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　　[摘要]　目的:通过回顾性分析 RhD血型不相合血小板输注的患者,总结 RhD不相合血小板输注的经验和

应对策略。方法:利用医院六级电子病历和临床输血管理系统,获取2014至2021年血型为 RhD阴性且符合研

究纳入标准的17例患者,收集其基本信息、检验结果、血液输注的情况并进行统计分析。结果:17例患者 ABO
血型 A型、B型、O型、AB型占比分别为2例(11.76%)、5例(29.41%)、9例(52.94%)、1例(5.88%);输注血小

板总计51 个 治 疗 量,其 中 2 个 治 疗 量 为 RhD 阴 性,49 个 治 疗 量 为 RhD 阳 性;输 注 血 小 板 后 随 访 时 间

为28~167d;均未见输血不良反应;不规则抗体筛查结果阴性,未见RhD及其他同种免疫反应。结论:RhD血型

不相合血小板输注可有效改善患者出血及凝血相关指标,且不会引起严重的输血不良反应及免疫反应,为血小板

减少症和出血患者带来益处,保障临床血小板治疗的及时性和有效性。
[关键词]　血小板;RhD血型;不相合输注

DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2023.02.011
[中图分类号]　R457.1　　[文献标志码]　A

Retrospectiveanalysisandstrategyofplatelettransfusionfor17patients
withRhDincompatibleplatelettransfusion

CHEN Wei1　WANGShan2　LIHuijun1　QIUJin1　WANGRubin1　LIQiang1　LIFei1

(1DepartmentofBloodTransfusion,People'sHospitalofXinjiangUygurAutonomousRegion,
Urumqi,830001,China;2DepartmentofLaboratoryMedicine,BloodCenterofUrumqi)
Correspondingauthor:LIFei,E-mail:52993389@qq.com

Abstract　Objective:TosummarizetheexperienceandcopingstrategiesofRhDincompatibleplatelettransfu-
sionbyretrospectivelyanalyzingthecasesofRhDincompatibleplatelettransfusion.Methods:Atotalof17cases
withRhDnegativebloodtypefrom2014to2021andmeetingtheinclusioncriteriaofthestudywereobtainedby
usingthelevel6electronicmedicalrecordandclinicalbloodtransfusionmanagementsystemofourhospital,and
thebasicinformation,testresultsandbloodtransfusionofpatientswerecollectedandstatisticallyanalyzed.Re-
sults:SeventeencasesofplatelettransfusionwithincompatibleRhDbloodgroupwereobtained,andthepropor-
tionofABOtypeA,B,OandABwas2(11.76%),5(29.41%),9(52.94%)and1(5.88%),respectively.A
totalof51treatmentvolumesweretransfused,ofwhich2wereRhDnegativeand49wereRhDpositive.Thefol-
low-uptimeafterplatelettransfusionwas28-167days.Noadversereactionofbloodtransfusionwasobserved.Ir-
regularantibodyscreeningresultswerenegative,andnoRhDorotheralloimmuneresponseswereobserved.Con-
clusion:PlatelettransfusionwithincompatibleRhDbloodgroupcouldeffectivelyimprovethebleedingandcoagu-
lationrelatedindicatorsofpatients,andwouldnotcauseseriousadversebloodtransfusionreactionsandimmune
reactions,bringbenefitstopatientswiththrombocytopeniaandbleeding,andensurethetimelinessandeffective-
nessofclinicalplatelettreatment.

Keywords　platelets;RhDtype;incompatiblebloodtransfusion

　　血小板膜上存在多种抗原,包括血小板相关抗

原 (ABH 和 HLA-Ⅰ)和 血 小 板 特 异 性 抗 原

(HPA)。当前,国内外血小板输注指南大多遵循

ABO同型、RhD同型输注的原则。血小板膜上存

在 ABO抗原,主要位于血小板膜糖蛋白(GPs)和
糖脂上,包括固有产生和血浆吸附的抗原,ABO 抗

原密度表达低于红细胞[1];血小板膜上不存在 Rh
抗原(D、C、c、E、e)、Kell(K和k)、MNSs(M、N、S、
s、U)、Duffy(Fya 和 Fyb)、Kidd(Jka 和Jkb)、Lub

抗原等[2]。国内血小板制品包括浓缩血小板、混合

浓缩血小板和单采血小板,其中单采血小板是临床

最常使用的血液制品,但单采血小板采集过程中会
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混有一定数量的红细胞(红细胞≤8.0×109 个/袋,
GB18469-2012)[3],其标签标注 ABO 血型和 RhD
血型,因此当RhD阴性受血者输注 RhD阳性供者

血小板时会产生同种异体免疫的风险。有研究表

明健康的RhD 阴性个体输注 RhD 阳性红细胞后

50.0%~80.0%可能会产生抗-D 抗体,而同样的

个体输注RhD阳性血小板后约0~7.1%可能会产

生抗-D抗体[4-5]。由于新疆地区 RhD阴性人群比

例较大,达到3.0%~7.0%[6],故在特殊需求时

RhD阴性个体需输注 RhD阳性红细胞或血小板,
本研究主要针对输注血小板的患者进行追踪调查

并总结分析。
1　资料与方法

1.1　对象

从医院六级电子病历系统选取2014至2021
年的17例患者作为研究对象,在输注单采血小板

(治疗量)后开始追踪和随访。纳入标准为:RhD
阴性个体;输注RhD阳性的血小板;输注血小板前

检测红细胞意外抗体结果为阴性。排除标准:RhD
变异的个体;既往有RhD阳性红细胞输注史;血清

中筛查出抗体。收集患者的年龄、性别、ABO 血

型、RhD血型、输血史、孕产史和主要诊断;输注血

小板的数量和次数,RhD阴性个体输注 RhD阳性

单采血小板的记录,随访时间。
1.2　样本采集

采集静脉全血3mL(EDTA-K2 抗凝剂)。
1.3　仪器与试剂

全自动血型分析仪(AutoVueInnova),ABO
血型及 RhD血型鉴定玻璃微柱卡,抗人球蛋白玻

璃微柱卡(IgG+C3d,奥森多);低离子抗人球蛋白

卡(美国伯乐),血清学离心机(日本久保田),微量

移液器(德国),孵育器和离心机(Workstation,强
生)。抗-D(IgM+IgG)单克隆试剂(DBL,美国);
单克隆抗 D 试剂(IgM)和抗 D 血清(IgG),A1c、
Bc、Oc反定红细胞,Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ抗体筛查红细胞(上
海血液生物技术有限公司),抗体鉴定谱细胞(San-
quin);生理盐水,血型鉴定及不规则抗体筛查质控

品(北京金豪)。
1.4　方法

采集EDTA-K2抗凝全血,离心分离红细胞与

血浆,去盖,将样本放入全自动血型分析仪,检测

ABO 血型、RhD 血型和 筛 查 红 细 胞 意 外 抗 体。
RhD 初 筛 阴 性 的 样 本,使 用 抗-D(IgM +IgG)
和抗-D(IgG),直接抗人球蛋白试验,抗人球蛋白卡

进行阴性确认试验,各项结果均为阴性可知血清学

确认结果。红细胞意外抗体筛查结果为阳性标本,
使用谱细胞进行抗体特异性鉴定,抗体的特异性与

抗原缺失相一致。试验过程质控,室内质控与样本

同时检测;统一操作和流程并进行培训;使用相同

全自动检测仪器和鉴定标准;鉴定抗原做阴性和阳

性对照。医生告知患者输血的注意事项、利弊和可

能产生的不良反应等,并签署输血治疗知情同意

书。因RhD阴性个体无法获得同型血小板,故采

取输注 RhD阳性个体供者的血小板,用于提高血

小板计数或止血,密切观察患者生命体征并进行评

价记录。
1.5　统计学处理

应用SPSS19.0软件,分析年龄、性别、ABO
血型、RhD血型等计量和计数资料,分别用中位数

和%表示,并进行χ2 检验。
2　结果

17例RhD阴性患者中男10例,女7例;年龄

7~89岁。民族:维吾尔族10例,汉族5例,哈萨克

族1例,回族1例;临床诊断:夹层动脉瘤2例,妊
娠1例,外伤1例,血液病9例,造血干细胞移植2
例,肿瘤2例;ABO 血型:A 型 2例(11.76%),B
型 5 例 (29.41%),O 型 9 例 (52.94%),AB 型

1例(5.88%);免疫抑制6例(35.29%);有输血

史10例(58.82%);有妊娠史5例(71.43%);随访

时间43(28~167)d;无输血不良反应。
17例 RhD阴性患者共输注51个治疗量血小

板,RhD阴性血小板2个治疗量,RhD阳性血小板

49个治疗量;供-受者 ABO 同型和大部分 RhD非

同型血小板输注;血小板输注量≥2个治疗量/例;
输注 ABO血型 A(6个)、B(11个)、O(31个)、AB
(3个);17例 RhD阴性的患者输注单采血小板基

本情况,见表1。RhD阳性血小板输注后,排除疾

病和非免疫因素干扰,血小板计数达到预期水平;
外科达到输注血小板适应证标准,给予血小板输注

后,未发现 WHO定义的二级以上出血(24h内鼻

出血≥30min;紫癜直径>2.54cm;咯血;黑便;肉
眼血尿;体腔中有出血;创伤部位出血)。

表1　17例RhD阴性的患者输注单采

血小板基本情况 治疗量

血型 RhD(+) RhD(-) 合计

A 5 1 6
B 11 0 11
O 30 1 31
AB 3 0 3
合计 49 2 51

3　讨论

RhD血型不相合血小板输注,即 RhD阴性患

者输注 RhD阳性的血小板,其风险主要集中在单

采血小板浓缩液内红细胞容量,输注 RhD 阳性血

小板 使 红 细 胞 暴 露 于 RhD 阴 性 受 体,可 能 产

生抗-D或其他抗体。对 RhD 阴性的育龄妇女产
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生抗-D抗体是重要问题,因为未来妊娠 RhD阳性

胎儿可能会发生危及胎儿生命的新生儿溶血性疾

病;另外患有血液病或其他疾病需长期依赖血小板

治疗的患者,产生同种异体抗-D抗体,可能导致再

次接触同种异体D抗原时发生潜在致命的溶血性

输血反应[5]。
在过去的50多年里,血小板的输注为治疗癌

症和恶性血液系统疾病接受化疗而引起血小板减

少症的患者做出了贡献。2014年,兰炯采编写《特
殊情况紧急抢救输血推荐方案》[7]中提出 RhD 血

型不相合血小板输注的指导意见。对本次收集患

者进行追踪调查,输注前进行红细胞意外抗体筛查

结果均为阴性,密切观察患者的症状和体征,输注

过程中和输注后未见输血不良反应,血小板计数和

止血效果明显有效;输注后患者随访时间均值为

43d,未发现抗-D或其他抗体。分析17例患者发

现,2例造血干细胞移植患者,年龄分别为7岁和

13岁,红细胞需求基本得到满足,但血小板不能完

全保证,因治疗过程中使用免疫抑制剂,可能对同

种异体免疫具有一定抑制作用;1例为妊娠大出血

产妇,孕5产3,存活的子代中有2个 RhD阳性个

体,孕妇红细胞意外抗体筛查阴性,此类患者已有

文献报道,无论采取何种方式免疫,总会有不产生

抗-D抗体的个体,约为20%,其不应答者产生机制

尚不明确[4,8];2例肿瘤患者,由于放化疗导致骨髓

抑制,其机体免疫也处于较低水平,可能对同种异

体免疫具有一定抑制或延迟作用。
另有1例未纳入本次研究的患者在此也进行

报道,该患者较特殊与兰炯采教授《推荐方案》不
同,患者RhD血型阴性,红细胞意外抗体筛查结果

阳性,鉴定抗体特异性为抗-D抗体(效价1︰16),
急需输注血小板,经全院讨论并签署输血治疗知情

同意书,给予RhD阳性血小板输注,并增加免疫抑

制剂预防抗原-抗体免疫反应,结果患者无明显的

输血不良反应(发热或溶血性输血反应),并达到预

期输血疗效。
国内单采血小板剩余红细胞量≤8.0×109 个/

袋[3]。文献报道从20个单采血小板中获得红细胞

残余 平 均 数 量 为 1.7×106 个/单 位,相 当 于

0.00017mL,单 采 血 小 板 最 大 红 细 胞 残 余 量

0.75mL[1]。调查本地区单采血小板的红细胞残

余量为(5~10)×107 个/袋。有研究表明,RhD同

种异体初级免疫所需红细胞的最低数量为0.03~
0.05mL;胎儿红细胞刺激母体产生抗-D抗体所需

红细胞数量为0.1mL;国内试验首次初级免疫选

择20mL、30mL、40mL、50mL、60mL的RhD阳

性红细胞,初次免疫后应答率为28.6%;国外文献

选择1U、2U、3~5U、6~10U、11~20U 和>
20U(1U红细胞相当于全血460mL)的量分别给

受试者输注RhD阳性红细胞,结果 RhD同种异体

免疫率由高到低依次为3~5U(43.6%)、2U、>
20 U (34.9%)、6~10 U、1 U、11~20 U
(18.4%)[8-11],以上研究表明免疫剂量与免疫应答

存在正相关性,是免疫应答的影响因素之一。RhD
阴性患者通过IgM 初筛结果阴性,又进行确认试

验结果阴性,但也不能排除Del或其他D变异的可

能性,因为中国RhD阴性人群中,约17%~30%为

“亚洲型”DEL 血型,其分子遗传背景为RHD∗
1227A 基因型,该血型红细胞表面表达完整的

RhD抗原,RhD阳性红细胞暴露不会刺激此类人

群免疫系统产生抗-D抗体[12]。有一项由5个国家

11个中心参与的研究[5],长期随访追踪77(28~
2111)d,要求是RhD阴性患者首次输注RhD阳性

血小板,且产生抗体时间≥28d,筛查出阳性患者

率为1.44%(7/485);如果从输注RhD阳性血小板

开始计算,阳性患者率为2.27%(11/485);输注

RhD 阳性血小板也有可能产生其他抗体,如抗-
Jka、抗-E、抗-K、抗-Fya 等。在国内,对 RhD 阴性

患者输注RhD阳性血小板的研究在患者规模和实

践环境方面受到限制,故相关报道少见。此外,多
种因素影响同种异体免疫的风险,包括 ABO 血型

相容性、剂量、白细胞减少、发热性非溶血输血反应

的问题、免疫抑制和患者基因组成(有应答者或无

应答者),这反映了免疫系统对外来抗原反应的复

杂性[4,10]。
预防 RhD 阴性患者输注 RhD 阳性血小板同

种免疫的措施包括提高单采血液成分仪器的性能,
减少血小板采集过程中的残余红细胞量;对于单采

血小板内的残余红细胞进行系统性检测;输注少白

细胞单采血小板和辐照单采血小板;输注 ABO 和

RhD非同型的血小板;对于 RhD阴性育龄期的妇

女给予RhIg进行预防(每20μg人抗 RhD免疫球

蛋白可有效抑制1mL红细胞输注后对 D抗原的

免疫应答);对于长期依赖输注红细胞和血小板的

患者给予RhIg进行预防[13]。
本次研究纳入病例数相对较少,RhD 阴性患

者未进行基因检测,RhD 血型不相合血小板输注

后同种免疫发病率低,可能存在偏倚,后期可以再

深入调研收集更多病例进行总结分析。
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