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　　[摘要]　目的:分析苏州地区 Rh阴性血型抗原分布特点及表现型规律,为临床输血提供理论依据。方法:
选取苏州市中心血站2015—2018年无偿献血者344367例,运用盐水试管法初筛为 RhD阴性样本869例,再用

抗人球蛋白微柱凝胶卡式法对其确认,用盐水试管法进行 C、c、E、e抗原检测以确定表型。结果:初筛869例

RhD阴性标本中有844例标本(97.12%,844/869)确证阴性,占本地区献血者0.25%(844/344367);D变异型25
例(2.88%,25/869),占本地区献血者0.007%(25/344367),其中以ccEe频率最高(40%,10/25);RhD阴性样本

中以ccee、Ccee表现型居多,占比56.40%(476/844)、32.70%(276/844);e、c的抗原频率最高,分别为98.93%
(835/844)、95.85%(809/844);RhD阴性献血者主要为 A、O、B血型,AB型最少。结论:苏州地区RhD阴性献血

者主要表现型为ccee、Ccee,D变异型中ccEe频率最高。对RhD阴性血液样本的定型及对D变异型的筛查,有助

于保障本地区临床输血安全,为苏州市稀有血型库的建立提供参考依据。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicanddistributionofphenotypeandbloodtypeantigenin
RhDnegativeblooddonorsinSuzhou,andprovideatheoreticalbasisforclinicalbloodtransfusion.Method:869
bloodsamplesofRhDnegativewerescreenedamongthe344367blooddonorsfrom2015to2018inSuzhoublood
center,andconfirmedbytheanti-humanglobulinmicrocolumngelcardandserologicbloodtestsforphenotypes.
Result:869RhDnegativespecimenswereconfirmedtobeRhDnegative844(97.12%,844/869),accountingfor
0.25%(844/344367)ofthedonorsintheregion;Dvariantphenotypes25(2.88%,25/869),accountingfor
0.007%(25/344367),ccEe(40%,10/25)hadthehighestfrequency.TheRhDnegativeweremostlycceeandCcee
phenotypes,accountingfor56.40%(476/844)and32.70%(276/844),andtheeandcantigenoccupiedhigheran-
tigenfrequencies,98.93%(835/844)and95.85%(809/844)respectively.RhDnegativephenotypesweremostlyA,

O,Btypes.Conclusion:ThemainphenotypesofRhDnegativeblooddonorsinSuzhouwerecceeandCcee,andthe
ccEefrequencywasthehighestinDvariant.ThecharacteristicofRhDnegativebloodsamplesandthescreeningof
Dvariantwouldhelptoensurethesafetyofclinicalbloodtransfusionandprovidereferencefortheestablishment
ofrarebloodbankinSuzhou.
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　　Rh血型系统由 KarlLandsteiner和 Wiener
科学家于1940年发现,后经国际输血协会(ISBT)
确认的36个红细胞血型系统(2016年)之一〔1-2〕。
Rh血型抗原中与临床输血密切相关的是 D、C、c、
E、e5种抗原,D抗原免疫原性最强,其次是c和E
抗原〔3〕。在我国 RhD阳性血约占99%以上,RhD
阴性血仅占0.2%~0.5%〔4〕,由于 Rh血型系统的

独特、复杂性,在输血与妊娠过程中可引起免疫性

溶血性输血反应和新生儿溶血病,危及患者或胎儿

的生命安全。本研究旨在统计分析我地区 RhD阴

性血型抗原分布特点及表现型规律,为建立我市稀

有血型库提供基础理论,保障稀有血型供应与提高

临床输血安全。

1　材料与方法

1.1　样本来源

2015-01-01—2018-11-01在我站进行无偿献血

者344367例,经盐水试管法初筛为RhD阴性的血

液样本共869例。
1.2　试剂与仪器

初筛抗-D(IgM)单克隆抗体(批号20171812;
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上海血液生物医药有限责任公司);RhD确认试剂

包括:抗-D(IgM+IgG)单克隆抗体(批号517148;
DominionBiologicalsLimited);抗-D(IgM/IgG)单
克 隆 抗 体 (批 号 BMD1601C;Millipore);抗-D
(IgG)、抗-C(IgM)、抗-c(IgM)、抗-E(IgM)、抗-e
(IgM)单克隆抗体(上海血液生物医药有限责任公

司);微 柱 凝 胶 低 离 子 抗 人 球 蛋 白 卡 (批 号

50531.22.10;Bio-Red);KA-2200 血液学离心机

(Kubota);12SⅡ卡式离心机(Diamed-ID);37SⅠ
卡式孵育箱(Diamed-ID)。
1.3　方法

选用抗-D(IgM)单克隆抗体盐水试管法对血

液样本初筛,将初筛RhD阴性样本进行实验确认,
用3种不同厂家的抗-D试剂进行低离子抗人球蛋

白微柱凝胶试验:取2%~3%的待检红细胞悬液1
滴于抗人球蛋白卡槽,加1滴确证实验用抗-D 单

克隆抗体,于37SⅠ卡式孵育箱孵育15min,后于

12SⅡ卡式离心机200×g,离心10min,观察结果。
Rh表现型采用盐水试管法进行 C、c、E、e抗原检

测:取2%~3%的待检红细胞悬液1滴,加1滴

IgM 型抗-C,抗-c,抗-E,抗-e,KA-2200血液学离心

机300×g,离心1min,观察红细胞凝集情况。
1.4　结果判定

由于初筛IgM 型抗-D凝集反应为阴性,确证

实验时如果被检红细胞与3种不同厂家IgM+
IgG型、IgM/IgG 型或者IgG 型抗-D 试剂微柱凝

胶实验反应结果为阴性,则判定为 RhD阴性;若待

检红细胞与3种不同厂家试剂中至少1种反应,则
其结果判定为弱 D(D 变异型),然后再结合 C、c、
E、e抗原盐水试管法结果进行Rh表型分型。

2　结果

2.1　RhD阴性血型结果的确认

抗-D(IgM)单克隆抗体盐水试管法初筛为

RhD阴性标本869例,经微柱凝胶抗人球蛋白实验

确认后,RhD阴性标本共有844例(97.12%),占本

地区献血者0.25%;D变异型25例(2.88%),占本

地区献血者0.007%,见表1。
2.2　RhD阴性及D变异型献血者各表现型分布

经微柱凝胶抗人球蛋白实验和盐水试管法检

测Rh各表现型,844份RhD阴性标本共检出8种

表型,见表2,分布频率为:ccee>Ccee>CCee>
ccEe>CcEe>ccEE>CcEE=CCEe,其中ccee表

现型最多,占比56.4%,Ccee表现型次之,且检出

稀有表现型CcEE和 CCEe各1例,未检出 CCEE
表现型。25例 D 变异型中,含 E 抗原表型有14
例,其中ccEe(40%,10/25)频率最高,这与济南、
洛阳等地区报道结果一致〔2,5〕。D 变异型与 RhD
阴性标本E抗原的比较见表3。

表1　869份初筛RhD阴性标本结果确认 例(%)

年份 RhD阴性 男 女 D变异型 男 女

2015 237(28.08) 147(29.82) 90(25.64) 1(4.00) 1(5.26) 0(0.00)

2016 228(27.01) 139(28.20) 89(25.36) 11(44.00) 10(52.63) 1(16.67)

2017 200(23.70) 107(21.70) 93(26.50) 3(12.00) 2(10.53) 1(16.67)

2018 179(21.21) 100(20.28) 79(22.51) 10(40.00) 6(31.58) 4(66.67)

合计 844 493(58.41) 351(41.59) 25 19(76.00) 6(24.00)

表2　844份RhD阴性标本表现型分布 例(%)

表现型 ccee　 ccEe ccEE Ccee CcEe CcEE CCee CCEe 合计

RhD阴性 476(56.40)　 33(3.91) 6(0.71) 276(32.70) 17(2.01) 1(0.12) 34(4.03) 1(0.12) 844
D变异型 3(12.00) 10(40.00) 0(0.00) 6(24.00) 3(12.00) 0(0.00) 2(8.00) 1(4.00) 25

表3　D变异型与RhD阴性标本E抗原比较 例

分型 含E抗原 不含E抗原 P
D变异型 14 11

<0.01RhD确认阴性 58 786

2.3　RhD阴性献血者 ABO血型频率

在844份 RhD 阴性献血者标本中 A 血型有

261例(30.92%),B血型246例(29.15%),O血型

259例(30.69%),AB血型78例(9.24%),见表4。

表4　844份RhD阴性标本Rh表现型与ABO血型间频率分布 例(%)

ccee ccEe ccEE Ccee CcEe CcEE CCee CCEe 合计

A型 157(18.60) 7(0.83) 0(0.00) 83(9.83) 6(0.71) 0(0.00) 8(0.95) 0(0.00) 261(30.92)

B型 133(15.76)11(1.30) 1(0.12) 86(10.19) 6(0.71) 1(0.12) 8(0.95) 0(0.00) 246(29.15)

O型 142(16.82)13(1.54) 4(0.47) 84(9.95) 2(0.24) 0(0.00) 13(1.54) 1(0.12) 259(30.69)

AB型 44(5.21) 2(0.24) 1(0.12) 23(2.73) 3(0.36) 0(0.00) 5(0.59) 0(0.00) 78(9.24)
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2.4　本地区RhD阴性血C、c、E、e抗原表达频率

由于RhD阴性者中主要有 C、c、E、e抗原,对
抗原频率分布的研究有助于指导临床相关用血。
我地区 RhD阴性献血者4种抗原分布频率为e>
c>C>E,e、c抗原所占比例最高,见表5。

表5　844份RhD阴性确认标本C、c、E、e抗原分布

例(%)

年份 C c E e

2015 99(41.77)224(94.51) 15(6.33) 234(98.73)

2016 92(40.35)219(96.05) 17(7.46) 227(99.56)

2017 76(38.00)192(96.00) 14(7.00) 197(98.50)

2018 62(34.64)174(97.21) 12(6.70) 177(98.88)

合计 329(38.98)809(95.85) 58(6.88) 835(98.93)

3　讨论

免疫血液学是一门较复杂的学科,包含 ABO
血型、Rh血型、MNS和 P血型等系统。由于 Rh
血型抗原复杂性,在临床上已逐渐成为除 ABO 血

型之外的第二大血型系统。Rh血型中D抗原免疫

强度最强,约80%的RhD阴性患者接受RhD阳性

红细胞输注后,会产生抗-DIgG 抗体存留体内,出
现迟发性溶血性输血反应和胎母血型不合引起的

新生儿溶血病,严重影响患者及新生儿的生命安

全〔1,6〕。
D抗原表达强度不一,D变异型不是D抗原的

缺失,而是弱表达(弱 D 型)或者部分表位的丢失

(部分D型),最主要的形成原因是基因重组和核酸

碱基突变〔6-9〕。在临床输血中,注意弱 D也可引起

RhD阴性受血者产生抗-D抗体,故要将弱 D型人

群作为RhD阳性供血者和 RhD阴性受血者,避免

发生同种输血反应〔7,10〕。本文所提及弱 D型统称

为D变异型。
在本研究中,869例初筛 RhD阴性样本,经过

抗球蛋白实验确认,有844例(97.12%)RhD阴性,
占本地区献血者0.25%,符合我国 RhD阴性人群

所占比例;检出25例(2.88%)D变异型,占本地区

献血者 0.007%,低 于 石 家 庄 地 区 D 变 异 型 比

例〔10〕,表现出地区性差异。在25例 D变异型个体

中有14例含有E抗原,而在844例RhD阴性确认

个体中有58例含有 E抗原,2组数据 Fisher’s检

验有统计学差异,这或许提示我们 RhD阴性样本

中含E抗原的个体为 D变异型的概率高于不含 E
抗原的个体,而对于其中的机制需进一步测序或蛋

白组学的研究。
苏州地区844例RhD阴性献血者,其Rh表型

与多地区表现一致,均为ccee(56.4%)表现型最

多,Ccee(32.70%)表现型次之〔10,11-12〕,但也存在地

区性差异,检出稀有表型 CcEE 和 CCEe(D 变异

型)各1例。RhD 阴性献血者 ABO 血型主要是

A、O、B型,AB型最少,区别于重庆地区(张巧琳,
2017),这为区域RhD阴性血型数据联网提供参考

依据。对RhD阴性献血者C、c、E、e抗原分布频率

比较,该地区e>c>C>E,e、c抗原所占比例最高,
符合一般 RhD阴性人群抗原分布频率,也同多地

区数据报道一致。RhD阴性献血者及孕妇体内不

规则抗体除抗-D外,抗-E发生率较高,因此临床交

叉配血符合率也较高,而对于体内存在抗-e,抗-c
时,临床输血务必做好交叉配血工作,避免输血时

抗原抗体反应破坏红细胞,有效避免免疫性输血反

应的发生。
本研究说明我市RhD阴性人群及其表现型比

例在总体符合我国整体趋势的前提下,又存在地区

性差异。今后将加大样本量的保存与统计,并对 D
变异型个体进行核酸测序,进一步研究D变异型的

发生发展,指导D变异型血型临床输血工作。
通过对我地区 RhD 阴性献血者资料的统计,

筛查本地区相关抗原及其表现型所占比例,指导我

地区Rh稀有血型库的建立,并对RhD阴性献血者

进行不规则抗体的筛查,记录各种 RhD阴性献血

者不规则抗体的种类,必要情况下建立冰冻血液保

存库,指导临床交叉配血工作的有效开展。另外,
由于各地区可能存在稀有血型、不规则抗体种类的

差异,建议各血站电子标签标注表型,并且全国联

网或者分区域联网,开展电子配血,根据地区性差

异,建立各表型资料库,最大限度供应 RhD阴性血

液的需求(红细胞和血浆),避免地区性“用血荒”和
血液的浪费。由于每个人 ABO 血型和 Rh表现型

各具特色,所以临床和血液中心进行血液输注时要

制定针对个人的输血策略,采取同种同型血液输

入,这样既使一部分 RhD阴性孕妇避免注射不必

要的 Rh免疫球蛋白,又保障人类输血安全,同时

对稀有血型的合理应用也具有重要意义。
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单病种在规范择期手术备血中的应用

李宁1　毕晓琳1　范亚欣1　王忠利2　马晓露3　高艳4

1大连市血液中心(辽宁大连,116001)
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3大连医科大学附属第一医院
4大连市中心医院

　　[摘要]　目的:根据单病种患者术中红细胞使用量,制定相应病种手术备血方案。方法:收集本市3家三甲

级医院接受髋关节置换术、腰椎管狭窄减压术、子宫切除术、二尖瓣置换成形术这4种择期手术患者术前备血和

实际术中输血量,用统计学软件进行分析,比较不同手术实际输血率。结果:4种手术备血量、备血人数明显多于

实际输血量和输血人数。髋关节置换术 T%和n%分别为2.3%、2.4%、输血备血差异度为-0.98,腰椎管狭窄

减压术 T%和n%分别为53.7%、65.3%,输血备血差异度为-0.46,子宫切除术分别为5.0%、2.9%、-0.95,二
尖瓣置换术分别为26.8%、35.3%、-0.73。结论:外科手术备血应根据实际手术部位,手术方式,实际输血量和

输血人数进行循证研究,建立择期手术患者备血策略,单病种在择期手术患者备血策略中可以提供指导性意见,
推动节约用血和合理用血的有效实施。

[关键词]　单病种;备血;备血策略
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ApplicationofsinglediseaseinStandardizationofblood
orderinginelectivesurgery

LINing1　BIXiaolin1　FANYaxin1　WANGZhongli2　MAXiaolu3　GAOYan4

(1DalianBloodCenter,Dalian,116001,China;2TheSecondHospitalofDalianMedicalUniversi-
ty;3TheFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversity;4DalianCentralHospital)

Abstract　Objective:ToanalyzetheamountofRBCusedintheoperationinthesinglediseaseinordertomake
astrategyforbloodordering.Method:Thedataoftheamountofbloodorderingandtheactualbloodusageintro-
operationwerecollectedandanalyzedinthepatientswiththehipreplacement,thedecompressionforlumbarspinal
stenosis,thehysterectomyandthemitralvalvesurgeryfrom3tertiaryhospitals.Result:Theamountofbloodor-
deringandtheamountoftheplannedtransfusionpatientsweremorethantheactualbloodusageandtheactual
transfusionpatients.T%,n% andthedifferencebetweenorderingunitsandtransfusionunitsofthefouropera-
tionswere2.3%,2.4%,-0.98(thehipreplacement),53.7%,65.3%,-0.46(thedecompressionforlumbarspi-
nalstenosis),5.0%,2.9%,-0.95(thehysterectomy),and26.8%,35.3%,-0.73(themitralvalvesurgery),re-
spectively.Conclusion:Thesurgicalbloodorderingscheduleisproposedaccordingtothesiteofoperation,thesur-
geryway,theactualbloodusageandtheactualrequirementsofpatients.Ithasbeenconfirmedthatthesingledisease
canprovidetheguidanceopiniontothesurgicalbloodorderingscheduleinordertosavebloodandreasonableusage.
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