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　　[摘要]　目的:对内蒙古北部二连浩特市的蒙古族与中部包头市汉族 Rh血型系统表型差异性进行研究,为
内蒙古不同民族人群输血安全和精准输血提供参考。方法:运用微柱凝胶卡式法对内蒙古包头地区汉族住院患

者1026例和二连浩特市医院住院纯蒙古族血统患者506例进行Rh表型血清学分型。结果:共检出11种Rh血

型表型,汉族以CCDee和CcDEe表型居多,蒙古族CCDee和CcDEe表型居多。蒙古族CcDee表型频率占比高于

汉族,ccDEE表型频率低于汉族,差异有统计学差异(P<0.05)。结论:内蒙古纯蒙古族血统患者同汉族患者人

群在 Rh血型分型上存在差异,蒙古族 D、C、c、E、e抗原频率明显高于汉族人群,ee表型明显低于汉族人群,所以

蒙古族人群在产生免疫性抗-E抗体频率要低于汉族人群,由抗-E抗体引起的输血反应和新生儿溶血疾病的风险

低于汉族人群。
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Abstract　Objective:TostudythephenotypicdifferenceofRhbloodgroupsystembetweentheMongolianna-
tionalityinErenhotCityinnorthernInnerMongoliaandtheHannationalityinBaotouCityincentralInnerMon-
golia,soastoprovideareferenceforthesafetyandprecisionbloodtransfusionofpeopleindifferentregionsofIn-
nerMongolia.Methods:Atotalof1026casesofHannationalityinBaotouareaofInnerMongoliaand506cases
ofpureMongolianinpatientsinErenhotCityHospitalwereselectedforserotypingofRhphenotype.Results:A
totalof11Rhbloodgroupphenotypesweredetected.ThemajorityofthephenotypeswereCCDeeandCCDeein
Hannationality,whilethemajorityofthephenotypeswereCCDeeandCCDeeinMongoliannationality.Thefre-
quencyofCCDeephenotypeinMongoliannationalitywasmuchhigherthanthatinHannationality,andthefre-
quencyofCCDeephenotypewasmuchlowerthanthatinHannationality,andthedifferencewasstatisticallysig-
nificant(P<0.05).Conclusion:InnorthernInnerMongolia,pureMongoliancrowdhavedifferencesinRhblood
typeclassification,theMongolianD,C,c,E,eantigenfrequencyobviouslyhigherthanthatoftheHanpeople,
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generallyeephenotypicsignificantlylowerthanthatoftheHanChinesepopulation,whichcanbeconcludedthatin
theMongolianpeople,thefrequencyofimmuneanti-Eantibodieswouldbelowerthanthatofthehanpeople,and
theriskoftransfusionreactionsandneonatalhemolyticdisorderscausedbyanti-Eantibodieswouldbelowerthan
thatintheHanpopulation.

Keywords　InnerMongolia;Hannationality;Mongoliannationality;Rhbloodgroup;survey

　　Rh血型系统共54个抗原,是最为复杂、含抗

原数目最多的血型系统。研究发现 RhAG 血型[1]

在临床上的重要性仅次于 ABO 血型系统,最主要

的抗原有 5 种,即 D、C、c、E、e,抗原强弱顺序

为D>E>C>c>e[2],是最为常见的免疫性血型抗

体[3]。本研究对汉族患者和蒙古族患者进行 Rh
血型抗原鉴定,结果报告如下。
1　资料与试剂

1.1　资料

样本采自2018年12月至2019年11月在包

头医学院第一附属医院汉族患者(1026 例)和

2020年5月至2020年8月二连市医院住院纯蒙古

族血统患者(506例)血液标本共1532例,其中男

604例,女928例。对全部标本进行 Rh血型表型

分型,提供数据分析。
1.2　试剂与仪器

使用长春博讯生物技术有限责任公司生产的

Rh血型抗原检测卡和 TD-A型医用离心机。
1.3　Rh血型抗原鉴定

①将待检者0.5%~0.8%红细胞悬液分别加

入第1~6支微管中,每管50μL。②使用TD-A型

医用离 心 机 即 刻 离 心,900r/min,离 心 2 min、
1500r/min,离心3min,共计5min,取出肉眼判

定结果。
1.4　结果判读

阳性反应:特异性抗原抗体复合物浮于凝胶表

面或 胶 中。阴 性 反 应:红 细 胞 沉 于 微 柱 凝 胶

的底部。
1.5　方法

采集患者静脉血4mL置于 EDTA 真空抗凝

管,3000r/min离心5min。Rh血型抗原检测卡

(单克隆抗体),按卡式法说明书操作对所收集样本

进行 RhD、RhC、RhE、Rhc、Rhe血型检测,均在有

效期内使用。
1.6　统计学处理

采用SPSS20.0软件对数据进行统计学分析,

计量资料以■X±S 表示;计数资料以%表示,进行

χ2 检验,P<0.01为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同民族患者的Rh血型分布

1532例患者中蒙古族506例(33.03%),汉族

1026例(66.97%),结果显示,相同 Rh表型在不

同民族间差异有统计学意义(χ2 =31.875,P <

0.01),见表1。本次检出 Rh血型抗原表型共11
种,汉族以CCDee和CcDEe表型居多,然后依次为

ccDEE、CcDee、ccDEe、ccDee、Ccdee、CCDEe、
ccdee、CcDEE、CcdEe,但蒙古族 CCDee和 CcDEe
表型 最 多,然 后 依 次 为 CcDee、ccDEe、ccDEE、
ccDee、CCDEe、ccdee、CcDEE、Ccdee、CcdEe。蒙古

族CcDee占比高于汉族,ccDEE 低于汉族。本次

研究蒙古族人群中筛检出1例极为罕见的Rh缺失

型血型抗原表型De—,此表型在国内报道极少。

表1　蒙古族和汉族患者的Rh血型表型分布情况

Rh表型 蒙古族/例 汉族/例 合计/例(%)

RhD(+) 1523
　De- 1 0 1(0.07)

　ccDee 7 5 12(0.79)

　ccDEe 36 47 83(5.45)

　ccDEE 25 93 118(7.75)

　CcDee 66 86 152(9.98)

　CcDEe 201 388 589(38.67)

　CcDEE 1 2 3(0.20)

　CCDee 164 395 559(36.70)

　CCDEe 4 2 6(0.39)

RhD(-) 9
　ccdee 1 3 4(44.44)

　Ccdee 0 4 4(44.44)

　CcdEe 0 1 1(11.11)

合计 506 1026 1532

2.2　蒙古族和汉族不同性别患者的Rh血型分布

1532例患者中汉族男性400例(38.99%),女
性 626 例 (61.01%),蒙 古 族 男 性 204 例

(40.32%),女性302例(59.68%)。结果显示,相
同民族不同性别 Rh表型之间差异均无统计学意

义,见表2。
2.3　与中国北京、加拿大、印度北部、东南亚 Rh
表型频率比较

比较发现频率最高 CCDee、CcDEe与中国北

京,东南亚结果类似,但 加 拿 大 地 区 以 CCDee、
ccdee、CcDEe为主,印度北部则以 CCDee、CcDee、
CcDEe最多,见表3。说明不同种族、地理差异越

大,Rh表型频率差异越大。
2.4　与中国北京、英国、印度北部、沙特、尼日利亚

的Rh抗原基因频率比较

比较发现D抗原在本地区、中国北京均较高,
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Rh抗原基因频率由高到低依次为 D>e>C>c>
E,与以往本地区文献报道趋势一致,而英国、沙特

为e>D>c>C>E,印度北部为e>D>C>c>E。

研究发现本地区蒙古族e抗原频率明显高于汉族

人群,差异有统计学意义(P<0.01),见表4。

表2　蒙古族和汉族不同性别患者Rh血型分布 例

民族 性别
Rh血型分型

De- ccdee ccDee ccDEe ccDEE Ccdee CcdEe CcDee CcDEe CcDEE CCDee CCDEe
汉族 男 0 3 4 15 43 1 0 29 153 1 151 0

女 0 0 1 32 50 3 1 57 235 1 244 2
蒙 古

族
男 0 1 1 13 9 0 0 26 89 1 64 0
女 1 0 6 23 16 0 0 40 112 0 100 4

表3　不同地区及国家人群Rh表型频率比较 %

Rh表型 本研究 中国北京[4] 加拿大[5] 印度北部[6] 东南亚[7]

CCDEE 0　　 0.010 0.010 0.002 0　　
CCDEe 0.390 0.640 0.200 0.320 1.400
CCDee 36.500 39.820 18.500 40.950 51.800
CcDEe 38.400 37.760 13.300 14.540 30.000
CcDEE 0.200 0.450 0.100 0.400 0.400
CcDee 9.920 9.110 34.900 30.910 8.500
ccDEE 7.700 7.930 2.300 0.780 4.400
ccDEe 5.420 3.440 11.800 3.690 2.500
ccDee 0.780 0.450 2.100 1.150 0.300
CCdee 0 0.010 0 0.050 0.100
Ccdee 0.260 0.140 0.800 2.320 0.100
ccdEe 0 0.010 0.900 0.050 0
ccdee 0.260 0.210 15.100 4.760 0.100
ccdEE 0 0 0 0.004 0
CcdEe 0.070 0 0 0.075 0

表4　不同地区及国家人群Rh抗原频率比较 %

Rh抗原
本研究

汉族 蒙古族
中国北京[4] 英国[8] 印度北部[6] 沙特[9] 尼日利亚[10]

D 99.22 99.80 99.63 85.0 92.7 84.8 95.0

C 85.58 86.40 87.95 68.0 89.6 62.3 17.7

c 61.31 66.67 59.51 80.0 58.6 74.3 99.8

E 51.94 53.00 50.25 29.0 19.9 23.5 20.5

e 90.74 94.90 91.61 98.0 98.8 95.0 98.7

3　讨论

本研究首先对汉族和蒙古族患者的 Rh血型

表型进行统计,显示汉族患者表型分布为CcDEe>
CCDee>ccDEE>CcDee>ccDEe>ccDee>Ccdee
>CCDEe>ccdee>CcDEE>CcdEe,蒙古族患者表

型分 布 为 CCDee>CcDEe>CcDee>ccDEe>
ccDEE>ccDee>CCDEe>ccdee>CcDEE>Ccdee
>CcdEe。蒙古族患者CcDee频率高于汉族,差异

有统计学意义。汉族、蒙古族不同性别患者的 Rh
血型分布频率比较,差异无统计学意义。分析本地

区不同民族之间 Rh表型频率,有利于了解少数民

族的Rh血型分型特征规律。
本研究与中国北京、加拿大、印度北部、东南亚

Rh表型频率比较,发现频率最高 CCDee、CcDEe
与中国北京,东南亚结果类似,但加拿大地区以

CCDee、ccdee、CcDEe为主,印度北部则以 CCDee、
CcDee、CcDEe最多。这说明不同种族,地理差异

越大,Rh表型频率差异越大,这与姚润等[11]研究

结果相同。本研究还比较了中国北京、英国、印度

北部、沙特、尼日利亚的Rh抗原基因频率。发现D
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抗原在我国最高,Rh抗原基因频率由高到低依次

为D>e>C>c>E,与以往本地区文献报道趋势一

致[12],而英国、沙特为e>D>c>C>E,印度北部

为e>D>C>c>E。研究发现本地区蒙古族e抗

原频率明显高于汉族人群,差异有统计学意义。蒙

古族CcDee占比高于汉族,ccDEE 低于汉族。由

此推断汉族人群较蒙古族人群在产生免疫性抗-E
抗体概率要高,输血反应和新生儿溶血疾病的风险

增加。
本研究结果显示,相同 Rh表型在不同民族间

差异有统计学意义,不同民族、地区、国家的 Rh表

型差异大,不规则抗体的产生对临床输血安全和胎

儿或新生儿溶血病有很高的研究价值[11],长期反

复输血治疗和多次妊娠的患者产生不规则抗体的

概率高。当抗体滴度超过一定阈值时,就会发生溶

血性输血反应、胎儿或新生儿溶血病,严重时可危

及生命[13]。
总之,本研究在于可以为建立蒙古族 Rh血型

数据库和精准输血提供帮助[14],同时为临床评估

Rh血型系统不规则抗体的产生、预防同种免疫和

输血不良反应的发生提供依据,最大限度地保障临

床患者安全,使患者获得最佳治疗。
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