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  [摘 要] 目的 分析Duffy血型系统意外抗体分布特点并探讨患者输血策略。方法 收集2012年1月

至2022年12月西部战区总医院患者意外抗体筛查和鉴定资料,检测Duffy血型患者系统意外抗体标本的红细

胞Duffy表型,通过疾病史、妊娠史、输血史等分析抗体产生原因,并探讨输血策略。结果 351
 

957例患者标

本中检出2
 

128例(0.6%)意外抗体,Duffy血型意外抗体34例(0.009
 

7%),其中抗-Fyb26例(76.5%),抗-
Fya3例(8.8%),抗-Fyb+抗-E

 

3例(8.8%),抗-Fyb+抗-Lea
 

1例(2.9%),抗-Fyb+抗-E+抗-c
 

1例(2.9%),
免疫球蛋白G(IgG)抗体33例(97.1%),IgG+IgM抗体1例(2.9%),主要为妊娠或输血免疫刺激产生。34例

Duffy血型意外抗体患者中2例输注自体血液(4
 

U),6例输注异体血液,共输注ABO、Rh血型相同,Duffy抗

体相应抗原阴性悬浮红细胞36.5
 

U,均无输血不良反应,33例患者好转出院,1例患者因多器官功能衰竭放弃

治疗。结论 Duffy血型系统意外抗体较罕见,可导致溶血性输血反应和新生儿溶血病,主要因妊娠或输血免

疫刺激产生,抗-Fya 检出率远低于抗-Fyb,应采用多种方法保障患者临床输血安全。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

unexpected
 

antibodies
 

in
 

Duffy
 

blood
 

group
 

system
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

blood
 

transfusion
 

strategy
 

of
 

patients.Methods The
 

screening
 

and
 

i-
dentification

 

data
 

of
 

accidental
 

antibodies
 

in
 

patients
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

December
 

2022
 

in
 

the
 

General
 

Hos-
pital

 

of
 

Western
 

Theater
 

Command
 

PLA
 

were
 

collected.The
 

Duffy
 

phenotype
 

of
 

red
 

blood
 

cells
 

in
 

patients
 

with
 

Duffy
 

blood
 

group
 

was
 

detected.The
 

causes
 

of
 

antibodies
 

were
 

analyzed
 

by
 

disease
 

history,pregnancy
 

history
 

and
 

blood
 

transfusion
 

history,and
 

the
 

blood
 

transfusion
 

strategy
 

was
 

discussed.Results Accidental
 

antibodies
 

were
 

detected
 

in
 

2
 

128
 

(0.6%)
 

of
 

351
 

957
 

patients,and
 

in
 

34
 

cases
 

(0.009
 

7%)
 

of
 

Duffy
 

blood
 

group
 

accidental
 

antibodies,including
 

26
 

cases
 

(76.5%)
 

of
 

anti-Fyb,three
 

cases
 

(8.8%)
 

of
 

anti-Fya,three
 

ca-
ses

 

(8.8%)
 

of
 

anti-Fyb+anti-E,1
 

case
 

(2.9%)
 

of
 

anti-Fyb+anti-Lea,one
 

case
 

(2.9%)
 

of
 

anti-Fyb+anti-E+
anti-c,33

 

cases
 

(97.1%)
 

of
 

immunoglobulin
 

G
 

(IgG)
 

antibody,and
 

one
 

case
 

(2.9%)
 

of
 

IgG
 

+
 

IgM
 

antibody.
It

 

is
 

mainly
 

produced
 

by
 

immune
 

stimulation
 

of
 

pregnancy
 

or
 

blood
 

transfusion.Among
 

the
 

34
 

patients
 

with
 

unexpected
 

antibody
 

of
 

Duffy
 

blood
 

group,two
 

patients
 

were
 

infused
 

with
 

autologous
 

blood
 

(4
 

U),six
 

pa-
tients

 

were
 

infused
 

with
 

allogeneic
 

blood,and
 

the
 

same
 

ABO
 

and
 

Rh
 

blood
 

groups
 

were
 

transfused.The
 

corre-
sponding

 

antigen-negative
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

of
 

Duffy
 

antibody
 

were
 

36.5
 

U,and
 

there
 

were
 

no
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion.33
 

patients
 

were
 

improved
 

and
 

discharged,and
 

one
 

patient
 

gave
 

up
 

treatment
 

due
 

to
 

multiple
 

organ
 

failure.Conclusion Unexpected
 

antibodies
 

of
 

Duffy
 

blood
 

group
 

system
 

are
 

rare,which
 

can
 

lead
 

to
 

hemolytic
 

transfusion
 

reaction
 

and
 

hemolytic
 

disease
 

of
 

the
 

newborn,mainly
 

due
 

to
 

pregnancy
 

or
 

immune
 

stimulation
 

of
 

blood
 

transfusion.The
 

detection
 

rate
 

of
 

anti-Fya
 

is
 

much
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

anti-Fyb.
Various

 

methods
 

should
 

be
 

used
 

to
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

clinical
 

blood
 

transfusion.
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  Duffy血型是1950年由CUTBUSH等发现的一

种重要的红细胞血型系统,包括6种抗原,其中Fya

和Fyb 抗原与临床输血密切相关。虽然Fya 和Fyb

抗原的免疫原性不强,但抗-Fya 和抗-Fyb 抗体可引起

急性或迟发性溶血性输血反应、胎儿新生儿溶血病
(HDFN)[1],在输血相容性试验中引起抗体筛查阳性

和交叉配血不合,造成配血困难[2]。为了解西部战区

总医院Duffy血型患者抗体分布和输血情况,探讨此

类稀有血型患者输血策略,现对Duffy血型抗体患者

病历资料进行调查分析并报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 西部战区总医院申请输(备)血患者

外周血4
 

mL使用EDTA-K2抗凝管采集,进行血型

鉴定、抗体筛查和鉴定。通过输血管理软件(CD-
JQZY

 

2020.05.27,西安长城金智软件)收集本院

2012年1月至2022年12月351
 

957例患者输血相容

性检测信息,对Duffy血型抗体患者的疾病诊断、年
龄、性别、输血史、妊娠史、输血情况及临床结局进行

分析,并探讨患者输血策略。
1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂 Erytra全自动血型及配血仪
(西班牙Grifols公司)、低速离心机(安徽中科中佳科

学仪器有限公司KDC-40型)、血清学离心机(日本久

保田公司KA-2200型),WADianna离心机、WADian-
na孵育器(西班牙Grifols公司)。血型鉴定凝胶卡、
抗人球蛋白凝胶卡(西班牙 Grifols公司),抗体筛查

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细胞(上海血液生物医药公司、西班牙

Grifols公司),抗体鉴定谱细胞(上海血液生物医药公

司、荷兰Sanquin公司),ABO反定型红细胞、抗-A、
抗-B、抗-D、抗-C、抗-c、抗-E、抗-e单克隆抗体试剂(上
海血液生物医药公司),抗-Lea、抗-Leb、抗-Fya、抗-Fyb

单克隆抗体试剂(荷兰Sanquin公司),所有试剂均经

批检合格且在有效期内使用。
1.2.2 血清学检测 采用Erytra全自动血型及配血

仪进行血型鉴定和抗体筛查试验。患者血清与抗体

筛查Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细胞在抗人球蛋白凝胶卡中反应,任
意一孔有凝集为阳性,三孔均无凝集、无溶血判定为

阴性。意外抗体筛查阳性患者标本交参比实验室,用
谱细胞通过多种方法鉴定意外抗体特异性,对鉴定出

Duffy血型抗体的患者,采用抗-Fya、抗-Fyb 试剂对患

者红细胞进行抗原检测,验证抗体鉴定结果。筛选与

患者抗体相应抗原阴性的献血者标本,和患者血液标

本进行交叉配血试验。所有检测操作均按仪器和试

剂说明书进行。
2 结  果

2.1 Duffy意外抗体检出情况 2012年1月至2022
年12月共行抗体筛查试验351

 

957例,检出意外抗体

2
 

128例(0.6%),其中 Duffy血型系统抗体34例
(0.009

 

7%),占意外抗体检出总数的1.6%,男16
例,女18例,抗体包括3例抗-Fya,31例抗-Fyb(有
5例合并其他血型系统抗体)。见表1。

表1  Duffy抗体阳性患者资料与输血情况

序号 性别
年龄

(岁)
疾病 输血史 妊娠史

抗体

性质
抗体特异性 血型 是否输血

红细胞

用量(U)
患者结局

1 女 52 胆囊结石 有 有 IgG 抗-Fya O,Fy(a-b+) 否 - 好转出院

2 男 46 胰腺炎 有 无 IgG 抗-Fya A,Fy(a-b+) 否 - 好转出院

3 女 55 肝硬化 有 有 IgG 抗-Fya O,Fy(a-b+) 否 - 好转出院

4 男 64 肾结石 有 无 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

5 男 45 肠梗阻 有 无 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

6 女 53 肝硬化 有 有 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 是 3 好转出院

7 男 37 结肠癌 有 无 IgG 抗-Fyb AB,Fy(a+b-) 是 2 好转出院

8 女 58 鼻咽癌 无 有 IgG 抗-Fyb O,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

9 男 75 肾积水 有 无 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

10 男 74 消化道出血 有 无 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

11 女 35 妊娠39周 无 有 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 是 2(自体血) 好转出院

12 女 79 肝硬化 有 有 IgG 抗-Fyb O,Fy(a+b-) 否 - 放弃治疗

13 女 37 消化道出血 有 有 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 是 5 好转出院

14 女 55 梗阻性黄疸 有 有 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

15 男 64 肺腺癌 有 无 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

16 男 22 眩晕综合征 不详 无 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

17 女 69 慢加急肝衰竭 有 有 IgG 抗-Fyb AB,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

18 男 64 左肺占位 有 无 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 是 2(自体血) 好转出院

19 男 41 重症胰腺炎 有 无 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 是 16 好转出院
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续表1  Duffy抗体阳性患者资料与输血情况

序号 性别
年龄

(岁)
疾病 输血史 妊娠史

抗体

性质
抗体特异性 血型 是否输血

红细胞

用量(U)
患者结局

20 女 67 结肠癌 有 有 IgG 抗-Fyb AB,Fy(a+b-) 是 6 好转出院

21 男 41 结肠息肉 有 无 IgG 抗-Fyb O,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

22 男 56 梗阻性黄疸 有 无 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

23 女 67 慢性肺炎 无 有 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

24 女 71 胆囊结石 无 有 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

25 女 47 重度贫血 有 有 IgG 抗-Fyb O,Fy(a+b-) 是 4.5 好转出院

26 女 41 卵巢肿瘤 有 有 IgG 抗-Fyb B,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

27 女 47 类风湿关节炎 无 有 IgG 抗-Fyb AB,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

28 男 38 左腕骨折 有 无 IgG 抗-Fyb O,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

29 男 29 手汗症 不详 无 IgG 抗-Fyb A,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

30 女 49 肺结节 有 有 IgG+IgM 抗-Fyb+抗-Lea A,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

31 男 48 肝硬化 有 无 IgG 抗-Fyb+抗-E O,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

32 男 56 结肠癌 有 无 IgG 抗-Fyb+抗-E A,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

33 女 69 高血压 无 有 IgG 抗-Fyb+抗-E O,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

34 女 69 扩张型心肌病 无 有 IgG
抗-Fyb+

抗-E+抗-c
A,Fy(a+b-) 否 - 好转出院

  注:IgG为免疫球蛋白G;IgM为免疫球蛋白 M;-表示无数据。

2.2 Duffy抗体阳性患者输血情况 患者疾病情况

与Duffy血型分布规律见表2。结合上述情况制订输

血策略。34例Duffy抗体阳性患者中2例使用自体

输血,共输注4
 

U自体血,6例患者输注 ABO和Rh
血型同型、Duffy血型抗体相应抗原阴性、交叉配血相

合的悬浮红细胞,共36.5
 

U(22袋),均无输血不良反

应或输注无效。经过治疗后33例患者好转出院,1例

因多器官脏器功能衰竭放弃治疗。
表2  Duffy表型在不同人群中的分布

Duffy表型
频率(%)

欧洲人 美洲人 非洲人 亚洲人

Fy(a+b+) 48 35.1 3 10.6

Fy(a+b-) 20 35.7 10 88.9

Fy(a-b+) 32 23.7 20 0.5

Fy(a-b-) 罕见 5.5 67 0

3 讨  论

  截至2023年3月31日,国际输血协会(ISBT)共
确认44个血型系统,包含354个红细胞血型抗原,
Duffy血型系统就是其中重要的血型系统之一。Duf-
fy系统 包 含 Fya(001)、Fyb(002)、Fy3(003)、Fy4

(004)、Fy5(005)、Fy6(006)6种抗原,其中Fya 和Fyb

抗原是最具临床意义的抗原。Duffy常见的表型分别

为Fy(a+b+)、Fy(a+b-)、Fy(a-b+)、Fy(a-b-),在不同人种、
民族、地域之间差异较大,欧洲白种人以Fy(a+b+)表型

为主[3],非洲黑种人以Fy(a-b-)表型为主,美洲人以

Fy(a+b-)表型最多[4],在中国的人口分布频率分别为

88.9%、10.6%、0.5%、0[5]。Duffy血型抗体主要为

抗-Fya 和抗-Fyb,多为妊娠或经输血免疫因素产生的

IgG抗体,欧洲中以抗-Fya 为主(发生率6.5%),抗-
Fyb 产生频率仅为抗-Fya 的1/20,中国人群则以抗-
Fyb 为 主,这 是 由 于 中 国 人 Fya 抗 原 频 率 高 达

99.5%,属于高频抗原。
本研究Duffy血型抗体检出率为0.009

 

7%,高
于陈瑜等[6]报道的0.004%及许亚莉 等[7]报 道 的

0.007
 

6%,低于新疆地区报道的0.028%[8],检出抗-
Fyb 占84.2%,抗-Fya 占15.8%,有3例合并抗-E、
1例合并抗-Lea、1例合并抗-E和抗-c。Duffy血型抗

体常为IgG类抗体,由红细胞免疫刺激产生,在抗人

球蛋白介质中反应格局最明显,抗体效价低、凝集强

度弱、存在“剂量效应”,与双剂量抗原纯合子谱细胞

反应凝集轻度增加,与单剂量杂合子谱细胞凝集强度

减弱或不凝集[9]。因蛋白水解酶(菠萝蛋白酶、木瓜

酶、无花果酶等)可以破坏Duffy血型系统的红细胞

抗原结构,破坏其抗原性,使用“酶-间接抗球蛋白试验

(IAT)技术”容易使Duffy抗体漏检,再次输入相应抗

原会引发回忆反应,造成严重的溶血性输血反应[10]。
中国人Fya 抗原频率高达99.5%,Fyb 抗原频率约为

11.1%,国产谱细胞几乎都是Fy(a+b-)或Fy(a+b+),很
难找到Fyb 纯合子Fy(a-b+)细胞而漏检抗-Fyb,欧洲

高加索人群Fyb 抗原频率可达80%[3],使用国产和进

口至少2种抗筛细胞、谱细胞检测可提高Duffy抗体

检出率[11]。
Duffy血型抗体常因妊娠或输血免疫刺激引起,

本研究的34例患者中有25例有输血免疫史,仅2例

男性患者输血史不详(病历未记录),18例女性患者均

有妊娠史,其中11例还有输血史,“天然产生”的Duf-
fy抗体非常罕见,国内外仅3例“天然产生”的抗-Fyb

报道[12-13]。免疫刺激产生抗-Fya 和抗-Fyb 为IgG型
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抗体,可导致急性或迟发性溶血性输血反应[14],因此,
必须输注相应抗原阴性的血液成分。抗-Fya 和抗-
Fyb 引起 HDFN非常罕见,国内仅报道4例[15-17],其
中2例症状较轻,经过保温、蓝光照射、输注丙种球蛋

白后黄疸消退,治愈出院;1例存在贫血、高胆红素血

症,经过新生儿换血治疗后治愈出院[16];1例由抗-
Fyb 和抗-Ec引起HDFN,经过积极治疗,最终出院后

死亡[17]。国外 GOODRICK 等[18]报道68例抗-Fya

孕妇中3例胎儿严重贫血,2例接受宫内输血治疗;秦
庆颜等[16]报道19例抗-Fya 导致的 HDFN中有6例

接受换血治疗,3例新生儿死亡。本研究中1例为孕

2产1、妊娠39周的孕妇,血清中检测出抗-Fyb,因新

生儿与孕妇均为 Fy(a+b-)表型,未引起 HDFN。此

外,Duffy血型抗原还与间日疟原虫对红细胞入侵有
关,Duffy糖蛋白不仅是趋化因子家族的红细胞受体,
参与炎症过程的调节,还是间日疟原虫裂殖子的受

体[3]。间日疟是1种广泛分布在非洲和亚洲的疟疾,
Fy(a-b-)表型的非洲裔人群红细胞上缺乏Duffy糖蛋

白,对间日疟原虫裂殖子的入侵具有抵抗力,对疟疾

流行地区Duffy血型表型分布有明显影响,也降低了

输血传播疟疾的风险[19]。
    

本研究34例Duffy血型抗体患者中,3例抗-Fya

患者住院未输血,2例抗-Fyb 患者使用自体输血,6例

抗-Fyb 患者输注ABO、Rh同型,Fyb 抗原阴性悬浮红

细胞36.5
 

U,输血过程顺利,无输血不良反应和输注

无效,33例患者经治疗后好转出院,仅1例因多器官

脏器功能衰竭放弃治疗。结合Duffy抗体鉴定、病历

特征、输血情况和治疗结局,作者总结Duffy抗体患

者血液保障策略:(1)Duffy抗体效价低、凝集强度弱、
存在剂量效应,“酶-IAT技术”不能增强凝集反应,应
采用国产和进口的含有不同人种的抗筛细胞、谱细

胞,以提高其检出率,避免因 Duffy抗体漏检导致

HDFN或溶血性输血反应;(2)输血科应加强与临床

的多学科会诊,针对特殊血型患者,根据患者病情、输
血需求及不同特殊血型人群分布特点,共同制订最佳

输血治疗方案[20],对于需要择期手术的Duffy抗体患

者,术前优先采用储存式自体输血、术中稀释式和回

收式自体输血等方法,确保手术安全,同时采用止血
药(如氨甲环酸、氨基己酸等)、止血带、控制性低血

压、精细化手术方案等措施减少出血[21];(3)因中国人

Fy(a+b-)表型占88.9%,抗-Fyb 患者易找到同型血液,
而Fya 抗原阴性比例为0.5%,抗-Fya 患者很难找到

相应抗原阴性血液,可在患者家属中筛查同型血液,
血液经过γ射线辐照后可使用;(4)抗-Fya 患者输血

可联系当地血液中心的稀有血型库,现国家大型血液

中心建立稀有血型献血者资料库,将稀有血型献血者

捐献血液加甘油后于-65
 

℃冰冻保存,可以解决稀有

血型患者紧急输血[22];(5)根据Duffy血型在不同人

群中的 分 布 规 律,非 洲 裔 人 群 Fya 阴 性 表 型 频 率
(87%)显著高于中国人,因此抗-Fya 患者如需大量输

血,可在高校留学生(尤其是非洲裔)中筛查Fya 抗原

阴性血液。
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