
临床血液学杂志 2024年

JClinHematol(China) 37卷2期

引用本文:井忠翠,葛东梅,郭明贞,等.Rh抗原分型和抗体筛选对临床输血安全的意义[J].临床血液学杂志,2024,37
(2):132-134,140.DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2024.02.012.

·经验交流·

Rh抗原分型和抗体筛选对临床输血安全的意义
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　　[摘要]　为了分析本地区献血者 Rh表型分布频率和患者抗体筛选结果,探讨对献血者和受血者常规 Rh抗

原表型检测在疑难配血及临床输血安全中的意义,选择7939例 RhD阳性献血者进行常规 Rh抗原表型检测,对

904例不规则抗体筛查阳性患者进行抗体鉴定分析。在7939例RhD阳性献血者的Rh抗原中,共检测出8种表

型;在904例抗体鉴定结果中,单一抗体809例(89.49%),混合抗体67例(7.41%),自身抗体20例(2.21%),类
同种特异性自身抗体8例(0.88%);Rh血型系统抗体共531例(58.74%),67例混合抗体中,64例为 Rh系统合

并其他血型系统抗体共同存在,占比高达95.52%。因此,对献血者和受血者常规 Rh抗原分型检测,建立 Rh表

型库,为患者选择表型相合的红细胞输注,可减少 Rh抗体的产生,保障输血安全。
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Abstract　ToanalyzetheclinicalsignificanceofRhantigentypingdetectionandirregularantibodyforthein-
compatibilityinbloodcrossmatchingtoensurethesafetyofbloodtransfusion,atotalof7939blooddonors'sam-
plesweredetectedbyRhbloodgroupantigentestcardtoestablishRhphenotypedatabase.Atotalof876irregu-
larantibodyscreeningpositivepatientsweretestedtoidentifyantibodyspecificity.Asaresult,inthese7939
sampleswithRhDpositivebloodgroup,eightkindsofRhbloodgroupphenotypesweredetected.Inthe904pa-
tientswithirregularantibodyscreeningpositive,531cases(58.74%)wereinRhsystem.809samples(89.49%)

weresingleantibodyand67cases(7.41%)weremixedantibody,20cases(2.21%)wereautoantibodiesand8ca-
ses(0.89%)weremimickingantibodies.Of67mixedantibodies,64caseswereinRhsystemcombinedwithoth-
erbloodgroupsystemantibodies,accountingforupto95.52%.Consequently,establishmentofRhphenotype
databaseofpatientsandblooddonorsandbloodtransfusionwiththesamephenotypemayreducetheproductionof
Rhantibodies,increasetherateofcompatibilityandpromotethesafetyofbloodtransfusion.

Keywords　Rhantigenictyping;irregularantibody;antibodyidentification;incompatibilityinbloodcross
matching

　　人类红细胞血型系统在输血医学中具有极重

要的地位,目前已知人类红细胞有34个血型系

统[1],其中Rh血型系统是最复杂、最富有多态性

的一个系统[2-3],在临床输血中的重要性仅次于

ABO血型系统。通过特异性抗体鉴定出来的 Rh

抗原至今已有50多个,使用基因分型检测出的 Rh
抗原变异体多达数百种[4],与临床密切相关的5个

抗原为D、C、c、E和e抗原,是大部分有临床意义

的Rh不规则抗体产生的原因[5],而不规则抗体是

造成临床交叉配血困难最常见的原因之一,经抗体

鉴定后发现大部分是 Rh系统不规则抗体,其中

抗E占比最高[6],该系统不规则抗体可单独存在,
也可以联合抗体、混合抗体的形式存在,有临床意
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义的不规则抗体会导致溶血性输血反应、新生儿溶

血病等[7-9]。
反复多次输血可刺激患者产生同种抗体,尤其

当产生混合抗体时,不仅造成抗体鉴定困难,还会

导致交叉配血困难[10],不能及时有效满足临床用

血需求。为调查本地区献血者 Rh表型的分布及

不规则抗体的分布情况,本研究回顾性分析了

7939例 RhD阳性献血者 Rh5种抗原表型结果,
876例不规则抗体鉴定结果,以分析对患者和献血

员常规进行 Rh表型检测对交叉配血困难患者配

血、紧急输血的意义,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

对2021年7月—2021年12月青岛大学附属

医院输血科的7939例献血员血样进行常规 Rh表

型检测。选取2019年7月—2021年12月医院门

诊、住院患者中不规则抗体结果阳性且鉴定出抗体

特异性的患者共904例,其中男286例,女618例,
年龄9~96岁。
1.2　试剂和仪器

Rh血型抗原检测卡(单克隆抗体,长春博迅生

物技 术 有 限 责 任 公 司)、低 离 子 抗 人 球 蛋 白 卡

(BIO-RAD达亚美有限责任公司)、抗体筛选细胞

(3细胞谱,上海血液生物医药有限公司)、抗体筛

选细胞(3细胞谱,BIO-RAD 达亚美有限责任公

司)、红细胞血型抗体鉴定细胞(10细胞谱,上海血

液生物医药有限公司)、红细胞血型抗体鉴定细胞

(16细胞谱,SanquinReagentsB.V.TheNether-
lands),上述试剂均在有效期内使用。哈密尔顿全

自动血型仪、FYQ型免疫微柱孵育器、TD-3A型血

型血清学离心机(长春博研医学生物仪器公司)、
BIO-RADIH-1000全自动血型鉴定仪、微柱凝胶

孵育器(Di-aMed-ID-Incubator37SⅠ型Ⅱ)、微柱

凝 胶 离 心 机 (Di-aMed-ID-Centrifuge12 SⅡ)、
KA-2200久保田离心机(日本)。
1.3　方法

对门诊、住院患者常规采用微孔板法和微柱凝

胶卡式法进行 ABO血型、Rh(D)血型定型检测,采
用微柱凝胶卡式法进行 Rh抗原分型检测,用抗人

球蛋白检测卡法进行常规不规则抗体检测,对不规

则抗体筛查阳性患者选择10谱和(或)16谱抗体

鉴定细胞采用盐水法和(或)间接抗人球法进行抗

体鉴定[11]。
2　结果

2.1　7939例献血者Rh抗原分布及频率

在7939例RhD阳性献血者的 Rh抗原中,共
检测出8种表型,按照频率由高至低依次为 CCee
(41.35%)、CcEe(35.04%)、Ccee(9.76%)、ccEE
(8.46%)、ccEe(4.16%)、CCEe(0.48%)、CcEE
(0.43%)、ccee(0.31%),CCEE表型暂未检出,见
表 1,该 人 群 中 的 Rh 表 型 分 布 与 文 献 报 道

一致[12-13]。
2.2　904例不规则抗体筛查阳性患者的抗体鉴定

结果

在904例不规则抗体筛查阳性患者的抗体鉴

定结果中,单一抗体809例(89.49%),具体检出情

况见表2。混合抗体67例(7.41%),具体检出情况

见表3。自身抗体20例(2.21%),类同种特异性自

身抗体(mimickingantibodies)8例(0.88%,其中

类抗-D抗体1例,类抗-E 抗体2例,类抗-e抗体

5例)。在904例不规则抗体阳性患者中,Rh血型

系统抗体共531例,占比58.74%,其中抗-E抗体

最常见。在67例混合抗体中,64例为 Rh血型系

统合并其他血型系统抗体共同存在,占比高达

95.52%。

表1　7939例RhD阳性献血者Rh表型分布 例

血型 A B O AB 合计 比例/%
CCee 880 1001 1024 378 3283 41.35
CcEe 751 885 859 287 2782 35.04
Ccee 222 294 187 72 775 9.76
ccEE 192 214 213 53 672 8.46
ccEe 98 102 95 35 330 4.16
CCEe 13 8 14 3 38 0.48
CcEE 11 6 9 8 34 0.43
ccee 5 9 10 1 25 0.31
CCEE 0 0 0 0 0 0
合计 2172 2519 2411 837 7939 100.00

表2　809例患者不规则抗体鉴定结果 例

不规则

抗体

Rh-hr
D C E c e

Kidd
Jka Jkb

MNSs
M S Mur

Duffy
Fya Fyb

Lewis
Lea Leb

Diego
Wra

P
P1

合计

例数 49 14 357 15 24 3 2 168 12 54 2 16 77 9 3 4 809

表3　67例混合不规则抗体鉴定结果 例

混合不规

则抗体

抗-C合并

抗-e

抗-E合并

抗-c

抗-E合并

抗-M

抗-C合并

抗-JKb

抗-E合并

抗-Cw

抗-D合并

抗-C

抗-E合并

抗-Jka

抗-S合并

抗-Wra
合计

例数 18 39 1 1 2 3 1 2 67
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3　讨论

长期多次输血的患者,不规则抗体是导致交叉

配血不合的最主要原因之一,临床工作中与疑难配

血最相关的抗体是 Rh血型系统的同种不规则抗

体,这是因为Rh血型系统抗原性强度仅次于 ABO
血型系统[14]。Rh血型系统抗体产生的原因多是

妊娠和输血[15-16],由于 D抗原作为常规检测,抗-D
检出率明显降低,反而抗-E抗体成为目前最容易

产生的抗体,抗-c抗体常与抗-E抗体同时出现[17],
这与E、c抗原频率远低于 D、C、e抗原,CCDee表

型的患 者 产 生 同 种 免 疫 的 可 能 性 更 大 密 切 相

关[13]。本研究中,CCDee和 CcDEe为优势表型,
Rh血型系统不规则抗体占59.70%,抗-D 检出率

为4.68%,41例抗-D阳性患者均有妊娠史而无输

血史,抗-E占45.66%。
Rh系统不规则抗体可以单一抗体存在,也可

以合并其他血型系统的抗体[18]。本研究中69例

患者的混合抗体中,64例为Rh血型系统合并其他

血型系统抗体,因此对受血者和献血者均常规进行

Rh分型检测,采用 Rh5种抗原同型输注,并进行

配合性输血,不仅可以降低机体 Rh血型系统不规

则抗体产生的概率,同时当患者因 Rh血型系统抗

体筛查阳性而配血不合时,可根据献血员 Rh表型

迅速选择Rh表型一致的血液进行交叉配血,大大

提高了配血相合率,为临床赢得更多抢救时间。我

们在日常工作中收治1例自身免疫性肝硬化患者,
在外院反复输血后因交叉配血困难转入我院,患者

血型为B型 RhD阳性,Rh分型为ccDEE,不规则

抗体筛查阳性。通过进一步抗体鉴定,患者血清中

检出抗-C合并抗-JKb 抗体。我们直接从 Rh表型

库中筛选出7袋 B型ccDEE 去白悬浮红细胞制

品,从中选择JKb 抗原阴性血液2袋,交叉配血相

合后输注,无输血不良反应,血红蛋白和红细胞压

积升高达到预期,临床症状得到改善,有力保障了

急诊用血和进一步治疗顺利进行,这不仅节约了实

验成本,也避免了盲配时由于剂量效应产生的交叉

配血假阴性而导致的输注无效及迟发性溶血性输

血反应,保障临床输血安全[19]。
当母亲因 Rh血型系统不规则抗体导致新生

儿溶血病需要输血治疗时,可直接筛选抗原阴性红

细胞制品交叉配血,急危重症者筛选抗原阴性红细

胞制品可能延误抢救时机,甚至危及患者生命[20]。
自身抗体常于自身免疫性疾病的患者中检出,患者

可能已多次输血并需要继续输血,自身抗体可导致

交叉配血困难,此时选择ABO、Rh5种抗原同型红

细胞制品输注不仅提高配血相合率,也能减少 Rh
系统不规则抗体的产生,避免交叉配血的难度进一

步增大。
临床工作中,患者因反复输注 Rh血型不合的

血液刺激机体产生不规则抗体从而导致疑难配血,
不仅增加配血难度耽误病情转归,还会增加实验成

本。如果对所有献血者和受血者均进行 RhD、C、
c、E、e抗原分型检测,做到 Rh血型系统5种抗原

同型精准输血,那么患者产生 Rh系统不规则抗体

的概率就会显著降低,对已经产生 Rh血型系统不

规则抗体的受血者也能迅速选择相应抗原阴性的

交叉配血相合血液,保障临床输血的及时安全

有效[21]。
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