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　　[提要]　探讨在特殊情况下 Rh分型在输血医学中的意义。采用微注凝胶技术,对1例不规则抗体阳性的

产妇及其新生儿进行 ABO血型鉴定和 Rh分型。对产妇意外抗体进行鉴定,对新生儿进行 Rh系统溶血病检测,
对供者进行 Rh分型并与产妇进行交叉配血。产妇血型为 AB型 Rhccdee,新生儿血型为 AB型 RhCcDee。产妇

及新生儿血浆中意外抗体为抗C、抗 D。新生儿红细胞表面可释放出抗C、抗 D抗体。筛选供者5例与其中1例

配合,供者Rh血型为ccdee。母婴Rh血型不同可导致Rh系统意外抗体产生,在多次输血及Rh阴性受者宜进行

Rh分型。多次受血者、Rh阴性受血者及孕产妇输血宜进行 Rh同型输注。
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Summary　ToinvestigatethesignificanceofRhtypingintransfusionmedicineunderspecialconditions.ABO
bloodgroupidentificationandRhtypingwereperformedinacaseofirregularantibodypositivepuerperaandneo-
natebymicroinjectiongeltechnique.Identificationofmaternalaccidentalantibodieswasperformed.Theneonates
weretestedforRhsystemhemolyticdisease.Rhtypingofthedonorandcrossmatchingwiththepuerperawere
performed.ThematernalbloodtypewasABRhccdee,andtheneonatalbloodtypewasABRhCcDee.Accidental
antibodiesinmaternalandneonatalplasmawereanti-Candanti-Dantibodies.Neonatalerythrocytesurfacecould
releaseanti-C,anti-Dantibodies.Fivedonorswerescreenedandmatchedwithoneofthem.Thedonor'sRhblood
typewasccdee.ThedifferenceofRhbloodtypebetweenmotherandchildmayleadtotheaccidentalantibodypro-
ductioninRhsystem.RhtypingshouldbeperformedinpatientswithmultipletransfusionsandRhnegativerecip-
ients.Rhhomotypeinfusionshouldbeperformedformultiplerecipients,Rh-negativerecipientsandpregnant
women.
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　　意外抗体的发生是输血患者面临的最危险风

险之一,对意外抗体的研究也一直是输血医学热衷

的方向。文献报道在进行意外抗体检测的患者中

意外抗体发生率约0.5%~1.5%[1]。减少和避免

意外抗体的发生,是输血医学的重要工作之一。在

人类血型系统中,Rh血型系统的意外抗体尤为重

要,主要原因为该系统抗原免疫原性强,导致受者

产生意外抗体概率高,意外抗体溶血作用强[2-4]。
有关Rh血型系统抗D、抗C联合抗体报道的文献

较少,现将我院诊治的1例Rh血型系统抗 D、抗C
联合抗体产妇情况报告如下,并对 Rh分型技术与

Rh血 型 系 统 主 要 抗 原 同 型 输 注 的 适 用 性 展

开探讨。
1　病例与方法

1.1　病例资料

产妇,女,37岁,壮族。2021年6月24日足月

分娩1例女婴。产妇血型鉴定为 AB 型 RhD 阴

性,意外抗体检测阳性。女婴血型为 AB型 RhD
阴性,意外抗体检测阳性。
1.2　试剂和方法

1.2.1　ABO血型鉴定、Rh分型及抗体筛查　使

用 OrthoAutoVue全自动血型及配血分析系统及

该公司配套血卡对产妇进行血型鉴定及抗体筛查。
Rh分型使用天津德祥人 Rh系统分型检测卡(凝
胶法),按使用说明书手工加样完成检测。
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1.2.2　抗体鉴定　采用微注凝胶技术,将产妇血

浆与上海血液生物医药有限公司提供的谱细胞(批
号20210521)反应,对照该公司提供的谱细胞格局

表进行判读。使用 Rh血型为ccDee红细胞对产妇

血浆中抗D抗体进行吸收,重复此过程直至血浆中

抗D抗体完全吸收。用吸收完全的血浆与上海血液

生物医药有限公司提供的谱细胞(批号20210521)反
应,对照该公司提供的格局表判读结果。
1.2.3　 产 妇 血 浆 抗-G 抗 体 鉴 定 　 采 集 产 妇

血1mL与1mLRh血型为ccDee的压积红细胞

在37℃环境下孵育30min。分离上清液再次与新

的ccDee压积红细胞进行孵育,重复此过程直至血

浆中抗 D完全吸收。使用4℃生理盐水多次洗涤

吸收后的红细胞,至完全洗净残留血浆。使用酸放

散试剂对洗涤后的红细胞进行放散试验。采用微

注凝胶技术,将放散后的上清液与Rh血型为CCdee
的红细胞反应。出现凝集反应判读为存在抗 G 抗

体,未发生凝集反应判读为不存在抗 G抗体。
1.2.4　交叉配血　采用微注凝胶技术,将产妇血

样与我市中心血站提供的 AB型 RhD阴性献血员

血样进行交叉配血试验。
1.2.5　新生儿 Rh-HDN 检测　采用微注凝胶技

术,进行新生儿红细胞直接抗人球蛋白试验。使用

新生儿血浆与上海公司提供的谱细胞反应,对新生

儿血浆中意外抗体进行鉴定。采用酸放散方法对

新生儿红细胞行放散试验,取放散后的上清液与上

述公司提供的谱细胞反应,对新生儿红细胞表面意

外抗体进行鉴定。
1.2.6　动态追踪新生儿血常规、肝功能　在新生

儿出生后第1、3、5天,进行血常规和肝功能检查,
以监测溶血变化情况。
2　结果

2.1　ABO血型鉴定,Rh分型及抗体筛查结果

产妇血型为AB型Rhccdee,新生儿血型为AB
型RhCcDee,产妇抗体筛查提示意外抗体阳性,检
测结果见表1。
2.2　意外抗体鉴定结果

用Rh血型为ccDee的红细胞完全吸收产妇血

浆中抗D后,其上清液抗体鉴定格局与抗 C抗体

格局相符,见表2。证实产妇体内存在抗 D、抗 C
抗体,该红细胞的放散液与 Rh血型为CCdee的红

细胞不产生凝集,与 Rh血型为ccDee的红细胞凝

集。判读结果为产妇血浆中仅存在抗D抗体、抗C
抗体,排除抗 G抗体。
2.3　交叉配血结果

采用微注凝胶技术,将我市中心血站提供的

AB型RhD阴性供者血标本与产妇血浆标本进行

交叉配血试验,其中 Rh血型为ccdee的供者红细

胞与产妇血标本配血主次侧均相合,与 Rh血型为

Ccdee供者配血主侧不相合,次侧相合。

表1　产妇抗体筛查格局表

Rh-hr
Rh-hr

DCEcefCw

Kell
V K k KpaKpb Jsa Jsb

Duffy
FyaFyb

kidd
JKaJKb

XG
Xga

Lewis
Lea Leb

MNS
M N S s

P
P1

LU
Lua Lub

结果

盐水 卡

R1R1 ++00+0 0 0 0 + 0 + / + 0 + 0 + + 0 + + + 0 + +s 0 + 0 +
R2R2 +0++00 0 0 + + 0 + / + + 0 + 0 + 0 + + + 0 + + 0 + 0 +
rr 000+++ 0 0 0 + 0 + / + 0 + 0 + + + 0 + 0 + 0 0 0 + 0 0

Patient
Cells

0 0

2.4　新生儿Rh-HDN结果

新生儿红细胞直接抗人球蛋白试验阳性,其血

浆中存在抗 C、抗 D抗体,新生儿红细胞表面可释

放出抗C、抗 D 抗体,可证实为由 Rh系统意外抗

体引起新生儿溶血病,鉴定结果见表2。
2.5　新生儿血常规、胆红素检查结果

新生儿 第 1、3、5 天 的 总 胆 红 素 值 分 别 为

215.9μmol/L,240.4μmol/L 及 266.1μmol/L。
血红蛋白分别为143.5g/L、125.8g/L及116.0g/L,
提示新生儿娩出后前5d溶血逐步加重。
3　讨论

3.1　Rh血型系统意外抗体发生情况现状

Rh血型系统抗原因其免疫原性强,临床上产

生意外抗体频率高,基因突变的种类与分子机制复

杂,其重要性仅次于 ABO 血型系统[5]。文献报道

Rh血型系统意外抗体占所有意外抗体发生的

50%以上[6-8]。马孜洁等[9]关于 Rh系统意外抗体

导致 HDN 的报道中,抗 D 的出现频率最高,为

89.12%,抗E为6.80%,抗 Ec为1.36%,抗c为

1.36%,抗DC与抗DE为0.68%。抗D抗体是引

起受血者配血不相合及引起新生儿溶血的最常见

抗体。其次为 Rh血型系统意外抗 CcEe抗体[10]。
Rh分型技术检测的抗原为D、C、c、E、e5个主要抗

原,是该系统最常见的引发意外抗体发生的抗原,
在意外抗体产生高危输血患者,尤其是在孕产妇人

群中具有重要意义。
3.2　Rh血型系统抗 G抗体鉴定的意义

G抗原是存在于 D、C抗原上,一般 D/C抗原

阳性,G抗原则为阳性,用血清学方法检测抗 G抗

体的反应格局与抗DC抗体一样,区别在于抗 G抗
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体不能被单独地分离为抗 C、抗 D,它是针对 D和

C的一个共同部位的特异性反应。本例患者因为

抗D和抗C共存,所以对抗 G抗体做了鉴定,虽然

对常规输血患者而言不必进一步鉴定抗 G 的存

在,但是对于明确 HDN 的诊断十分必要。首先明

确抗 G而不是抗D的孕产妇可以接受抗 G免疫球

蛋白治疗,抗D存在则选用抗 D免疫球蛋白治疗,
可有效减少新生儿贫血、新生儿高胆红素血症及早

产的发生[11],其次是可以精准地进行 HDFN 的

诊断[12]。

表2　产妇血浆处理前后、新生儿血浆及红细胞放散后抗体鉴定表

序号
Rh-hr

D C E c e
kidd

JKa JKb

MNSs
M N S s Mur

Duffy
Fya Fyb

Diego
Dia Dib

Kell
K k

Lewis
Lea Leb

1 + + 0 0 + + 0 + + + + 0 + 0 0 / 0 + + +
2 + + + + + + 0 + 0 0 + 0 + 0 0 / 0 + + +
3 + + + + + + 0 0 + 0 + 0 + + + / 0 + + +
4 + 0 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 0 / 0 + 0 +
5 + 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 +
6 + + 0 0 + 0 + + 0 + + 0 + 0 0 / 0 + + +
7 0 + 0 0 + + + + 0 0 + 0 + 0 0 / 0 + 0 +
8 + + + + + + + + + + + 0 0 + 0 / 0 + 0 +
9 0 0 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + 0 + + 0
10 + + + + + + + + + 0 + + + 0 +w / 0 + + +
自身

序号
P

P1

DO

DOa DOb

Yt

Yta Ytb

产妇血浆抗体

鉴定

盐水 卡

吸收后产妇血浆

抗体鉴定

盐水 卡

新生儿血浆游离

抗体鉴定

盐水 卡

新生儿红细胞表面

抗体鉴定

盐水 卡

1 + / / / / 0 + 0 + 0 + 0 +
2 0 / / / / 0 + 0 + 0 + 0 +
3 + / / / / 0 + 0 + 0 + 0 +
4 + / / / / 0 + 0 0 0 + 0 +
5 + 0 + + + 0 + 0 0 0 + 0 +
6 + / / / / 0 + 0 + 0 + 0 +
7 + / / / / 0 + 0 + 0 + 0 +
8 0 / / / / 0 + 0 + 0 + 0 +
9 0 0 + + + 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 / / / / 0 + 0 + 0 + 0 +
自身 0 0 0 0 0 + 0 +

3.3　在特定人群中Rh分型的意义

Rh血型系统意外抗体在所有血型系统发生的

意外抗体中,发生频率最高。主要原因为 Rh系统

抗原免疫原性强,Rh血制品的不同型输注可刺激

机体产生对应抗体[13],Rh血型系统意外抗体的产

生最常见原因是妊娠或输注 Rh不同型红细胞,因
此建议在以下人群中常规开展 Rh分型检测,采取

Rh主要抗原同型输注。
3.3.1　需多次输血的患者　文献报道 Rh血型系

统抗体的产生与输血次数及是否开展 Rh主要抗

原同型输注,存在正相关,Rh血型同型输注可有效

避免Rh血型系统意外抗体产生[14]。在多次输血

的患者中,如产生新 Rh系统意外抗体将使得其血

制品可选择范围缩小,再者考虑到回顾型免疫反应

发生的可能。意外抗体阳性患者,可因长时间未受

相应抗原刺激,血浆意外抗体转为阴性。当机体再

次接触相应抗原时,短时间可产生大量特异性抗

体,导致临床输血不良反应的发生。建议在多次输

血的患者中开展Rh分型检测并采取 Rh血型系统

主要抗原同型输注。
3.3.2　需要开展输血治疗的无孕产史女性及孕产

妇　胎儿与母体 Rh血型不合可导致新生儿溶血

病的发生,有较多文献对 Rh血型系统不合引发

HDN进行了报道。重症患儿的高胆红素血症导致

的核黄疸可使患儿致残或死亡,文献报道发生与孕

妇怀孕次数有很大关系[15]。主要原因为母体与胎

儿之间Rh血型不相合,在分娩过程中胎儿红细胞

可进入母体并被母体免疫系统识别形成记忆淋巴

细胞,再次怀孕时可产生相应抗体造成胎儿溶血,
此外在无孕产史或有妊娠需求的女性输血患者中,
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也应避免 Rh血型系统血型不符出现机体致敏。
建议在需要开展输血治疗的无孕产史女性及孕产

妇中开展Rh分型检测采取Rh血型系统主要抗原

同型输注,可避免 HDN的发生。
3.3.3　Rh阴性患者的输血　Rh阴性人群在我国

分布频率极低,为0.3%~0.5%[16],RhD 阴性红

细胞制品稀缺,Rh血型系统不同型输注会导致 Rh
血型系统意外抗体的发生已明确[14]。若不重视

Rh血型系统其他抗原引起的免疫刺激,一旦出现

Rh系统的新的抗体,将使得Rh阴性患者后续输血

变得更加困难。建议在RhD阴性受血者中开展 Rh
分型检测并开展Rh血型系统主要抗原同型输注。
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