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     【摘要】   随着免疫检查点的不断发现以及相应抗体药物的研发革新，抗体药物在肿瘤中的应用越来越广泛。但某些免

疫检查点治疗的靶标分子不仅在肿瘤细胞中表达，也在正常的红细胞中表达，故这类药物的应用可能会对输血相容性检测造

成干扰，导致配血困难和输血延迟。CD47即整合素相关蛋白（ integrin associated protein，IAP），是一种表达在多种细胞

表面的跨膜蛋白，是“别吃我”信号的关键分子；尽管近年来一些抗CD47抗体药物的临床试验遇到挑战，这一领域的研发

活动依然活跃，显示出其在肿瘤治疗中的潜力。本共识旨在总结抗CD47抗体药物对输血相容性检测的干扰，并推荐使用乏

IgG4抗人球蛋白试剂和抗独特型抗体等方法去除干扰，为临床安全输血提供保障。
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Expert Consensus on Interference of anti-CD47 Antibody with Compatibility Test in Chinese  Clinical Transfusion 

Medicine Professional Committee of the Chinese Society of Blood Transfusion

【Abstract】   With  the  cont inuous  d i scovery  of  immune  checkpoin ts  and  deve lopment  o f   an t ibody  drugs ,  the 

application of antibody drugs in tumors has become more and more widespread. However,  some immune checkpoints are 

expressed not only in tumor cells but also in normal erythrocytes, so the application of such drugs may interfere with the 

transfusion compatibil i ty test ,  leading to diff icult ies in blood matching and delays in transfusion.  CD47 ,  a lso known as 

Integrin Associated Protein (IAP), is a transmembrane protein expressed on the surface of a variety of cells and key signaling 

molecule of "Don't eat me". Although some clinical trials of anti-CD47 antibody have encountered challenges in recent years, 

research and development activity in this area remains active, showing its potential in cancer treatment. The purpose of this 

consensus is to summarize the interference of CD47 antibody on transfusion compatibility test and recommend methods such 

as using lack IgG4 anti-globulin and anti-idiotype antibody to remove the interference and provide a guarantee for safe clinical 

blood transfusion.
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免疫检查点作为目前治疗肿瘤的一种革命性疗

法，已经越来越广泛应用于肿瘤治疗中 [1 ]。作为其

中的关键，抗体研发及工程技术也得以飞速发展。

CD47作为新兴的免疫检查点，能与巨噬细胞信号调

节蛋白α（signal regulatory protein alpha，SIRPα）

结合并传递“别吃我”的信号，使肿瘤细胞能够逃避

免疫清除 [2]。通过抗CD47抗体阻断CD47信号通路，

使吞噬细胞能够识别并消除肿瘤细胞，是近年癌症治

疗的热点方向 [3 ]。由于红细胞上CD47呈高表达，抗

CD47抗体药物在结合肿瘤细胞的同时也结合血小板

和红细胞，故可能会对输血相容性检测产生干扰，造

成临床输血困难和延迟 [4]。

目前，抗CD47抗体药物大多仍处于临床试验阶

段，尚未完全投入临床使用，但国内外均有相关的临

床研究在进行。因此本共识旨在总结抗CD47抗体药

物对输血相容性检测的干扰，并根据不同的情况推荐

去除抗CD47抗体干扰的方法，为临床安全输血提供

保障。

本 共 识 已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台

（http： / /www.guidel ines-registry.cn/）完成中英文

注册（注册编号：2024CN655）。通过文献检索及

经验总结，拟订了专家共识的框架，成立共识工作组

进行问题调研，形成推荐意见决策表。39位专家进

行在线投票表决，将赞成程度分为五个选项进行投
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票表决：a.完全赞成，必不可少；b.部分赞成，但有

一定保留；c.部分赞成，但有较大保留；d.不赞成，

但有一定保留；e.完全不赞成。根据专家投票结果，

将a得票数≥80%定为“强推荐”、a和b得票数相加

≥80%定为“推荐”；a、b和c得票数相加≥80%定

为“建议”，其他情况视为未达成共识，则删去该

条推荐意见。最终形成  “强推荐”级意见5条，“推

荐”级意见0条，“建议”级意见0条，删除推荐意见

0条。

1  CD47分子及抗CD47抗体药物在肿瘤中的作用

C D 4 7是一种人体细胞上高度保守的蛋白 [ 5 ]，

能与巨噬细胞抑制性受体S I R Pα结合并传递保护性

信号。多种肿瘤包括急性髓系白血病（AML）、骨

髓增生异常综合征（M D S）、急性淋巴细胞白血病

（ALL）、非霍奇金淋巴瘤（NHL）、浆细胞骨髓瘤

和一些实体器官癌症细胞中CD47表达上调 [6-8]。也有

研究证明通过抗CD47抗体阻断恶性肿瘤中CD47信号

通路可以促进免疫识别、激活和吞噬作用，从而发挥

抗肿瘤作用 [9]。

抗CD47抗体药物主要分为抗CD47单克隆抗体和

双特异性抗体两大类。Hu5F9-G4作为第一代抗CD47

单克隆抗体 [10-11]，最初用于治疗血液恶性肿瘤如MDS

和AML，然而最新的三期临床试验结果显示Hu5F9 -

G 4会增加由感染和呼吸衰竭导致的死亡风险。因

此 美 国 食 品 药 品 监 督 管 理 局（ F D A）全 面 暂 停 了

Hu5F9 -G4所有有关治疗血液系统恶性肿瘤的临床研

究。另一些抗CD47单克隆抗体如 lemzoparlimab，与

Hu5F9 -G4相比，尽管前者降低了与红细胞以及吞噬

细胞受体结合的能力，但仍会导致血红蛋白降低 [12]。

目前一些联合抗 C D 4 7抗体与阿扎胞苷等药物治疗

MDS的随机、双盲试验也正在国际多中心开展 [13-14]。

此外，某些针对CD47的SIRPα-Fc融合蛋白具有双重

机制，能够同时阻断来自肿瘤的“别吃我”信号，并

通过IgG1激活患者免疫系统的“吃我”信号 [15]，此类

药物与靶向药物（如抗PD-1单抗）或免疫治疗药物联

用显示出针对血液肿瘤还有实体瘤的抑瘤活性 [16-17]，

正在进行针对难治性经典霍奇金淋巴瘤的三期临床研

究。此外在B淋巴瘤患者中进行临床试验结果显示，

靶向CD47和CD20抗原的双特异性抗体与抗CD47单

克隆抗体相比，几乎不与人红细胞结合 [18 ]；而靶向

CD47和CD19抗原的双特异性抗体，结合人红细胞的

能力也极其微弱 [19]。

抗CD47抗体药物的应用不仅仅局限于血液系统

肿瘤，乳腺癌、肺癌和胃肠道癌等实体肿瘤目前也正

接受抗CD47抗体药物单独治疗或者联合其他药物治

疗 [20-22]。

2  CD47分子和抗CD47抗体药物对患者红细胞的影响

CD47是红细胞上Rh复合物的组成部分 [23]，在小

鼠模型中缺乏CD47的红细胞可被脾巨噬细胞快速清

除 [24 ]。抗CD47抗体药物可能导致溶血性贫血以及血

小板减少等副作用。英国一项囊括了19名患者的临

床试验结果表明，在接受抗CD47抗体药物治疗后，

所有患者的血红蛋白均下降（中位数1 .0  g/dL，范围

0 .4~1 .6  g/dL） [25]。因此，输血支持是这类患者治疗

的重要部分之一，输血科（血库）工作人员应熟悉和

掌握抗CD47抗体对输血相容性检测的干扰以及应对

方式。

3  抗CD47抗体药物对输血相容性检测的干扰

一旦接受了抗CD47抗体药物，抗CD47抗体会与

红细胞上CD47结合，并可能干扰输血相容性检测中

的任何环节 [4]。因此了解抗CD47抗体药物干扰输血相

容性检测的原理和应对方案，对于临床和实验室显得

至关重要。

抗CD47抗体药物可能对血型鉴定、抗体筛查、

抗体鉴定和交叉配血过程中采用的盐水介质凝集试

验、直接抗球蛋白试验（di rec t  an t ig lobu l in  t e s t，

DAT）、间接抗球蛋白试验（ i nd i rec t  an t ig lobu l in 

t e s t， IAT）和聚凝胺试验等的结果均造成干扰。由

于红细胞上CD47表达量丰富 [23]，抗CD47抗体结合红

细胞后可能会导致患者出现血型正反定型不符或者定

型困难的情况 [4，26 ]。研究显示接受抗CD47抗体药物

患者的DAT通常为阳性，以单特异性抗IgG阳性，抗

C3d阴性为主 [25 ]。此外通过 IAT法进行抗体筛查时可

能会显示出3+~4+的全凝集反应。由于患者红细胞上

致敏了抗CD47抗体以及血浆中游离的抗CD47抗体，

因此主侧和次侧交叉配血均会出现强凝集的试验结

果。与抗CD38抗体不同，抗CD47抗体药物对抗体筛

查带来的干扰无法通过酶处理的试剂红细胞（包括二

硫苏糖醇或2 -巯基乙醇）去除 [27 ]。抗CD47抗体药物

的半衰期为两周左右 [28 ]，然而抗CD47抗体药物干扰

输血相容性检测的持续时间目前仍不确定。

抗CD47抗体药物对血型鉴定、抗体筛查、抗体

鉴定以及交叉配血的潜在干扰，强调了患者在接触抗

CD47抗体药物前建立基本血型信息和扩展红细胞表

型的关键作用。患者一旦接受抗CD47抗体药物治疗

并干扰输血相容性检测时，可以根据治疗前的血型信

息给患者提供表型匹配的红细胞，降低发生溶血性输

血反应和诱导同种抗体形成的风险。
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4  抗CD47抗体药物干扰输血相容性检测的应对策略

4.1  患者接受抗CD47抗体药物治疗前

为了确定患者的基本血型信息包括ABO/Rh血型

和抗体筛查等，本共识建议在患者接受抗CD47抗体

药物治疗前进行相关的输血相容性检测，包括A B O

及RhD血型检测和抗体筛查（鉴定） [29]，有条件者加

测其他常见血型抗原鉴定（E、c、C、e、Jka、Jkb、

M、M u r、M i a、F y b、S等） [30 -32 ]。一旦患者接受抗

CD47抗体药物治疗并干扰输血相容性检测时，尽量

给患者提供多种血型抗原匹配的红细胞输注可以保障

红细胞输注的准确性以及安全性（见5 .使用抗CD47

抗体药物患者的输血策略）。

由于近期存在输血史导致血型鉴定时出现抗原

检测混合凝集的情况，可采用毛细管离心或基因分型

的方法明确血型。患者在任何时间点（包括治疗前、

治疗中和治疗后）都可以进行血型基因型检测。红细

胞基因型分型方法可以提供比血清学更准确的信息，

尤其是A B O和R h D血型系统意外的抗原，如R h C、

c、E、e、Jka和Jkb等 [33]。但由于基因分型的检测时间

较长，如患者需进行血型基因型检测应尽早开展并记

录结果。（附录四 图S1）

【推荐意见1】患者接受抗CD47抗体药物治疗前推荐

患者进行ABO/RhD血型鉴定和抗体筛查（鉴定），有

条件者通过血清学或者分子生物学方法进行其他常见

血型抗原分型[26，29]。（强推荐）

4.2  患者接受抗CD47抗体药物后

患者接受抗C D47抗体药物后，由于抗C D47抗

体药物结合红细胞并导致红细胞减少，建议临床密切

监测患者的血红蛋白水平并及时预测患者输血需求，

提前向输血科提出输血申请（＞24  h）和送检配血标

本，以便输血科工作人员进行输血前相容性检测。

临床输血申请单上需详细注明患者使用抗CD47

抗体药物名称、剂量和时间。一般应避免在接受抗

CD47抗体药物当天进行红细胞输注，因为可能混淆

抗CD47抗体药物清除红细胞作用与潜在发生的输血

反应。

输血科在收到临床输血申请以及患者标本后首

先应按照常规输血相容性检测程序进行ABO/RhD血

型复检、抗体筛查、抗体鉴定和交叉配血。如果患者

在接受抗CD47抗体药物后，通过不同检测手段包括

盐水介质法以及血型鉴定卡时出现血型正反定型不符

或者定型困难的情况，可以利用基因检测的方法确认

患者血型。当患者复检血型与接受抗CD47抗体药物

前检测结果一致时，选择ABO同型红细胞进行后续交

叉配血。

抗 C D 4 7抗体药物一般会导致患者 I A T 显示出

3+~4+的全凝集反应。而且由于患者红细胞上致敏抗

CD47抗体以及血浆中游离的抗CD47抗体，常规主侧

交叉配血和次侧交叉配血试验均会出现强凝集的结

果。我们可以根据患者接受不同的抗CD47抗体药物

类型，使用对应方法去除干扰并进行抗体筛查、抗体

鉴定和交叉配血（图1）。

注：A.未去除患者血浆中 IgG4型CD47抗体干扰时，患者 IAT为阳性，无法与血浆中存在同种抗体导致的IAT阳性
区分开；B. 使用乏IgG4的抗人球蛋白试剂，不会与红细胞上结合的IgG4型抗CD47抗体反应，IAT为阴性；C. 通
过抗CD47抗体的抗独特型抗体中和抗CD47抗体（尤其是IgG1型），去除抗CD47抗体干扰后，IAT为阴性；D. 通
过过量CD47抗原或高表达CD47抗原细胞结合血浆中的抗CD47抗体，去除抗CD47抗体干扰后，IAT为阴性。

图1  不同方法去除抗CD47抗体药物干扰机制图
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【推荐意见2】对于接受抗CD47抗体药物治疗的患

者，临床科室与输血科应密切沟通并建立特有的信息

档案，记录患者的基本信息、检验结果、血型结果、

抗体筛查和抗体鉴定结果。临床科室应提供抗CD47抗

体药物信息及使用情况，包括抗CD47的品牌、IgG类

型，使用时间及剂量等，方便输血科选择检测方法以

及出具报告[29，34]。（强推荐）

4.2.1  抗独特型抗体法

许多抗CD47抗体在研发过程中，同时会开发相

应的抗独特型抗体。该抗独特型抗体能够高特异性结

合血浆中游离的抗CD47抗体的可变区，从而阻止抗

CD47抗体与红细胞上的CD47分子结合，避免其对输

血相容性检测造成干扰（附录一）。研究显示，应用

特异性抗独特型抗体处理患者血浆，可在血型鉴定、

抗体筛查、抗体鉴定和交叉配血试验中成功去除抗

CD47抗体对输血相容性检测的干扰 [35]。

4.2.2  乏IgG4抗球蛋白法

大多数抗C D47抗体药物是 I g G4亚型的抗体，

在使用盐水法、聚凝胺法和抗球蛋白卡法进行抗体筛

查时均会出现3+~4+的全凝集反应。对于这些抗CD47

抗体带来的干扰，可以采用乏IgG4的抗人球蛋白（与

IgG1、IgG2、IgG3反应，而不与IgG4反应的抗人球蛋

白）试剂进行抗体筛查、鉴定和交叉配血（附录二）。

相关研究指出，应用乏IgG4抗球蛋白法可以完全去除

IgG4亚型抗CD47抗体对抗体筛查和交叉配血的干扰，

成功给患者输注悬浮红细胞且输注有效，但也应慎重考

虑，若存在漏检IgG4抗体给患者带来的损害[26]。

4.2.3  其他一些目前较少使用的方法

4.2.3.1  可溶性CD47抗原法

人CD47抗原目前可通过商业化购买以及293细

胞系表达纯化获得。过量的可溶性CD47抗原可以吸

附抗CD47抗体从而有效去除抗CD47抗体对输血前相

容性检测带来的干扰（附录三）。K I M等人 [36 ]证明

50~100倍摩尔量的CD47抗原可以完全缓解抗CD47

抗体导致的阳性 I A T结果。但是该方法成本高，费

时长，所以不推荐作为首选去除CD47抗体干扰的方

法。

4.2.3.2  高表达CD47细胞法

该方法包含D a u d i细胞法、C D47h i g h  293T细

胞法等。Daudi细胞是一种人Burki t t淋巴瘤的B细胞

系，有研究表明D a u d i细胞上C D47抗原水平明显高

于红细胞上CD47抗原水平 [37 ]，因此可以在患者血浆

中加入D a u d i细胞竞争吸附抗C D47抗体从而去除抗

CD47抗体带来的干扰（附录三）。研究数据显示，

血浆与2 .0×105/μL Daudi细胞37℃共同孵育5  min或

者1 .67×105/μL Daudi细胞共同孵育15  min处理后，

可以完全消除抗CD47抗体带来的干扰 [37 ]。此外，慢

病毒包装系统改造的CD47高表达（CD47high）293T

细胞也被证明能够吸收抗CD47抗体并完全去除其干

扰 [38 ]。但是这两种方法尚存在费时长和成本高的缺

点，因此目前不作为输血科首选的应对方法。

4.2.3.3  ccdee表型细胞法

C D 4 7抗原在不同表型红细胞中的表达水平有

差异，在ccdee表型红细胞中表达水平最高，其次是

ccDEE表型红细胞，Rhnull红细胞上CD47抗原表达很

低 [5，23]。由于ccdee表型红细胞的CD47抗原表达量最

高，因此可以通过ccdee表型红细胞吸附处理抗CD47

抗体去除干扰（附录三）。莫春研等人 [34 ]的研究表

明，经过多轮的ccdee表型红细胞吸收后可以得到阴

性的抗体筛查结果。但是该方法费时费力，同时会吸

附患者血浆中可能存在的同种血型抗体导致漏检，因

此该方法也不能作为输血科首选的应对方法。

4.2.3.4  红细胞表型分型和基因型分型法

对 患 者 的 红 细 胞 表 型 和 基 因 型 进 行 分 型，根

据分型结果给于同型红细胞输注，可以有效避免抗

C D 4 7抗体对血清学对输血前相容性检测带来的干

扰。两者略有不同，红细胞表型分型需在患者进行抗

CD47抗体治疗前或在接受输血后≥3个月进行检测。

也可在输血早期通过毛细管离心进行表型检测。红

细胞基因型分型可以在任何时间点对患者进行检测。

红细胞基因型分型可以比表型检测提供更多更准确的

信息，尤其是A B O和R h D血型系统意外的抗原，如

RhC、c、E、e、Jka和Jkb等 [33]。一旦明确了患者红细

胞基因型分型结果，给患者提供基因型分型一致的红

细胞可以免受抗CD47抗体的干扰。但由于基因型分

型的检测时间较长，如患者需进行基因检测应尽早开

展。

【推荐意见3】为去除抗CD47抗体药物带来的输血相

容性检测干扰，根据不同类型的抗CD47抗体药物我们

推荐不同的应对方式：①如果患者接受的抗CD47抗

体药物存在抗独特型抗体时，使用抗独特型抗体去除

干扰[35]；②如果抗CD47抗体药物是IgG4型，使用乏

IgG4抗人球试剂去除干扰[26]；③如果抗CD47抗体药

物不存在抗独特型抗体且抗体类型不是IgG4型时，

使用过量的可溶性CD47抗原、Daudi细胞、CD47high 

293T细胞和ccdee表型红细胞去除干扰或者使用红细

胞基因型分型法进行红细胞匹配输注[34，36-38]。（强

推荐）
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表1  不同去除抗CD47抗体干扰方法比较

方法 原理 优点 缺点
抗独特型抗体法 其可中和抗CD47抗体可变区，使

之无法与红细胞上的CD47分子结
合

操作简单；不会漏检已存在于
血清中的同种抗体

制备抗体价格昂贵，每种抗CD47抗
体需要的抗独特型抗体不一样

乏IgG4抗球蛋白法 其不与IgG4型抗CD47抗体反应，
因此在检测红细胞同种抗体时不受
IgG4型抗CD47抗体干扰

操作简单；试剂获取简单；费
用成本较低

不能去除IgG1型抗CD47抗体干扰；
存在漏检罕见的IgG4型同种抗体可
能

红细胞表型分型法 通过单克隆或多克隆抗体检测患者
红细胞抗原谱

结果可储存，长期使用 表型分型需在接受抗CD47抗体治
疗前且≥3个月未输血和DAT阴性进
行；获得表型分型完全匹配的红细
胞困难

红细胞基因型分型法 患者红细胞抗原基因型检测（测序
法、PCR-SSP法等）

可以在治疗的任何时间进
行；基因型分型结果更丰富全
面；结果可储存，长期使用

国内暂未开展常规检测；费用昂
贵；获得基因型分型完全匹配的红
细胞困难

可溶性CD47抗原法 同“抗独特型抗体法” 操作简单；不会干扰已存在于
血清中的同种抗体

费用昂贵；可溶性CD47抗原去除干
扰能力较其他方法弱

高表达CD47细胞法 通过高表达CD47抗原的肿瘤细胞
或293T细胞结合抗CD47抗体

操作简单；不会干扰已存在于
血清中的同种抗体

试剂获取较困难；操作耗时长；费
用昂贵

ccdee表型细胞法 通过高表达CD47抗原的人红细胞
吸收抗CD47抗体

操作简单；试剂相对易获取 费时费力；存在漏检同种抗体可能

5  使用抗CD47抗体药物患者的输血策略

5.1  常规输血策略

在使用上述方法（表1，除红细胞表型和基因型

分型法外）去除抗CD47抗体药物对输血相容性检测

的干扰时均应同时进行阳性对照、阴性对照和空白对

照试验。此外，有条件者可选择与患者常见血型抗原

匹配的红细胞（除A B O和R h D血型系统外，抗原优

先匹配顺序为：E＞c＞C＞e＞K＞Jka＞Jkb＞M＞Mur

（或Mia）＞P1＞Dia＞Lea＞Leb＞Fya＞Fyb＞N＞S＞

s＞Di b＞k）进行交叉配血以及红细胞输注。对于患

者在接受抗CD47抗体药物前已鉴定出的任何同种抗

体，输注红细胞对应的抗原应呈阴性。

【推荐意见4】存在抗CD47抗体药物干扰输血相容性

检测的患者，选择与其ABO/RhD同型红细胞进行输

注，有条件者可以尽量选择与患者常见系统血型抗原

匹配的红细胞（除ABO和RhD血型系统外，抗原优先匹

配顺序为：E＞c＞C＞e＞K＞Jka＞Jk b＞M＞Mur（或

Mia）＞P1＞Dia＞Lea＞Le b＞Fya＞Fy b＞N＞S＞s＞

Dib＞k）[30-32]。（强推荐）

5.2  紧急输血

如果患者接受抗CD47抗体药物后ABO血型正反

定型不符或者定型困难，且无既往血型结果时，抢救

用血情况下，可以按紧急用血通用流程，输注O型红

细胞悬液和或AB型非红制品（血小板、血浆和冷沉

淀凝血因子） [39]。在极其罕见的情况下，紧急输血可

能导致已产生了红细胞同种抗体的患者发生ABO血型

系统以外的溶血性输血反应，但往往是迟发性的。输

血过程中或输血后如果出现任何输血反应，应立即停

止输血和（或）对症处理，并上报不良事件。

【推荐意见5】存在抗CD47抗体药物导致ABO血型正

反定型不符或者定型困难且无既往血型结果的患者，

经临床确认需输注血制品时，可以给患者紧急输注O

型红细胞悬液和AB型非红制品[39]。（强推荐）

6  结语

抗CD47抗体药物研发是当前治疗恶性肿瘤的热

门新兴方向之一，其在血液恶性肿瘤和实体瘤的早期

临床试验数据表明它们有望在未来得到更广泛的应

用。新型抗CD47单克隆抗体和双特异性抗体药物可

以更少地结合红细胞，因此可以最大限度地减少贫血

以及干扰输血前相容性检测。

患者接受抗CD47抗体药物后通常会导致血红蛋

白下降，因此输血仍然是该患者群体支持性治疗的重

要组成部分。输血科需要与临床合作建立针对这些特

定患者的用药前检测流程和方案，以便为这些患者提

供及时、安全和有效的输血支持。

临床和输血科的紧密沟通、工作人员的专业知

识、技术和操作是确保这些接受抗CD47抗体药物患

者得到安全、及时、有效输血支持的关键。随着对抗

CD47抗体药物经验的积累，对临床医生和输血科工

作人员的持续教育和学习，以及临床与输血科间的紧

密合作，都将进一步帮助我们理解和恰当地对这些患

者进行输血管理。

附录一：抗独特型抗体法

Ⅰ.原理与目的
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抗独特型抗体一般为抗CD47抗体药物制造厂家

制备的特异性针对抗CD47抗体的抗体。该抗体与抗

CD47抗体药物的亲和力非常强，在血浆中可以与红

细胞竞争结合血浆中游离的抗CD47抗体药物，从而

减少红细胞上的抗CD47抗体。本附录的目的是描述

如何使用抗独特型抗体来去除抗CD47抗体药物对输

血前相容性检测的干扰。

Ⅱ.所需材料与试剂

抗 独 特 型 抗 体、患 者 血 浆、谱 细 胞、抗 人 球

卡、其他耗材（10 mm×75  mm试管、EP管、一次性

吸管）。

Ⅲ.所需设备

卡式离心机、孵育器、移液枪、离心机。

Ⅳ.步骤

    1.使用抗独特型抗体与患者血浆按适当比例混合并

孵育（按厂家说明书指导比例及孵育条件）。

    2.利用抗独特型抗体中和后的血浆和红细胞进行抗

体筛查和交叉配血。

Ⅴ.注意

抗独特型抗体与患者血浆反应的比例及时间要

恰当，需各输血实验室根据厂家指导说明书自行摸

索最佳试验条件。试验同时需做阳性对照（患者血

浆）、空白对照（生理盐水或抗独特型抗体稀释液）

和阴性对照（正常人血浆）。

附录二：乏IgG4抗球蛋白法

Ⅰ.原理与目的

某些抗CD47抗体药物是IgG4型抗体，对于这些

抗CD47抗体可以利用非IgG4型抗人球蛋白试剂与空

白微柱凝胶卡制备乏 IgG4型抗球蛋白卡或者直接购

买乏 IgG4抗人球蛋白卡去除干扰。由于该卡片不含

有 IgG4型抗体，因此不与 IgG4抗体致敏的红细胞反

应。本附录的目的是描述如何制备并使用乏IgG4型抗

人球蛋白试剂来去除抗CD47抗体药物对输血前相容

性检测的干扰。

Ⅱ.所需材料与试剂

抗人球蛋白试剂（乏 IgG4型）、空白微柱凝胶

卡、乏IgG4抗人球蛋白卡、患者血浆、抗人球卡、谱

细胞、其他耗材（10  mm×75  mm试管、EP管、一次

性吸管）。

Ⅲ.所需设备

卡式离心机、孵育器、移液枪、离心机。

Ⅳ.步骤

1 .在空白微柱凝胶卡加入10  μL乏IgG4型抗人球

蛋白试剂，并在卡式离心机离心中以1 200 r/min离心

10 min。

2 .使用步骤1中的卡片或乏IgG4抗人球蛋白卡进

行抗体筛查和交叉配血。

Ⅴ.注意

对于不同厂商的乏 IgG4型抗体，加入空白微柱

凝胶卡的抗体体积有所不同，需各输血实验室自行

摸索最佳试验条件。试验同时须做阳性对照（如使用

IgG类抗D抗体与RhD阳性红细胞进行交叉配血）、

阴性对照（正常人血浆）和空白对照（空白微柱凝胶

卡不加入乏IgG4型抗人球蛋白试剂）。

附录三：可溶性CD47抗原法和高表达CD47细胞法

Ⅰ.原理与目的

过 量 的 可 溶 性 C D 4 7 抗 原 、 D a u d i 细 胞 、

CD47high 293T细胞和  ccdee表型红细胞都能和红细

胞竞争结合血浆中游离的CD47抗体。通过孵育和离

心，可以去除抗CD47抗体对输血前相容性检测带来

的干扰。因此本附录的目的是描述如何使用过量的可

溶性CD47抗原、Daudi细胞、CD47high 293T细胞和 

ccdee表型红细胞来去除抗CD47抗体药物对输血前相

容性检测的干扰。

Ⅱ.所需材料与试剂

可溶性CD47抗原、Daudi细胞、CD47high 293T

细胞、ccdee表型红细胞、患者血浆、谱细胞、抗人

球卡、其他耗材（10  mm×75  mm试管、EP管、一次

性吸管）

Ⅲ.所需设备

卡式离心机、孵育器、移液枪、震荡器、离心机

Ⅳ.步骤

1 . 将过量的可溶性 C D 4 7抗原、D a u d i 细胞、

CD47high 293T细胞或ccdee表型红细胞与患者血浆混

合，在37℃下孵育15 min，并周期性混匀

2.离心5 min，吸取上层血浆

3 .按1的步骤重复5次处理，并收集上层血浆（某

些吸附处理可不用重复处理，需自行摸索）

4 .将最后获取的上层血浆进行抗体筛查和交叉配

血

Ⅴ.注意

不同剂量、浓度和数量的可溶性 C D 4 7抗原、

Daudi细胞、CD47high 293T细胞和  ccdee表型细胞

去除抗CD47抗体药物的效果不同，如不确定效果时

可加重剂量或者进行重复多次吸附处理，需各输血实

验室自行摸索最佳试验条件。无论选择何种方法去除

干扰时均需同时做阳性对照（患者血浆）、阴性对照

（正常人血浆）和空白对照（患者血浆和CD47抗原
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附录四  

图S1  接受抗CD47抗体药物患者的临床输血流程

稀释液、细胞培养液或者生理盐水混合孵育，同步进

行后续检测）。
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