
113

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่30  ฉบบั​ที ่2  เมษายน-มถินุายน 2563

บทน�ำ

แอนตบิอดขีองหมูเ่ลอืดระบบ ABO คอื anti-A, anti-B และ 

anti-AB นัน้เป็นสาเหตขุองการเกดิ hemolytic transfusion 

reactions (HTRs) hemolytic disease of the fetus and 

newborn (HDFN) ส่วนใหญ่แอนตบิอดเีกดิขึ้นเองโดยธรรมชาต ิ

(naturally occurring antibodies) ซึง่เป็นชนิด IgM  การสรา้ง

แอนตบิอดแีต่ละชนิดจะจ�ำเพาะกบัแอนตเิจนทีต่นเองไมม่ ีโดยเริ่ม

สรา้งแอนตบิอดไีดต้ ัง้แต่หลงัคลอด แต่จะตรวจไดเ้มือ่อายุประมาณ 

3 เดอืน และความแรง (titer) เพิม่ขึ้นในช่วงอายุ 5 ปีถงึ 10 ปี  ผูสู้ง

อายุอาจมคีวามแรงของแอนตบิอดลีดลงได ้1,2 การสรุปผลการตรวจ

หมูเ่ลอืด ABO นัน้ ตอ้งตรวจท ัง้แอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดง (cell 

grouping) และแอนตบิอดใีนซรีมั (serum grouping) ยกเวน้ใน

ทารกแรกเกดิจนถงึอายุ 1 ปี จะตรวจเฉพาะแอนตเิจนบนเมด็เลอืด

แดงเท่านัน้2,3 นอกจากนี้แอนตบิอดขีองหมูเ่ลอืด ABO พบเป็นชนิด 

IgG ได ้ซึง่เกดิจากการกระตุน้จากปจัจยัต่างๆ เช่น การตัง้ครรภ ์

การไดร้บัเลอืดผดิหมู ่ การไดร้บัสาร A หรอื B จากแบคทเีรยีหรอื

ปรสติบางชนิด4 โดยท ัว่ไปการตรวจแอนตบิอดชีนิด IgG ของหมู่

เลอืด ABO ไมไ่ดเ้ป็นการตรวจประจ�ำในหอ้งปฏบิตักิารธนาคาร

เลอืด แต่อาจใชใ้นกรณีศึกษาสาเหตขุอง ABO-HDFN5 ปจัจบุนั

การตรวจความแรงท ัง้ IgM และ IgG anti-A และ anti-B ใชใ้น

กรณีต่างๆ เช่น การให ้platelets ทีเ่ตรยีมจากผูบ้รจิาคเลอืดหมู ่

O กบัผูป่้วยหมูอ่ืน่ (A, B และ AB), การปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาค

ทีเ่ป็นญาตทิีม่หีมูเ่ลอืด ABO ไมต่รงกนั (ABO-incompatible, 

ABO living donor kidney transplantation)6-8

Clinical significance of ABO antibody titers in blood 

transfusion

เนื่องจากผูบ้รจิาคเลอืดหมู ่O นัน้ไมม่แีอนตเิจนท ัง้ A และ 

B จงึถอืวา่เป็น universal donors คอื กรณีทีผู่ป่้วยหมูเ่ลอืด

อืน่ตอ้งการส่วนประกอบของเลอืดทีเ่ป็นเมด็เลอืดแดง  หากไมม่ี

หมูเ่ลอืดตรงกนั อาจใหห้มู ่O แทนได ้แต่เนื่องจากพลาสมาหมู ่

O มที ัง้ anti-A และ anti-B กรณีทีใ่หก้บัผูป่้วยหมูเ่ลอืด A, 

B และ AB อาจท�ำใหเ้กดิ acute HTRs ได ้6,7  ดงันัน้ในการ

ให ้platelets ท ัง้ชนิด pooled platelet concentrates (PPC) 

และ single donor platelets (SDP) ซึง่มปีรมิาตรของพลาสมา

ประมาณ 200-250 mL มขีอ้แนะน�ำใหต้รวจ anti-A และ anti-B 

titers ใน PPC หรอื SDP ก่อนใหผู้ป่้วย ท ัง้นี้พจิารณาใหใ้ชเ้ฉพาะ 

platelets ทีม่ ีIgM titer นอ้ยกวา่ 64 (ส�ำหรบัศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย ใช ้cut off ที ่128 ท ัง้ IgM และ IgG 

titers)  ส่วน IgG titer ใชค่้านอ้ยกวา่ 2568,9  ปจัจบุนัมกีาร

ใช ้platelet additive solution (PAS) เพือ่ช่วยลดปรมิาตรของ

พลาสมาใน platelets ส่งผลใหช่้วยลดความแรงของ anti-A และ 

anti-B ได ้10  นอกจากนี้มรีายงานการเกดิ hemolysis ในผูป่้วยที่

ไดร้บั high dose ของ intravenous immunoglobulin (IVIG) 

ซึง่เกดิจาก passive transfer ของ IgG ทีม่ ีhigh titers anti-A 

และ anti-B ของผูบ้รจิาคหมู ่O11,12  ดงันัน้จงึตอ้งมกีารตรวจสอบ

ความแรงของ anti-A และ anti-B ในทกุ lots ของบรษิทัทีผ่ลติ 

IVIG ก่อนการจ�ำหน่ายเสมอ13

Clinical significance of ABO antibody titers in kidney 

transplantation

การตรวจความแรงของแอนตบิอดหีมูเ่ลอืด ABO ท ัง้ anti-A 

และ anti-B ใชใ้นการประเมนิและตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทีไ่ด ้

รบัการปลูกถา่ยไตจากผูบ้รจิาคทีเ่ป็นญาตทิีม่หีมูเ่ลอืด ABO ไม่

ตรงกนั เช่น ผูป่้วยหมู ่Oไดร้บัไตจากผูบ้รจิาคไตหมู ่A หรอื B 

หรอื AB  การตรวจน้ียงัใชป้ระเมนิการตอบสนองต่อการปลูกถา่ย

ไตทีเ่ป็น ABO-incompatible ซึง่อาจเกดิ acute antibody-

mediated rejection (AMR) ส่วนใหญ่มสีาเหตจุากแอนตบิอดี

ชนิด IgM  แต่แอนตบิอดชีนิด IgG กพ็บวา่มส่ีวนร่วมดว้ย โดย

เฉพาะการเกดิ poor graft outcome ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูก

ถา่ยไตดงักลา่ว14-16  ดงันัน้การตรวจความแรงของท ัง้ IgM และ 

IgG anti-A และ anti-B ในพลาสมาหรอืซรีมัผูป่้วย เพือ่ใชเ้ป็น

ค่า baseline ก่อนการปลูกถา่ยไต สามารถแบง่กลุม่ไดส้องกลุม่

คอื ผูป่้วยทีม่ ีbaseline titer ≥ 512 จดัอยู่ในกลุม่ high-titer 

ขณะทีผู่ป่้วยทีม่ ีbaseline titer ≤ 256 จดัอยู่ในกลุม่ low-titer 

ซึง่กลุม่ผูป่้วย high-tier มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ acute AMR 

บทบรรณาธกิาร
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มากกวา่กลุม่ low-titer จงึตอ้งลดความแรงของแอนตบิอดก่ีอน

ปลูกถา่ยไต ดว้ยการท�ำ plasmapheresis/IVIG ท ัง้น้ีตอ้งมกีาร

ตรวจตดิตามระดบัของแอนตบิอดที ัง้ก่อนและหลงัการปลูกถา่ยไต

เพือ่ประเมนิผลการรกัษาผูป่้วย16,17

Serological techniques used for titration of anti-A and 

anti-B

การตรวจเพือ่หาความแรงของท ัง้ IgM และ IgG anti-A และ 

anti-B นัน้ ตอ้งเจอืจางพลาสมาหรอืซรีมัแบบ serial two-fold 

dilutions ก่อน  วธิมีาตรฐานทีใ่ชใ้นหอ้งปฏบิตักิารธนาคารเลอืด คอื 

การตรวจดว้ยวธิหีลอดทดลอง (conventional tube test, CTT)6 

ซึง่ตรวจแอนตบิอดไีดท้ ัง้ชนิด IgM และ IgG โดยน�ำพลาสมาหรอื

ซรีมัมาทดสอบกบัเซลลเ์มด็เลอืดแดงหมู ่A และ หมู ่B แลว้อ่าน

ผลปฏกิริยิาการจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดงทีอ่ณุหภมูหิอ้ง (20-24◦C) 

กรณีทีม่กีารจบักลุม่แสดงวา่ มแีอนตบิอดชีนิด IgM หากตอ้งการ

ตรวจเฉพาะแอนตบิอดชีนิด IgG ตอ้งน�ำซรีมัมา treated ดว้ย 

dithiotreitol (DTT) ก่อน หลงัจากนัน้จงึน�ำส่วนผสมเซลลแ์ละ

ซรีมัมา incubate ที ่37◦C และทดสอบ indirect antiglobulin 

test (IAT) กรณีทีม่กีารจบักลุม่แสดงวา่ มแีอนตบิอดชีนิด IgG 

การตรวจแอนตบิอดดีว้ยวธินีี้  มขีอ้จ�ำกดั คอื ข ัน้ตอนการทดสอบ

ยุ่งยาก เทคนิคการเขย่าหลอดมคีวามแตกต่างกนั การอ่านปฏกิริยิา

และการแปลผลตอ้งอาศยัประสบการณข์องบคุลากร ส่งผลใหก้าร

รายงานความแรงของแอนตบิอดมีคีวามถกูตอ้งและแมน่ย�ำลดลง18-20 

ปจัจบุนัมกีารประยุกตใ์ชว้ธิต่ีางๆ เช่น erythrocyte magnetized 

technology (EMT), column agglutination test (CAT) มา

ใชใ้นการตรวจกรองและแยกชนิดของแอนตบิอดรีวมท ัง้การตรวจ

ความแรงของแอนตบิอด ีท ัง้วธิ ีEMT และ CAT สามารถตรวจ

โดยใชเ้ครื่องอตัโนมตั ิจงึช่วยลดข ัน้ตอนการทดสอบ และความ

แตกต่างของการอ่านผลปฏกิริยิาได ้21,22 แต่อย่างไรกต็ามการเลอืก

ใชว้ธิกีารตรวจทีเ่หมาะสมตอ้งค�ำนึงถงึปจัจยัอืน่ท ัง้เรื่องค่าใชจ่้าย 

เครื่องมอื และอปุกรณท์ีเ่กี่ยวขอ้งดว้ย

สรุป

การตรวจหาความแรงของแอนตบิอดหีมูเ่ลอืดระบบ ABO 

ท ัง้ในผูบ้ริจาคเลอืดและผูป่้วยนัน้มคีวามส�ำคญัท ัง้ดา้นการให ้

เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดและการปลูกถา่ยไต หากหอ้ง

ปฏบิตัิการธนาคารเลอืดเลอืกใชเ้ทคนิคการตรวจที่แตกต่างกนั 

หรอืบคุลากรขาดความช�ำนาญและประสบการณ ์ อาจพบปญัหา

ในการแปลผลการตรวจได ้ซึง่ส่งผลต่อการประเมนิผลการรกัษา

ผูป่้วย และการจดัเตรยีมเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทีเ่หมาะ

สมและปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย

เอกสารอา้งองิ
1.	1.	 Fung MK, Eder AF, Spitalnik SL, Westhoff CM.  Technical manual. Fung MK, Eder AF, Spitalnik SL, Westhoff CM.  Technical manual. 

1919thth ed.  Bethesda, MD: American Association of Blood Banks; 2017. ed.  Bethesda, MD: American Association of Blood Banks; 2017.

2.	2.	 Daniels G.  Human blood group.  3Daniels G.  Human blood group.  3rdrded.  Chichester: Wiley-ed.  Chichester: Wiley-

Blackwell; 2013.Blackwell; 2013.

3.	3.	 Pikulsod S.  Standards for blood banks and transfusion services. Pikulsod S.  Standards for blood banks and transfusion services. 

44ththed.  Bangkok: National Blood Centre, Thai Red Cross Society; 2015.ed.  Bangkok: National Blood Centre, Thai Red Cross Society; 2015.

4.	4.	 Mazda T, Yabe R, Nathalang O, Thammavong T, Tadokoro Mazda T, Yabe R, Nathalang O, Thammavong T, Tadokoro 

K.  Differences in ABO antibody levels among blood donors: a K.  Differences in ABO antibody levels among blood donors: a 

comparison between past and present Japanese, Laotian, and comparison between past and present Japanese, Laotian, and 

Thai populations.  Immunohematology. 2007;23:38-41.Thai populations.  Immunohematology. 2007;23:38-41.

5.	5.	  Samung A, Bejrachandra S, Nathalang O, Plubjui P, Permpikul P.  Samung A, Bejrachandra S, Nathalang O, Plubjui P, Permpikul P. 

The detection of IgG maternal alloantibodies for safety transfusion in The detection of IgG maternal alloantibodies for safety transfusion in 

newborn at Siriraj Hospital.  J Hematol Transfus Med. 2011;21:5-13.newborn at Siriraj Hospital.  J Hematol Transfus Med. 2011;21:5-13.

6.	6.	 Fung MK, Downes KA, Shulman IA.  Transfusion of platelets Fung MK, Downes KA, Shulman IA.  Transfusion of platelets 

containing ABO-incompatible plasma: a survey of 3156 North containing ABO-incompatible plasma: a survey of 3156 North 

American laboratories.  Arch Pathol Lab Med. 2007;131:909-16.American laboratories.  Arch Pathol Lab Med. 2007;131:909-16.

7.	7.	 Cooling L.  ABO and platelet transfusion therapy.  Immunohematology. Cooling L.  ABO and platelet transfusion therapy.  Immunohematology. 

2007;23:20-33.2007;23:20-33.

8.	8.	 Pietersz RNI, Englefriet CP, Reesink HW.  International forum: Pietersz RNI, Englefriet CP, Reesink HW.  International forum: 

transfusion of apheresis platelets and ABO groups.  Vox Sang. transfusion of apheresis platelets and ABO groups.  Vox Sang. 

2005;88:207-21.2005;88:207-21.

9.	9.	 Cooling LL, Downes TA, Butch DS, Davenport RD.  Anti-A and Cooling LL, Downes TA, Butch DS, Davenport RD.  Anti-A and 

anti-B titers in pooled group O platelets are comparable to apheresis anti-B titers in pooled group O platelets are comparable to apheresis 

platelets.  Trnasfusion. 2008;48:2106-13.platelets.  Trnasfusion. 2008;48:2106-13.

10.	10.	 Bejrachandra S.  Platelet additive solutions (PAS).  J Hematol Bejrachandra S.  Platelet additive solutions (PAS).  J Hematol 

Transfus Med. 2016;26:175-7.Transfus Med. 2016;26:175-7.

11.	11.	 Buchta C, Macher M, Hocker P.  Potential approaches to prevent Buchta C, Macher M, Hocker P.  Potential approaches to prevent 

uncommon haemolytic side effects of ABO antibodies in plasma uncommon haemolytic side effects of ABO antibodies in plasma 

derivatives.  Biologicals. 2005;33:41-8.derivatives.  Biologicals. 2005;33:41-8.

12.	12.	 Padmore RF.  Hemolysis upon intravenous immunoglobulin Padmore RF.  Hemolysis upon intravenous immunoglobulin 

transfusion.  Transfus Apher Sci. 2012;49:93-6.transfusion.  Transfus Apher Sci. 2012;49:93-6.

13.	13.	 Bellac CL, Polatti D, Hottiger T, Girard P, Sänger M, Gilgen M.  Anti-A Bellac CL, Polatti D, Hottiger T, Girard P, Sänger M, Gilgen M.  Anti-A 

and anti-B haemagglutinin levels in intravenous immunoglobulins: and anti-B haemagglutinin levels in intravenous immunoglobulins: 

are they on the rise?  A comparison of four different analysis are they on the rise?  A comparison of four different analysis 

methods and six products.  Biologicals. 2014;42:57-64.methods and six products.  Biologicals. 2014;42:57-64.

14.	14.	 Shimmura H, Tanabe K, Ishikawa N, Tokumoto T, Takahashi Shimmura H, Tanabe K, Ishikawa N, Tokumoto T, Takahashi 

K, Toma H.  Role of anti-A/B antibody titers in results of ABO K, Toma H.  Role of anti-A/B antibody titers in results of ABO 

incompatible kidney transplantation.  Transplantation. 2000;70:1331-5.incompatible kidney transplantation.  Transplantation. 2000;70:1331-5.

15.	15.	 Toki D, Ishida H, Horita S, Yamaguchi Y, Tanabe K.  Blood Toki D, Ishida H, Horita S, Yamaguchi Y, Tanabe K.  Blood 

group O recipients associated with early graft deterioration in group O recipients associated with early graft deterioration in 

living ABO-incompatible kidney transplantation.  Transplantation. living ABO-incompatible kidney transplantation.  Transplantation. 

2009;88:1186-93.2009;88:1186-93.

16.	16.	 Bentell A, Barnett NR, Braitch M, Kessaris N, Mckane W, Newstead Bentell A, Barnett NR, Braitch M, Kessaris N, Mckane W, Newstead 

C, et al.  Clinical outcomes with ABO antibody titer variability in C, et al.  Clinical outcomes with ABO antibody titer variability in 

a multi center study of ABO-incompatible kidney transplantation a multi center study of ABO-incompatible kidney transplantation 

in the United Kingdom.  Transfusion. 2016;56:2668-79.in the United Kingdom.  Transfusion. 2016;56:2668-79.

17.	17.	 Chung BH, Lim JU, Kim Y, Kim JI, Moon IS, Choi BS, et al. Chung BH, Lim JU, Kim Y, Kim JI, Moon IS, Choi BS, et al. 

Impact of the baseline anti-A/B antibody titer on the clinical Impact of the baseline anti-A/B antibody titer on the clinical 

outcome in ABO-incompatible kidney transplantation.  Nephron outcome in ABO-incompatible kidney transplantation.  Nephron 

Clin Prat. 2013:124;79-88.Clin Prat. 2013:124;79-88.



Significance of determining ABO antibody titers in transfusion and transplantation 115

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่30  ฉบบั​ที ่2  เมษายน-มถินุายน 2563

18.	18.	 Lim YA, Kang SJ.  Standardization of ABO antibody titer measure-Lim YA, Kang SJ.  Standardization of ABO antibody titer measure-

ment at laboratories in Korea.  Ann Lab Med. 2014;34:456-62.ment at laboratories in Korea.  Ann Lab Med. 2014;34:456-62.

19.	19.	 Kang SJ, Lim YA, Baik SY.  Comparison of ABO antibody titers Kang SJ, Lim YA, Baik SY.  Comparison of ABO antibody titers 

on the basis of the antibody detection method used.  Ann Lab on the basis of the antibody detection method used.  Ann Lab 

Med. 2014;34:300-6.Med. 2014;34:300-6.

20.	20.	 Bhangale A, Pathak A, Pawar S, Jeloka T.  Comparison of antibody Bhangale A, Pathak A, Pawar S, Jeloka T.  Comparison of antibody 

titers using conventional tube technique versus column agglutination titers using conventional tube technique versus column agglutination 

technique in ABO blood group incompatible renal transplant. technique in ABO blood group incompatible renal transplant. 

Asian J Transfus Sci. 2017;11:131-4.Asian J Transfus Sci. 2017;11:131-4.

21.	21.	 DubeyA, Sonker A, Chaudhary RK.  Comparative evaluation of gel DubeyA, Sonker A, Chaudhary RK.  Comparative evaluation of gel 

column agglutination and erythrocyte magnetised technology for red column agglutination and erythrocyte magnetised technology for red 

blood cell alloantibody titration.  Immunohematology. 2015;31:1-6.blood cell alloantibody titration.  Immunohematology. 2015;31:1-6.

22.	22.	 Shim H, Hwang JH, Kang SJ, Seo HS, Park EN, Park KU, et al. Shim H, Hwang JH, Kang SJ, Seo HS, Park EN, Park KU, et al. 

Comparison of ABO isoagglutinin titres by three different methods: Comparison of ABO isoagglutinin titres by three different methods: 

tube haemagglutination, microcolumn agglutination and automated tube haemagglutination, microcolumn agglutination and automated 

immunohematology analyzer based on erythrocyte-magnetized immunohematology analyzer based on erythrocyte-magnetized 

technology.  Vox Sang. 2020;115:233-40.technology.  Vox Sang. 2020;115:233-40.




