
281

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่3  กรกฎาคม-กนัยายน 2564

ไดร้บัตน้ฉบบั 30 มถินุายน 2564   แกไ้ขบทความ 11 สงิหาคม 2564   รบัลงตพีมิพ ์26 สงิหาคม 2564

ตอ้งการส�ำเนาตน้ฉบบัตดิต่อ นางสาวจริาภรณ ์ จนัทอกัษร  ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย ศูนยห์อ้งปฏบิตักิารอา้งองิ ช ัน้ 3 ถนนองัรีดูนงัต ์ แขวงวงัใหม ่ 

เขตปทมุวนั  กรุงเทพ  10330  E-mail jiraphorn.j@redcross.or.th

รายงานผูป่้วย

แอนตบิอดีต่อ High-incidence antigen : anti-Ge2 ที่หายากในผูป่้วยไทย
จริาภรณ ์ จนัทอกัษร1   มรกต  เอมทพิย์1   พลอยมณี  สุวรรณวุฒชิยั1 และ สุรชยั  จนัทะวารยี ์2
1ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย  2ธนาคารเลอืด โรงพยาบาลต�ำรวจ

บทคดัย่อ

ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ24 ปี ต ัง้ครรภแ์รกและแทง้บตุร ผูป่้วยไมม่ปีระวตักิารรกัษาดว้ยการใหโ้ลหติ ธนาคารเลอืดของโรง

พยาบาลแห่งหน่ึงตรวจพบวา่ ผูป่้วยมหีมูโ่ลหติ O, Rh(D) positive การตรวจกรองแอนตบิอดี  ใหผ้ลบวกกบั screening cells O1 

และ O2 ที ่ indirect antiglobulin test (IAT) แต่ autocontrol ใหผ้ลลบ  การตรวจหาชนิดแอนตบิอดีไมส่ามารถระบชุนิดของ

แอนตบิอดีได ้ จงึส่งตวัอย่างเลอืดผูป่้วยมาตรวจทีศู่นยห์อ้งปฏบิตักิารอา้งองิ ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ทางศูนยห์อ้ง

ปฏบิตักิารอา้งองิไดท้�ำการทดสอบซ�ำ้กบั screening cells 3 cells และ panel cells 11 cells พบวา่ใหผ้ล 3+ เท่ากนักบัทกุเซลลท์ี ่

IAT แสดงวา่ผูป่้วยน่าจะมแีอนตบิอดีต่อ high-incidence antigen จากการท�ำการทดสอบเพิม่เตมิโดยวธิี allogeneic adsorption 

พบวา่ไมม่ ีcommon alloantibody และจากการท�ำ enzyme technic ไมพ่บแอนตบิอดีในระบบ Rh เมือ่ท�ำการตรวจหาแอนตเิจน

ต่อหมูเ่ลอืดทีเ่ป็น high-incidence antigen เช่น k, Ge2 พบวา่ผูป่้วยเป็น Ge:-2 แอนตบิอดีของผูป่้วยจงึน่าจะเป็น anti-Ge2 ได ้

ท�ำการตรวจยนืยนัโดยใช ้plasma ของผูป่้วยทดสอบกบัเมด็เลอืดแดงทีเ่ป็น Ge:-2 พบวา่ใหผ้ลเป็นลบ แสดงวา่ผูป่้วยรายน้ีม ีanti-Ge2

คำ�สำ�คัญ :	l แอนติบอดีที่หายาก  l หมู่เลือดระบบ Gerbich  l แอนติเจนที่มีอุบัติการณ์สูง

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2564;31:281-7.
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Case report

A rare antibody to high-incidence antigen : anti-Ge2 in Thai patient
Jiraphorn Janthaaksorn1, Morakot Emthip1, Ploymanee Suwanwoothichai1 and Surachai Jantawaree2 
1National Blood Centre, Thai Red Cross Society;  2Blood Bank Police Hospital

Abstract:

A 24-year-old Thai woman was admitted to the hospital with the diagnosis of spontaneous abortion. 

She had no transfusion history.  She was typed as group O, Rh(D) positive.  Antibody screening test was positive 

with  two screening cells O1 and O2 at indirect antiglobulin test (IAT).  Autocontrol was negative. Antibody 

identification was unidentified.  Then, the blood sample was sent to National Blood Centre, The Thai Red Cross 

Society for further investigation.  On laboratory workup, the reaction with 3 screening cells and 11 cells of panel 

cells showed uniform 3+ with all cells at IAT.  Antibody to high-incidence antigen should be considered.  Further 

investigation with allogeneic adsorption showed no common alloantibody.  Antibody identification by enzyme 

test showed no antibody in Rh system.  Antigen typing for high-incidence antigens such as k, Ge2 showed that 

this patient was k+, Ge:-2.  Antibody confirmation by using her plasma tested with Ge:-2 red blood cells showed 

negative result.  Therefore, this antibody specificity was anti-Ge2. 

Keywords :	 l Rare blood  l Gerbich blood group  l High-incidence antigens

J Hematol Transfus Med.  2021;31:281-7.
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บทน�ำ

High-incidence antigen หมายถงึแอนตเิจนทีพ่บมากกวา่

รอ้ยละ 90 ของประชากร เช่น แอนตเิจน k, s, Ge2 เป็นตน้ 

หมูเ่ลอืดในระบบ Gerbich มแีอนตเิจนทีเ่ป็น high-incidence 

antigen 6 ชนิด คอื Ge2, Ge3, Ge4, GEPL, GEAT และ 

GETI และมแีอนตเิจนทีเ่ป็น low-incidence antigen 5 ชนิด 

คอื Wb, Lsa, Ana, Dha, และ GEIS แอนตเิจนเหลา่นี้อยู่ทีส่่วน 

sialoglycoprotein ของผนงัเซลลเ์มด็เลอืดแดง แอนตเิจน Ge4 

อยู่บน glycophorin C (GPC) แอนตเิจน Ge2 อยู่บน glyco-

phorin D (GPD) บางแอนตเิจนพบไดท้ ัง้บน GPC และ GPD 

แอนตบิอดใีนระบบ Gerbich พบไดท้ ัง้ทีเ่ป็น naturally occur-

ring antibody และแอนตบิอดทีีเ่กดิจากการกระตุน้ (immune 

antibody) anti-Ge2 พบไดใ้นคนทีม่ ีphenotype เป็น Ge:-2, 

3, 4 (Yus) หรอื Ge:-2, -3, 4 (Gerbich) และ Ge: -2, -3, 

-4 (leach)1  ซึง่ phenotype เหลา่นี้พบไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 0.1 

ของประชากรท ัว่ไป แต่พบไดม้ากกวา่รอ้ยละ 50 ในประชากรกลุม่ 

เมลานีเซยีนในปาปวันิวกนิี2 anti-Ge2 ไมส่่งผลต่อทารกในครรภ ์ 

แต่การเกดิภาวะ hemolytic transfusion reaction นัน้ แตก

ต่างกนัต ัง้แต่ไมม่อีาการจนถงึมอีาการปานกลาง4-10  และเนื่องจาก

เป็นแอนตบิอดต่ีอ high-incidence antigen ท�ำใหผ้ลการตรวจ 

antibody identification จะใหผ้ลบวกกบัทกุเซลล ์หากผูป่้วยม ี

alloantibodies ตวัอืน่ร่วมดว้ยจะไมส่ามารถแยกชนิดของแอนตบิอดี

ออกมาได ้ งานหอ้งปฏบิตักิารเมด็เลอืดแดง ศูนยห์อ้งปฏบิตักิาร

อา้งองิ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย มหีนา้ทีใ่นการ

จดัหาโลหติใหก้บัผูป่้วย แต่ยงัไมม่กีารตรวจแอนตเิจน Gerbich 

ในผูบ้รจิาคเนื่องจากไมม่นี�ำ้ยาแอนตซิรีมั ดงันัน้ การจดัหาโลหติให ้

กบัผูป่้วยนัน้จงึไดแ้นะน�ำใหโ้ลหติแบบ phenotype match และ

ใหโ้ลหติอย่างชา้ๆ สงัเกตอาการผูป่้วยขณะรบัโลหติและหลงัรบั

โลหติอย่างใกลช้ดิ หรอืการบรจิาคโลหติใหต้นเองกรณีผูป่้วยเขา้

เกณฑส์ามารถบรจิาคโลหติได ้และแนะน�ำใหพ้ีน่อ้งทีเ่กดิจากพอ่

แมเ่ดยีวกนัมาตรวจสอบความเขา้กนัไดท้างหอ้งปฏบิตักิาร  รวม

ถงึหากไมม่คีวามจ�ำเป็นแนะน�ำใหแ้พทยร์กัษาโดยวธิอีืน่ทีไ่มต่อ้ง

ใหโ้ลหติ เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

รายงานผูป่้วย

ผูป่้วยหญงิชาวไทย อายุ 24 ปี ต ัง้ครรภแ์รก อายุครรภ ์11 

สปัดาห ์และเกดิภาวะ spontaneous abortion โดยผูป่้วยฝาก

ครรภท์ีโ่รงพยาบาลแห่งหนึ่ง ไมม่ปีระวตักิารรบัโลหติ  ธนาคารเลอืด

ของโรงพยาบาลไดท้ �ำการตรวจตวัอย่างโลหติผูป่้วย พบวา่ ABO 

grouping ผลเป็นหมู ่O Rh(D) positive และท�ำการตรวจกรอง

แอนตบิอดไีดผ้ลบวกท ัง้ 2 cells (screening cells O1, O2) แต่

ไมส่ามารถบอกชนิดของแอนตบิอดไีด ้ แพทยต์อ้งการทราบชนิด

ของแอนตบิอดแีต่ไมไ่ดข้อโลหติใหผู้ป่้วย  ธนาคารเลอืดของโรง

พยาบาลนัน้จงึไดส่้งตวัอย่างมายงังานหอ้งปฏบิตักิารเมด็เลอืดแดง 

ศูนยห์อ้งปฏบิตักิารอา้งองิ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิเพือ่ท �ำการ

ตรวจหาชนิดของแอนตบิอด ีและจดัหาโลหติใหก้บัผูป่้วย หากผู ้

ป่วยมคีวามจ�ำเป็นตอ้งรบัโลหติ

ผลการตรวจโลหติผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยมหีมูโ่ลหติ O

Rh(D) positive

ABO grouping : O

Rh (D) typing : Rh (D) Positive

Antibody screening : positive

Antibody identification : antibody to high-incidence 

antigen (Papain negative)

Red cell phenotype : M+N+, S-s+, Mi(a-), Jk(a+b+), 

Fy(a+b-), K-k+, Lu(a-b+), Ge:-2

หมายเหต ุ จากผลการท�ำ antibody identification โดยวธิ ี

enzyme test (papain) ใหผ้ลเป็นลบ จงึท�ำการตรวจชนิดของ

แอนตเิจนของผูป่้วยเฉพาะระบบ MNS, Duffy, Kell, Lutheran 

และ Gerbich

การตรวจเพิม่เตมิ

เมือ่วนัที ่ 7 สงิหาคม พ.ศ. 2563 งานหอ้งปฏบิตักิารเมด็

เลอืดแดง ศูนยห์อ้งปฏบิตักิารอา้งองิ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย ไดท้ �ำการศึกษาเพิม่เตมิ เพือ่หาชนิดของแอนตบิอดี

ในผูป่้วย ประกอบดว้ย

1.	 Antibody screening โดยใช ้screening cells (Lot. 

63075 Exp.date 15-08-2563) ดว้ยวธิ ีindirect antiglobulin 

test ดว้ยวธิ ีcolumn agglutination test (LISS/Coombs Card, 

Ortho-Clinical Diagnostics)

2.	 Antibody identification โดยใช ้ panel cells ของ

ศูนยบ์รกิารโลหติ (Lot. 63070 Exp.date 15-08-2563) ดว้ย

วธิ ีconventional tube test (CTT), column agglutination 

test (LISS/Coombs Card, Ortho-Clinical Diagnostics) และ

วธิ ีenzyme test โดย column agglutination test (Neutral 

Card, Ortho-Clinical Diagnotics) ใช ้Papain ศูนยบ์รกิาร

โลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

3.	 ผลการท�ำ antibody screening และ antibody iden-

tification ดงัแสดงใน Table 1 ดงัน้ี

จาก Table 1 ผลการทดสอบดว้ยวธิ ีcolumn agglutination 

test (CAT) และวธิ ีconventional tube test (CTT) พบวา่ ใน
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Table 2  Allogeneic adsorpted plasma tested with panel cells

Phenotype of adsorpted cells

Donor no. Unit no. C E c e M N S s Mia Lea Leb P1 Jka Jkb Fya Fyb K k Dia

1 10063A85760 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 0 NT 0

2 10063P04309 + 0 0 + + + 0 + 0 0 + 0 0 + + 0 0 + 0

Panel cells
Adsorpted plasma

No. 1 No. 2

P1 0 0

P2 0 0

P3 0 0

P4 0 0

P5 0 0

P6 0 0

P7 0 0

P8 0 0

P9 0 0

P10 0 0

P11 0 0

Interpretation No alloantibody No alloantibody

0 = negative;   + = positive;   NT = not test

ซรีมัผูป่้วยใหผ้ลบวก 3+ กบั screening cells และใหผ้ลบวก 

3+ กบัทกุ panel cells ส�ำหรบั autocontrol ของผูป่้วยใหผ้ลลบ  

ที ่IAT ท ัง้วธิ ีCTT และ CAT, Enzyme test ใหผ้ลบวกอ่อนๆ 

กบับาง cells ใน panel cells ซึง่ส่วนใหญ่ใหผ้ลลบ ท�ำใหไ้ม่

สามารถแปลผลได ้ซึง่อาจเป็นผลบวกปลอมจากการใช ้papain 

ในการกระตุน้ปฏกิริยิา

การทดสอบ allogeneic adsorption11 เพือ่ทดสอบหา allo-

antibody ชนิดอืน่ๆ ใน plasma ของผูป่้วย โดยใชเ้มด็เลอืดแดง

จากผูบ้รจิาค 2 รายทีม่ ีphenotype แตกต่างกนั (Table 2)  ใน

การทดสอบ น�ำเมด็เลอืดแดงท ัง้ 2 ราย ลา้งดว้ยน�ำ้เกลอื 3 คร ัง้ 

ปัน่ใหเ้ป็น packed red cells  น�ำ plasma ของผูป่้วยผสมกบั

เมด็เลอืดแดงทีเ่ตรยีมเป็น packed red cells ในอตัราส่วน 1:1  

incubate ทีอ่ณุหภมู ิ37°C นาน 30 นาท ีปัน่แยก แลว้น�ำ plasma 

มาผสมกบัเมด็เลอืดแดงทีเ่ตรยีมไว ้ท�ำซ �ำ้เช่นนี้ เป็นจ�ำนวน 5 คร ัง้  

คร ัง้สุดทา้ยปัน่ใหเ้ป็น packed red cells น�ำ plasma มาทดสอบ

กบั panel cells ดว้ยวธิ ีCAT  ผลการทดสอบใหผ้ลลบกบัทกุ

เซลล ์แสดงวา่ไมม่ ีalloantibody ชนิดอืน่ๆ ใน plasma ของผู ้

ป่วยรายนี้ นอกจาก antibody to high-incidence antigens 

ดงัแสดงใน Table 2

4.	 Investigation and confirmation  

ทดสอบโดยใช ้extra known Ge2 negative cells (เมด็

เลอืดแดงทีไ่ดท้ �ำการตรวจยนืยนัแลว้) ทดสอบดว้ยวธิ ีCTT โดย

ใช ้Ge2 negative cells กบั plasma ของผูป่้วย พรอ้มกบัท�ำ  

autocontrol  การอ่านผลทีอ่ณุหภมู ิ18°C ใหผ้ลลบ ทีอ่ณุหภมู ิ 

37°C ใหผ้ลลบ แลว้น�ำมาลา้งดว้ยน�ำ้เกลอืปกต ิ3 คร ัง้ หลงัจาก

นัน้หยด antihuman globulin reagent 2 หยด ผสมใหเ้ขา้

กนั ปัน่อ่านและบนัทกึผล พบวา่ ใหผ้ลลบ ดงัแสดงใน Table 3 

ผลการทดสอบระหวา่ง Ge2 negative cells กบั plasma 

ของผูป่้วยพบวา่ใหผ้ลเป็นลบ  ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการตรวจ phe-

notype ของผูป่้วยคอื Ge:-2 และผลการท�ำปฏกิริยิากบัเซลลท์กุ

เซลลข์อง screening cells และ panel cells ซึง่เซลลท์กุเซลลม์ี

แอนตเิจน Ge2 ท�ำใหส้นบัสนุนวา่แอนตบิอดทีีพ่บ คอื anti-Ge2  

จงึสรุปไดว้า่ผูป่้วยม ีanti-Ge2 แต่ไมส่ามารถระบไุดว้า่ทารกทีแ่ทง้

นัน้เกดิจาก anti-Ge2 หรอืภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ในการศึกษานี้

ไมไ่ดต้วัอย่างเลอืดจากสามผูีป่้วยเพือ่ตรวจหาแอนตเิจนดงักลา่ว
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ผูป่้วยหญงิตัง้ครรภแ์รกและแทง้บตุร ไมม่ปีระวตัริบัโลหติ

มาก่อน ตรวจพบวา่มกีารสรา้งแอนตบิอดต่ีอ high-incidence 

antigen แต่โรงพยาบาลไมส่ามารถระบชุนิดของแอนตบิอดไีด ้จงึ

ส่งตวัอย่างโลหติผูป่้วยใหง้านหอ้งปฏบิตักิารเมด็เลอืดแดง ศูนยห์อ้ง

ปฏบิตักิารอา้งองิ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิซึง่ไดท้ �ำการตรวจหา

ชนิดแอนตบิอดเีพิม่เตมิโดยวธิ ีIAT, enzyme test, allogeneic 

adsorption, extra cell (Ge2 negative) และตรวจแอนตเิจน

ของผูป่้วย จากผลการทดสอบสามารถยนืยนัไดว้า่ผูป่้วยเป็น Ge:-2 

และม ีanti-Ge2  ซึง่พบไดย้ากในประชากรไทย anti-Ge2 อาจ

ท�ำใหเ้กดิ hemolytic disease of fetus and newborn (HDFN) 

ได ้ แต่มรีายงานการตรวจพบกรณีทีเ่ป็นสาเหตทุ �ำใหเ้กดิ HDFN3 

นอ้ยมาก  รายงานผูป่้วยรายนี้มขีอ้สงัเกตไดว้า่ anti-Ge2 อาจท�ำให ้

เกดิ HDFN ได ้แต่แพทยไ์มไ่ดส้รุปสาเหตขุองการแทง้บตุรวา่เกดิ

จากสาเหตใุด  ในปจัจบุนัยงัไมม่รีายงาน anti-Ge2 ทีส่ามารถ

ท�ำใหเ้กดิ HDFN ไดใ้นคนไทย  การจดัหาโลหติใหก้บัผูป่้วยราย

นี้ในอนาคต เนื่องจากเป็นเลอืดทีห่าไดย้าก  จงึแนะน�ำใหผู้ป่้วย

บรจิาคโลหติใหต้นเอง (autologous donation) รวมท ัง้แนะน�ำ

ญาตมิาตรวจ หากมเีลอืดชนิดเดยีวกนัสามารถเกบ็แช่แขง็ไวใ้ชใ้น

อนาคต (frozen blood)
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