压迫的方法，用于拔牙术后止血

和促进创面愈合，效果良好［１５］。并且徐焱等［１６］通过临床观察

发现小剂量冷沉淀对鼻出血治疗效果好，且不易复发。

３　冷沉淀输血疗效评估

评估冷沉淀输注效果时，最重要的检测指标是ＦＩＢ。一般

ＦＩＢ浓度应维持在１００～１５０ｍｇ／ｄＬ，应根据伤口渗血及出血

情况及时决定补充量。一个单位冷沉淀约含２５０ｍｇＦＩＢ，使

用２０单位冷沉淀可恢复到必要的ＦＩＢ浓度。

４　冷沉淀使用的注意事项

（１）输注冷沉淀应注意按ＡＢＯ血型相容原则输注，输注前

在３７℃水浴中１０ｍｉｎ内融化，融化过程中必须不断轻轻摇

动，避免局部温度过高，融化后的冷沉淀应在４ｈ之内尽快输

用，不可再重新冻存。（２）近年来冷沉淀越来越多被应用于各

种手术、创伤引起的凝血机制障碍等出血性疾病，其有效性和

安全性在临床上已经得到证实，但由于受当前检测水平的限

制，仍难以排除病毒感染的“窗口期”，所以要对血源进行严格

地检测和病毒灭活。（３）冷沉淀的输注往往需要多人份、大剂

量，因此应该使用白细胞过滤器滤除白细胞，以避免人类白细

胞抗原系统同种免疫反应，从而提高输注疗效。
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３　讨　　论

３．１　Ｄｕｆｆｙ血型系统有６个抗原，Ｆｙａ和Ｆｙｂ是最常见的２个

抗原，常见表型Ｆｙ（ａ＋ｂ－）Ｆｙ（ａ－ｂ＋）Ｆｙ（ａ＋ｂ＋），而抗Ｆｙａ

和抗Ｆｙｂ是最常见的ＩｇＧ性质抗体，常引起中等至严重程度

的新生儿溶血病和速发或迟发溶血性输血反应，严重者可致死

亡［２］。中国人Ｆｙａ抗原阴性率０．３％左右，与Ｒｈ（Ｄ）抗原阴性

率相近，但由于重视程度原因往往被忽视，由此可见对于该抗

体的筛查和鉴定是很重要的。

３．２　Ｆｙａ抗原在抗人球蛋白试剂中抗原性质保存完好，容易

筛检出；但在蛋白酶环境中抗原性质会破坏，故在蛋白酶法检

测中抗Ｆｙａ无反应；故在交叉配血不合时，应注意选用不同的

介质（盐水、蛋白酶、凝聚胺、抗人球蛋白等），希望引起大家的

重视。

３．３　不规则抗体在健康人群中检出率为０．３％～２％，但该项

阳性的患者一旦输入具有相应抗原的红细胞，抗原抗体发生免

疫结合，在补体的参与下使输入的红细胞发生溶血，引起溶血

性输血反应；卫生部明文规定有输血史、妊娠史或短期内需要

接受多次输血者必须做抗体筛查试验［３］，通过本次试验也表

明，在交叉配血时，应重视不规则抗体的筛检及鉴定，以减少输

血反应的发生。
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