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　　[摘要]　目的:分析地中海贫血(地贫)、再生障碍性贫血(AA)患者输注不同 Rh抗原匹配红细胞(RBC)后,
血清学特征和输血治疗效果差异,指导此2类疾病临床用血。方法:选取2015-01—2019-12治疗的地贫106例,
其中男61例,女45例,AA患者94例,其中男51例,女43例,根据受血者 Rh抗原与献血员 Rh抗原匹配程度和

疾病类别,将所有患者分为 Rh抗原完全匹配组、部分匹配组、Rh抗原随机组,比较2类疾病不同组别,不规则抗

体阳性率、直接抗人球蛋白试验(DAT)阳性率、不良输血反应率和输血有效率的差异,并进行统计学分析。结

果:2种疾病性别构成比差异无统计学意义(χ2=0.219,P>0.05),不规则抗体以 Rh血型系统为主,地贫患者

中,Rh抗原完全匹配组不规则抗体阳性率、DAT阳性率均低于 Rh抗原随机组,差异有统计学意义(χ2=7.433;

χ2=3.941,P<0.05);Rh抗原完全匹配组,输血有效率高于其他组,差异有统计学意义(χ2=5.453;χ2=6.717,

P<0.05)。3组间不良输血反应率差异无统计学意义(χ2=0.656,P>0.05);AA患者各组间,不规则抗体阳性

率、DAT阳性率、不良输血反应率、输血有效率差异无统计学意义(χ2=0.180~5.241,P>0.05);地贫患者,不
规则抗体阳性率、DAT阳性率高于 AA患者,差异有统计学意义(χ2=4.318;χ2=5.572,P<0.05);AA 患者输

血有效率高于地贫患者,差异有统计学意义(χ2=13.798,P<0.05),2类疾病不良输血反应率差异无统计学意

义(χ2=0.004,P>0.05)。结论:地贫患者应尽量选择 ABO、Rh抗原匹配的 RBC输注,减少同种抗体的产生,

AA患者可选择 ABO同型血输注,既减少血液筛查费用,又可确保输血有效性。
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Abstract　Objective:Toanalyzethedifferenceofserologicalcharacteristicsandtherapeuticeffectofblood
transfusionbetweenthalassemiaandaplasticanemia(AA)patientsaftertransfusionofRBCwithdifferentRhanti-
gens,andguidetheclinicaluseofbloodinthepatientswiththesetwodiseases.Method:Atotalof106patients
withthalassemiadiagnosedandtreatedinourhospitalfromJanuary2015toDecember2019wereselected,inclu-
ding61malesand45females,and94AApatients,including51malesand43females.Accordingtothematching
degreeanddiseasecategoryofRhantigenbetweentherecipientandthedonor,allpatientsweredividedintoRhan-
tigencompletematchinggroup,RhantigenpartialmatchinggroupandRhantigenrandomgroup.Thedifferences
ofthepositiverateofirregularantibody,thepositiverateofdirectantihumanglobulintest(DAT),therateofad-
versetransfusionreactionandtheefficiencyoftransfusionwerecomparedandanalyzedstatistically.Result:There
wasnosignificantdifferenceintheratioofmaletofemaleinthetwodiseases(χ2=0.219,P>0.05).Themainir-
regularantibodywasRhbloodgroupsystem.ThepositiveratesofirregularantibodyandDATinthepatientswith
aplasticanemiawerelowerthanthoseinthepatientswithRhantigen,andthedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(χ2=7.433;χ2=3.941,P<0.05).TheefficiencyofbloodtransfusioninRhantigenmatchedgroupwas
higherthanthatinRhantigenpartialmatchedgroupandRhantigenrandomgroup,thedifferencewasstatistically
significant(χ2=5.453;χ2=6.717,P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintherateofadversetransfusion
reactionamongthegroups(χ2=0.656,P>0.05);therewasnosignificantdifferenceintherateofirregularanti-
body,DAT,adversetransfusionreactionandtransfusionefficiencyamongthegroupsofAApatients(χ2=0.180-
5.241,P>0.05).ThepositiveratesofirregularantibodyandDATinpatientswiththalassemiawerehigherthan
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thoseinpatientswithAA(χ2=4.318;χ2=5.572,P<0.05).ThebloodtransfusionefficiencyofAApatientswas
higherthanthatofglobinproducinganemia,thedifferencewasstatisticallysignificant(χ2 =13.798,<0.05).
Therewasnosignificantdifferenceinadversetransfusionreactionratebetweenthetwodiseases(χ2=0.004,P>
0.05).Conclusion:PatientswiththalassemiashouldtrytochooseABOandRhanti-matchedRBCinfusionstore-
ducetheproductionofalloantibodies.AApatientscanonlychooseABOsamebloodtransfusion,whichcanreduce
bloodscreeningcostsandensurebloodtransfusioneffectiveness.

Keywords　thalassemia;aplasticanemia;Rhantigen;serologicalcharacteristics;therapeuticeffectanalysis

　　地中海贫血(thalassemia,地贫)和再生障碍性

贫血(aplasticanemia,AA)均需通过反复输血维持

血红蛋白浓度,确保机体供氧。伴随输血次数的增

加,红细胞(RBC)同种免疫问题随之出现,不规则

抗体产生概率增大。不规则抗体产生可以引起急

发性和迟发性溶血性输血反应〔1〕,导致后期输血时

寻找抗原匹配的献血者难度增大。以往研究表明,
对于长期依赖输血的地贫患者,不规则抗体检出率

高达40%〔2〕,而对 AA患者血清学特征研究较少。
为了对比这2类需要反复输血疾病的血清学特征,
分析两者差异产生原因,指导临床用血,笔者对地

贫和 AA 患者分别给予 Rh抗原匹配、Rh部分匹

配、Rh抗原随机3种供血者血液,评价3种供血者

模型中患者血清学特征以及输血疗效。

1　资料与方法

1.1　对象

2015-01—2019-12在我院进行输血治疗的地

贫和 AA 患者,其中地贫患者106例,男61例,女
45例,Rh抗原完全匹配输注38例,输注 RBC512
次,共821单位;Rh抗原部分匹配输注45例,输注

RBC322次,共637.5单位;Rh抗原随机输注23
例,输注189次,共312单位。AA 患者94例,男
51例,女43例,Rh抗原完全匹配输注26例,输注

RBC322次,共512单位;Rh抗原部分匹配输注32
例,输注RBC238次,共428.5单位;Rh抗原随机

输注36例,输注 RBC257次,共466单位。地贫、
AA患者性别构成比,差异无统计学意义(χ2 =
0.219,P>0.05)。Rh抗原匹配性输注是指每次

输注时献血者 Rh抗原与受血者完全相同或者抗

原减少,Rh抗原部分匹配是指不能确保每次输注

的献血者 Rh抗原完全匹配,Rh抗原随机输注是

指每次输注时未对Rh抗原分型输注。
1.2　试剂与仪器

抗人球蛋白卡由BIO-RAD公司生产,不规则

抗体检测试剂由长春博德生物技术有限公司提供,
谱细胞由上海血液生物技术有限公司生产,免疫微

柱孵育器以及 TD-A 血型卡专用离心机有长春博

研器械公司生产。
1.3　方法

1.3.1　不规则抗体的筛查　取微柱凝胶抗人球蛋

白卡,分别标记Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ,按试剂盒要求分别加入

待检血清和筛查RBC,孵育15min,离心后取出判

断结果。
1.3.2　不规则抗体的鉴定　对不规则抗体筛查阳

性的标本进行抗体鉴定,应用微柱凝胶法和试管法

进行血型不规则抗体特异性鉴定,并与谱细胞反应

格局对比,确认不规则抗体的特异性,并检测 RBC
对应抗原是否阴性。
1.3.3　DAT　将 RBC洗涤3遍后配置成0.8%
悬液,取RBC悬液50μL加入凝胶卡中,离心后判

读结果。
1.3.4　RBC 输注效果的评估　Hb升高预期值

(g/L)=供者 Hb(g/L)×输入量(L)/患者体重

(kg)×0.085(L/kg)×90%(输入量以全血量为标

准,各种 RBC制剂折算为对应全血量;供者体重儿

童按0.09L/kg计;90%为检验误差)。输血后 Hb
升高值未达到预期值的80%为无效组,Hb升高值

达到或超过了预期值的80%为有效组。
1.3.5　不良输血反应　从血液输注开始至结束后

28d,观察患者有无非溶血性发热反应 (febrile
non-haemolytictransfusionreaction,FNHTR)、急
性溶血反应、迟发性溶血反应、过敏反应等不良输

血反应。
1.4　统计学处理

采用SPSS16.0统计软件,首先进行多个样本

率的χ2 检验,当P<0.05时,进行多个样本率之

间的两两比较,P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　地贫患者血清学特征

3组间 DAT 阳性率差异有统计学意义(χ2=
6.663,P=0.036),其中Rh抗原随机组DAT阳性

率高于 Rh抗原完全匹配组,差异有统计学意义

(χ2=3.941,P=0.047);3组间不规则抗体阳性率

差异有统计学意义(χ2=9.244,P=0.010),其中

Rh抗原随机组不规则抗体阳性率高于 Rh抗原完

全匹配组,差异有统计学意义(χ2 =7.433,P=
0.006)。不规则抗体中,Rh血型系统10例,占比

66.67%,见表1。
2.2　AA患者血清学特征

3组间DAT阳性率、不规则抗体阳性率差异

均无 统 计 学 意 义 (χ2 =2.223,P =0.329;χ2 =
0.180,P=0.914),见表2。地贫、AA 患者不规则
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抗体阳性率分别为14.15%,5.32%,差异有统计

学意义(χ2 =4.318,P=0.038);地贫、AA 患者

DAT阳性率分别为12.26%,3.19%,差异有统计

学意义(χ2=5.572,P=0.018)。
2.3　地贫患者RBC输注效果评估

3组间输血有效率差异有统计学意义(χ2=
8.375,P=0.015),其中 Rh抗原完全匹配组输血

有效率高于 Rh抗原部分匹配组和 Rh抗原随机

组,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 = 5.453,P =

0.020;χ2=6.717,P=0.010),Rh抗原部分匹配

组和 Rh抗原随机组输血有效率差异无统计学意

义(χ2=0.240,P=0.624)。各组间不良输血反应

率差异均差异无统 计 学 意 义 (χ2 =0.656,P =
0.720),见表3。
2.4　AA患者RBC输注效果评估

3组间输血有效率、不良输血反应率差异均无

统 计 学 意 义 (χ2 =5.241,P =0.073;χ2 =
0.305,P=0.859),见表4。

表1　地贫患者血清学特征 例(%)

组别 例数
DAT
阳性率

不规则抗体

阳性率

不规则抗体类别/例

Rh血型系统 MNS血型系统 其他血型系统 无法确定

完全匹配 38 1(2.63) 1(2.63) 1 0 0 0
部分匹配 45 7(15.56) 7(15.56) 4 1 1 1
随机 23 5(21.74) 7(30.43) 5 1 0 1
合计 106 13(12.26) 15(14.15) 10 2 1 2

表2　AA患者血清学特征 例(%)

组别(Rh抗原) 例数
DAT
阳性率

不规则抗体

阳性率

不规则抗体类别/例

Rh血型系统 MNS血型系统 其他血型系统 无法确定

完全匹配 26 0(0.00) 1(3.85) 1 0 0 0
部分匹配 32 1(3.13) 2(6.25) 1 0 0 1
随机 36 2(5.56) 2(5.56) 2 0 0 0
合计 94 3(3.19) 5(5.32) 4 0 0 1

表3　地贫患者输血效果和不良输血反应

组别(Rh抗原) 例数
输血

次数

输血效果

有效 无效

有效率

/%

不良输血反应类别/例

发热 过敏 急性溶血 慢性溶血 其他

不良输血

反应率/%
完全匹配 38 512 482 30 94.14 1 5 1 2 1 1.95
部分匹配 45 322 289 33 89.75 2 1 1 3 2 2.80
随机 23 189 167 22 88.36 1 1 0 1 1 2.12
合计 106 1023 938 85 91.69 4 7 2 6 4 2.25

表4　AA患者输血效果和不良输血反应

组别(Rh抗原) 例数
输血

次数

输血效果

有效 无效

有效率

/%

不良输血反应类别/例

发热 过敏 急性溶血 慢性溶血 其他

不良输血

反应率/%
完全匹配 26 322 315 7 97.83 3 1 0 1 1 1.86
部分匹配 32 238 227 11 95.38 1 2 1 2 0 2.52
随机 36 257 242 15 94.16 3 1 0 2 0 2.33
总计 94 817 784 33 95.96 7 4 1 5 1 2.20

3　讨论

不规则抗体是指血清中除抗-A、抗-B外的其

他血型抗体〔3〕,其中 Rh血型系统抗体占比最高,
其次为 MNS血型系统〔4〕。Rh血型系统包含 D,
E,C,c,e5种抗原,其中 D抗原性最强,临床比较

重视,而E,C,c,e抗原临床重视不够,抗原配型不

合引起的溶血性输血反应报道较常见。临床输血

技术规范中对于反复输血患者未做 Rh抗原配合

性输注的要求,但是许多发达国家和地区早已开展

Rh血型抗原同型输注,此举可有效减少 RBC同种

免疫风险,降低不规则抗体产生概率,提高输血治

疗效果。
部分地贫和 AA患者,确诊后在我院多次输注

Rh抗原匹配的 RBC悬液,但由于输血次数多、病
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程长,部分患者可能会在不同的医院就诊治疗,从
而导致输入 Rh抗原不完全匹配的 RBC,对于此类

患者我们将其归为 Rh抗原部分匹配组。地贫患

者中,Rh抗原随机组 DAT阳性率、不规则抗体阳

性率高于 Rh抗原完全匹配组,差异有统计学意

义,与以往研究结果相符。不规则抗体以 Rh血型

系统为主,说明与其他抗原相比 Rh血型抗原具有

更强的免疫性。有文献报道国内人群中 RhCcDEe
抗原均为阳性的个体比率为20%~40%,如果排

除这部分人群,那么 Rh血型系统不规则抗体比率

将更高〔5〕。1例地贫患者,从确诊到最后一次输血

均在我院实行Rh抗原完全匹配性输血,但是仍然

产生了抗-E同种抗体,文献报道这种情况可能与

基因突变、受血者免疫功能有关〔6〕。地贫患者不规

则抗体阳性率高于 AA 患者,差异有统计学意义,
产生差异的原因可能与疾病因素和机体免疫状况

相关。目前认为 AA 主要致病机制是 T细胞功能

亢进引起的细胞免疫异常,而B细胞体液免疫功能

相对减弱,加上 AA 通常采用免疫抑制疗法,进一

步削弱了B细胞体液免疫功能,降低了不规则抗体

产生的概率〔7〕。地贫患者 DAT 阳性率高于 AA,
差异有统计学意义。以往研究表明地贫患者自身

抗体阳性率较高,可能与疾病本身或 RBC具有的

免疫活性功能有关。对于DAT阳性的AA患者文

献报道较少,本研究发现3例 DAT阳性 AA,其中

2例是由于外院输入含有不规则抗体对应杂合子

抗原的RBC,导致 DAT 阳性,并发生慢性溶血反

应。
地贫患者中,Rh抗原完全匹配组 RBC输注有

效率高于Rh抗原部分匹配组和 Rh抗原随机组,
差异有统计学意义,由于前期本实验室对于不规则

抗体阳性血清未进行抗体鉴定,而采用盲配手段,
Rh抗原具有剂量效应,在交叉配血中杂合子抗原

可以造成交叉配血假相合,导致输血无效,因此 Rh
抗原匹配程度越低,发生输血无效概率越高。在

Rh抗原部分匹配组,其中1例患者在外院输血后

被RBC抗原致敏,产生抗-Jka抗体,随着时间的推

移抗体衰减,来我院就诊时不规则抗体筛查为阴

性,输入JKa(+)JKb(+)RBC后触发回忆性免疫

应答,导致急性溶血,后期输入JKa(-)JKb(+)

RBC后康复出院。AA 患者输血有效率高于地贫

患者,差异有统计学意义,因为 AA 患者一般无肝

脾肿大,而地贫患者通常肝脾肿大,肝脾肿大可使

RBC破坏增多,导致输血无效。2种疾病不良输血

反应比较,差异无统计学意义,试验结果与理论经

验不符,产生原因可能与临床医师对不良输血反应

回报的重视不够和迟发性溶血性输血反应需要观

察时间较长有关,在今后的工作中应该对临床不良

输血反应加以培训和督促,促使临床及时有效的回

报和处理不良输血反应。
对于反复输血的地贫患者,应选择抗原相同的

RBC输注,尤其要重视 Rh血型抗原匹配性输注,
以减少不规则抗体的产生。对于 AA 患者可以选

择 ABO同型RBC输注,既可减少筛查成本,又能

确保输血效果。针对 Kidd血型抗体产生快、消失

快的特性,临床医生可以跟患者反复沟通抗体性

质,建议患者输血前告知输血科医师抗体情况或者

选择同一家医院就诊,防止发生急性溶血。
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