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　　［摘要］　目的　分析重庆地区住院患者Ｒｈ血型抗原和表型分布特征，探讨Ｒｈ血型表型测定在临
床安全输血中的意义。方法　采用微柱凝胶法对１５７９２７名住院患者进行ＲｈＤ、Ｃ、ｃＥ、ｅ抗原和ＡＢＯ
血型检测 χ２检验对数据进行分析比较。结果　 １５７９２７例患者中，１５７４０７例为ＲｈＤ阳性（１４例变异Ｄ），
５２０例为ＲｈＤ阴性；ＲｈＤ阳性和阴性患者的Ｒｈ表型分布不同，差异有统计学意义，ＲｈＤ阳性患者主要
Ｒｈ表型为 ＣＣＤｅｅ（４８．４５％）和 ＣｃＤＥｅ（３３．０４％），ＲｈＤ阴性患者主要 Ｒｈ表型为 ｃｃｄｅｅ（４３．２７％）和
Ｃｃｄｅｅ（３６．５４％）；Ｒｈ血型 ５种抗原的阳性率依次为 Ｄ（９９．６７％）＞ｅ（９４．０７％）＞Ｃ（９０．９７％）＞ｃ
（５１．０２％）＞Ｅ（４２．５０％）；ＲｈＤ阳性患者中，不同ＡＢＯ血型间 Ｒｈ表型分布无明显差异（Ｐ＞０．０５），不同
性别间Ｒｈ表型分布无明显差异（Ｐ＞０．０５），不同住院科室间 Ｒｈ表型分布无明显差异（Ｐ＞０．０５），不同
年龄间Ｒｈ表型分布不同，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　重庆地区住院患者主要 Ｒｈ表型为
ＣＣＤｅｅ和ＣｃＤＥｅ，不同 ＲｈＤ血型和年龄患者 Ｒｈ表型分布特征不同，ＡＢＯ血型、性别和科室对患者 Ｒｈ
表型分布无影响。建立Ｒｈ表型数据库，进行Ｒｈ５种抗原同型、相容性和规避性输注可有效降低意外抗
体发生率，为临床安全有效输血提供保障。
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　　Ｒｈ血型系统是人类血型系统中最复杂和最具多
态性的血型系统，临床上重要性仅次于 ＡＢＯ血型系
统。自１９３９年Ｌｅｖｉｎｅ和 Ｓｔｅｔｓｏｎ发现 Ｄ抗原以来，目
前Ｒｈ血型系统中共有 ５５个经国际输血协会 （Ｔｈｅ
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙＢｌｏｏｄＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ＩＳＢＴ）认定的抗
原［１］，其中Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ和ｅ５个抗原最常见并与临床密
切相关。《临床输血技术规范》要求输血前常规对患

者ＡＢＯ和ＲｈＤ血型进行检测，大大降低了因红细胞
上抗原不同引起的输血反应；但该规范并未要求对Ｒｈ
系统的Ｃ、ｃ、Ｅ和ｅ抗原进行常规检测，患者在输血或
妊娠后，血液中可能产生针对 Ｒｈ血型抗原的意外抗
体，这些意外抗体可导致溶血性输血反应和新生儿溶

血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）［２－４］。据
报道我国红细胞意外抗体中，Ｒｈ血型系统抗体占７６．６％，
Ｒｈ血型系统意外抗体中抗Ｅ和抗ｃ占５８．５％［３］；在产
妇意外抗体中，Ｒｈ血型系统抗体占比高达 ８９．０９％［５］。
越来越多的学者报道临床应重视ＲｈＣ、ｃ、Ｅ和 ｅ抗原
的检测［３－４］。

　　为进一步实施精准化输血策略，减少意外抗体产
生和输血不良反应发生，目前我国西安、南昌、沈阳等

地部分血站建立了Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ５种Ｒｈ血型抗原的档
案资料库［６－８］，新疆、西安和河南等地部分医院建立了

种Ｒｈ５种血型抗原的档案资料库［４，６，９］，各地 Ｒｈ血型
抗原分布频率不同。由于 Ｒｈ血型抗原分布具有地域
差异性，各个地区需建立自身的 Ｒｈ血型抗原库。目
前重庆地区仅见献血者 ＲｈＤ阴性血型抗原分布报
道［１０］，为掌握重庆地区住院患者Ｒｈ血型的分布规律，
建立重庆市住院患者Ｒｈ５种血型抗原资料库，本研究
对重庆市住院患者的Ｒｈ血型抗原分布进行统计与分
析，为预防 Ｒｈ血型系统抗 Ｅ和抗 ｃ等输血性免疫抗
体产生提供参考依据，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集重医科大学附属第一医院 ２０１６年 ８月至
２０１９年７月１５７９２７例住院患者的血液标本。其中男
性患者 ７１７９３例，女性患者 ８６１３４例，年龄 １～１０６
（５２．４９±１８．６５）岁。

１．２　试剂与设备
　　Ｒｈ血型分型检测卡（柱凝集法），江苏力博医药
生物技术股份有限公司；ＡＢＯ血型检测卡，西班牙盖
立复诊断股份公司 ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＧｒｉｆｏｌｓ，Ｓ．Ａ．；ＬＢ３０００
医用低速离心机（血清学多用离心机），江苏克莱斯克

生物技术有限公司；全自动配血及血型分析仪，西班牙

盖立复诊断股份公司 ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＧｒｉｆｏｌｓ，Ｓ．Ａ．；室内质
控品由荷兰三昆有限公司提供；室间质控品由卫生部

临床检验中心提供。

１．３　方法
　　采集研究对象静脉血３ｍＬ，ＥＤＴＡ抗凝，离心后用
生理盐水配制成０．８％～１％浓度红细胞悬液，用Ｒｈ血
型分型检测卡进行检测，操作方法及结果判读均按照

厂家说明书进行。

１．４　统计学分析
　　使用 Ｅｘｃｅｌ２００７软件对数据进行整理与筛选分
析；对Ｒｈ表型在不同ＡＢＯ血型、临床科室、性别、年龄
及ＲｈＤ阴阳性间的分布差异性，采用ＳＰＳＳ２２．０统计
软件进行χ２检验与Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

２　结果

２．１　住院患者ＲｈＤ阳性和 ＲｈＤ阴性表型分布
　　１５７９２７例患者中，ＲｈＤ阳性１５７４０７例（其中１４例
变异 Ｄ），有 ９种表现型，以 ＣＣＤｅｅ（４８．４５％）和
ＣｃＤＥｅ（３３．０４％）为优势表型；ＲｈＤ阴性５２０例，有６种
表现型，以 ｃｃｄｅｅ（４３．２７％）和 Ｃｃｄｅｅ（３６．５４％）为优势
表型；Ｒｈ表型在 ＲｈＤ阳性和阴性住院患者中分布差
异有统计学意义（χ２＝２５２２．４３，Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　住院患者Ｒｈ血型抗原频率
　　住院患者 Ｒｈ血型５种抗原的阳性率由高到低依
次为Ｄ（９９．６７％）＞ｅ（９４．０７％）＞Ｃ（９０．９７％）＞ｃ（５１．０２％）＞
Ｅ（４２．５０％）；ＲｈＤ阳性患者４种 Ｒｈ抗原的阳性率由
高到低依次为 ｅ＞Ｃ＞ｃ＞Ｅ；ＲｈＤ阴性患者４种Ｒｈ抗原
的阳性率由高到低依次为 ｅ＞ｃ＞Ｃ＞Ｅ，见表 ２。
２．３　住院患者各ＡＢＯ血型间的Ｒｈ血型表型分布
　　１５７４０７例 ＲｈＤ阳性住院患者中，Ｏ型 ５４５６３例
（３４．６６％）、Ａ型５１３４４例（３２．６２％）、Ｂ型３８３６９例
（２４．３８％）、ＡＢ型１３１３１例（８．３４％）。ＲｈＤ阳性住院
患者的Ｒｈ表型分布在不同ＡＢＯ血型之间的差异无统
计学意义（χ２＝２５．２１，Ｐ＞０．０５），见表３。
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表１　住院患者 ＲｈＤ阳性与 ＲｈＤ阴性Ｒｈ抗原表型
分布　［例（％）］

表型 ＲｈＤ阳性患者 ＲｈＤ阴性患者 合计

ＣｃＥｅ ５２０１８（３３．０４） １３（２．５０） ５２０３１（３２．９５）
ＣｃＥＥ ４２５（０．２７） ０ ４２５（０．２７）
Ｃｃｅｅ １３６６３（８．６８） １９０（３６．５４） １３８５３（８．７７）
ＣＣＥｅ １０１２（０．６４） ２（０．３８） １０１４（０．６４）
ＣＣＥＥ １１（０．０１） ０ １１（０．０１）
ＣＣｅｅ ７６２６８（４８．４５） ６６（１２．６９） ７６３３４（４８．３３）
ｃｃＥｅ ４６７５（２．９７） ２４（４．６２） ４６９９（２．９７）
ｃｃＥＥ ８９３３（５．６８） ０ ８９３３（５．６６）
ｃｃｅｅ ４０２（０．２６） ２２５（４３．２７） ６２７（０．４０）
合计 １５７４０７（１００） ５２０（１００） １５７９２７（１００）

表２　住院患者Ｒｈ抗原频率及基因频率　［例（％）］

抗原 ＲｈＤ阳性患者 ＲｈＤ阴性患者 合计

Ｄ １５７４０７（１００） ０　　 １５７４０７（９９．６７）
Ｃ １４３３９７（９１．１） ２７１（５２．１２） １４３６６８（９０．９７）
ｃ ８０１１６（５０．９０） ４５２（８６．９２） ８０５６８（５１．０２）
Ｅ ６７０７４（４２．６１） ３９（７．５０） ６７１１３（４２．５０）
ｅ １４８０３８（９４．０５） ５２０（１００） １４８５５８（９４．０７）

２．４　不同临床科室住院患者Ｒｈ血型表型分布
　　１５７４０７例ＲｈＤ阳性住院患者中，产科患者１６２３９
例、重症医学科患者 １３１１例、消化科患者 ８７５例、血
液科患者２５８例，其他科室 １３８７２４例。ＲｈＤ阳性住
院患者的Ｒｈ表型分布在不同住院科室之间的差异无
统计学意义（χ２＝２６．５８，Ｐ＞０．０５），见表４。
２．５　不同性别住院患者Ｒｈ血型表型分布
　　１５７４０７例 ＲｈＤ阳性住院患者中，男性７１６１３例
（４５．５０％），女性８５７９４例（５４．５０％）。ＲｈＤ阳性住院
患者的Ｒｈ表型分布在不同性别之间的差异无统计学
意义（χ２＝７．９２，Ｐ＞０．０５），见表５。
２．６　不同年龄住院患者Ｒｈ血型表型分布
　　ＲｈＤ阳性住院患者按年龄分成青年组（≤４４岁）、
中年组（４５～５９岁）和老年组（≥ ６０岁）三组，其中青
年５２５０１例（３３．３５％），中年４３０１４例（２７．３３％），老年例
６１８９２（３９．３２％）。ＲｈＤ阳性住院患者的Ｒｈ表型分布
在不同年龄之间不同，差异有统计学意义（χ２＝２８９．４５，
Ｐ＜０．０５），见表６。

表３　ＲｈＤ阳性住院患者不同ＡＢＯ血型Ｒｈ抗原表型分布 ［例（％）］

血型 Ｏ Ａ Ｂ ＡＢ 合计

ＣｃＤＥｅ １７９５０（３２．９） １６９９５（３３．１） １２７２９（３３．１８） ４３４４（３３．０８） ５２０１８（３３．０４）
ＣｃＤＥＥ １５８（０．２９） １３５（０．２６） １０８（０．２８） ２４（０．１８） ４２５（０．２７）
ＣｃＤｅｅ ４７４４（８．６９） ４４７２（８．７１） ３３１５（８．６４） １１３２（８．６２） １３６６３（８．６８）
ＣＣＤＥｅ ３６５（０．６７） ３３０（０．６４） ２２２（０．５８） ９５（０．７２） １０１２（０．６４）
ＣＣＤＥＥ ３（０．０１） １（０） ６（０．０２） １（０．０１） １１（０．０１）
ＣＣＤｅｅ ２６４２７（４８．４３） ２４８８７（４８．４７） １８５４４（４８．３３） ６４１０（４８．８２） ７６２６８（４８．４５）
ｃｃＤＥｅ １５９６（２．９２） １５２３（２．９７） １１７１（３．０５） ３８５（２．９３） ４６７５（２．９７）
ｃｃＤＥＥ ３１８４（５．８４） ２８６２（５．５８） ２１７３（５．６６） ７１４（５．４４） ８９３３（５．６８）
ｃｃＤｅｅ １３６（０．２５） １３９（０．２７） １０１（０．２６） ２６（０．２０） ４０２（０．２６）
合计 ５４５６３（１００） ５１３４４（１００） ３８３６９（１００） １３１３１（１００） １５７４０７（１００）

表４　ＲｈＤ阳性住院患者不同科室Ｒｈ抗原表型分布　［例（％）］

表型 血液科 重症医学科 消化科 产科 其他科室

ＣｃＤＥｅ ９８（３７．９８） ４４１（３３．６４） ２８１（３２．１１） ５４４２（３３．５１） ４５７５６（３２．９８）
ＣｃＤＥＥ ０　　 ４（０．３１） １（０．１１） ４７（０．２９） ３７３（０．２７）
ＣｃＤｅｅ ２０（７．７５） １１８（９） ８１（９．２６） １３６０（８．３７） １２０８４（８．７１）
ＣＣＤＥｅ １（０．３９） ９（０．６９） ８（０．９２） １２３（０．７６） ８７１（０．６３）
ＣＣＤＥＥ ０　　 ０　　 ０　　 ０　　 １１（０．０１）
ＣＣＤｅｅ １２２（４７．２９） ６２３（４７．５２） ４３２（４９．３７） ７７９４（４８） ６７２９７（４８．５１）
ｃｃＤＥｅ ９（３．４９） ３６（２．７４） ２８（３．２） ４９３（３．０４） ４１０９（２．９６）
ｃｃＤＥＥ ８（３．１） ７７（５．８７） ４４（５．０３） ９３４（５．７５） ７８７０（５．６７）
ｃｃＤｅｅ ０　　 ３（０．２３） ０　　 ４６（０．２８） ３５３（０．２６）
合计 ２５８（１００） １３１１（１００） ８７５（１００） １６２３９（１００） １３８７２４（１００）
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表５　ＲｈＤ阳性住院患者不同性别Ｒｈ抗原表型分布　［例（％）］

表型 男性 女性 合计

ＣｃＤＥｅ ２３６５１（３３．０３） ２８３６７（３３．０６） ５２０１８（３３．０４）
ＣｃＤＥＥ １９４（０．２７） ２３１（０．２７） ４２５（０．２７）
ＣｃＤｅｅ ６１８６（８．６４） ７４７７（８．７２） １３６６３（８．６８）
ＣＣＤＥｅ ４５２（０．６３） ５６０（０．６５） １０１２（０．６４）
ＣＣＤＥＥ ９（０．０１） ２（０．００） １１（０．０１）
ＣＣＤｅｅ ３４６８７（４８．４４） ４１５８１（４８．４７） ７６２６８（４８．４５）
ｃｃＤＥｅ ２１４８（３．００） ２５２７（２．９５） ４６７５（２．９７）
ｃｃＤＥＥ ４１０８（５．７４） ４８２５（５．６２） ８９３３（５．６８）
ｃｃＤｅｅ １７８（０．２４） ２２４（０．２６） ４０２（０．２６）
合计 ７１６１３（１００） ８５７９４（１００） １５７４０７（１００）

表６　ＲｈＤ阳性住院患者不同年龄Ｒｈ抗原表型分布　［例（％）］

表型 青年 中年 老年 合计

ＣｃＤＥｅ １７４６６（３３．２７） １５４０６（３５．８２） １９１４６（３０．９４） ５２０１８（３３．０４）
ＣｃＤＥＥ １４１（０．２７） ９０（０．２１） １９４（０．３１） ４２５（０．２７）
ＣｃＤｅｅ ４５２９（８．６３） ３５３２（８．２１） ５６０２（９．０５） １３６６３（８．６８）
ＣＣＤＥｅ ３４９（０．６６） ２６５（０．６２） ３９８（０．６４） １０１２（０．６４）
ＣＣＤＥＥ ４（０．０１） ４（０．０１） ３（０．０１） １１（０．０１）
ＣＣＤｅｅ ２５３０１（４８．１９） ２００８５（４６．６９） ３０８８２（４９．９） ７６２６８（４８．４５）
ｃｃＤＥｅ １５８０（３．０１） １２０７（２．８０） １８８８（３．０５） ４６７５（２．９７）
ｃｃＤＥＥ ２９８８（５．６９） ２３３５（５．４３） ３６１０（５．８３） ８９３３（５．６８）
ｃｃＤｅｅ １４３（０．２７） ９０（０．２１） １６９（０．２７） ４０２（０．２６）
合计 ５２５０１（１００） ４３０１４（１００） ６１８９２（１００） １５７４０７（１００）

３　讨论

　　人类血型中Ｒｈ血型系统所含抗原数目最多，由１号
染色体短臂上两个同源及紧密连锁基因编码，ＲＨＤ基
因编码Ｄ抗原，ＲＨＣＥ基因编码Ｃｃ和Ｅｅ抗原［１１］。临

床最主要、最常见的 Ｒｈ抗原有 ５种，即 Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ和
ｅ［１２］，都具有较强的免疫原性，其中 Ｄ免疫原性最强，
其次是Ｅ和ｃ，ｅ最弱［１３］。《临床输血技术规范》未要

求对Ｃ、ｃ、Ｅ和ｅ抗原进行常规检测，临床输注红悬时
此４种Ｒｈ抗原为随机输注，多次输血后，患者体内可
能产生针对Ｒｈ抗原的意外抗体，从而导致溶血性输
血反应及无效输注。我国红细胞意外抗体中，不同学

者均报道 Ｒｈ系统抗体占比最高［３，１４］，可达 ７６．６％。
越来越多的学者呼吁重视Ｃ、ｃ、Ｅ和ｅ抗原的检测，使
用这４种抗原匹配的供者血液。对患者实施 Ｒｈ血型
５种抗原检测，继而进行ＡＢＯ和Ｒｈ５种抗原相合的精
准化输血能够从源头上降低 Ｒｈ血型系统意外抗的产
生，减少Ｒｈ系统导致的交叉配血不合、输血不良反应
和无效输注发生。

　　重庆地区ＲｈＤ阳性住院患者９种Ｒｈ表型分布趋
势为 ＣＣＤｅｅ＞ＣｃＤＥｅ＞ＣｃＤｅｅ＞ｃｃＤＥＥ＞ｃｃＤＥｅ＞ＣＣＤＥｅ＞

ＣｃＤＥＥ＞ｃｃＤｅｅ＞ＣＣＤＥＥ，与西安［６］和沈阳地区［８］献血

人群分布趋势相同，与河南［９］和西安［１５地区就诊患者

分布趋势大致相同（西安和河南除 ｃｃＤｅｅ＞ＣｃＤＥＥ外，
其余和重庆相同）；９种表型在各种族和地区存在较大
差异，如ＣＣＤｅｅ在各地域的构成比为２９．８８％～６８．２４％，
ＣｃＤＥｅ在各地域的构成比为１４．５４％～３９．２４％［６－９，１５－１８］；
其中ＣＣＤＥｅ、ＣｃＤＥＥ、ｃｃＤｅｅ、ＣＣＤＥＥ表型频率＜１％，为
稀有表型，尤以ＤＣＣＥＥ最为罕见，本研究共发现１１例，
表型频率仅为０．００７％与国内报道一致［９］。重庆地区

ＲｈＤ阴性住院患者占比为 ０．３３％，有 ６种表现型，分
布趋势为 ｃｃｄｅｅ＞Ｃｃｄｅｅ＞ＣＣｄｅｅ＞ｃｃｄＥｅ＞ＣｃｄＥｅ＞ＣＣｄＥｅ，
与重庆地区［１０］献血人群分布趋势相同，与南昌［７］、沈

阳［８］、西安［１５］地区献血人群分布趋势不同；９种表型
在各种族和地区有较大差异，如 ｃｃｄｅｅ在各地域 ＲｈＤ
阴性中的构成比为 ３９．６０％～６５．３３％，Ｃｃｄｅｅ在各地
域ＲｈＤ阴性中的构成比为１４．９０％～５４．７２％［６－９，１５－１８］；
本研究未发现ｃｃｄＥＥ、ＣｃｄＥＥ和ＣｃｄＥＥ等３种表型，可
能与ＲｈＤ阴性患者标本数量较少有关。Ｒｈ表型分布
在ＲｈＤ阳性和阴性住院患者间差异有统计学意义。
　　Ｃ和ｃ、Ｅ和 ｅ是两对相对应的抗原，抗原频率存
在种族和地区差异。在英国献血者中，Ｃ和 ｃ的抗原
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频率分别是６８％和８１％，在东亚人群中，Ｃ抗原频率接
近１００％，ｃ抗原频率则较低；相反，在非洲黑种人群
中，ｃ抗原频率则非常高，Ｃ抗原频率则较低［１１］。所有

人群中ｅ抗原频率明显高于Ｅ抗原。重庆地区 Ｒｈ血
型５种抗原的频率由高到低依次为 Ｄ，ｅ，Ｃ，ｃ和 Ｅ；
ＲｈＤ阳性患者Ｃ和ｅ抗原阳性率均＞９０％，ｃ和Ｅ抗原
阳性率分别为５０．９０％和４２．６１％；ＲｈＤ阴性患者中 ｅ
和ｃ抗原阳性率较高，分别为１００％和 ８６．９２％，Ｃ和
Ｅ阳性率分别５２．１２％和７．５０％；本地区 ＲｈＤ阳性和
阴性患者中 Ｃ、ｃ和 Ｅ抗原频率有明显差异。整体人
群中，意外抗体的产生与抗原的免疫原性和阴阳性比

例相关。如某抗原免疫原性强，该抗原阳性与阴性的

百分率越接近，随机输注红细胞后，产生相应抗体可能

性越大。Ｒｈ系统中，Ｅ抗原免疫原性仅次于 Ｄ抗原，
我国Ｅ抗原阴阳性比例相当且多为随机输注，是检出
率最高的意外抗体［３，１４］。重庆地区 ＲｈＤ阳性患者中，
ｃ和Ｅ抗原的阴阳性比例均较接近，为降低意外抗体
的产生，应重点关注ｃ和Ｅ抗原的相容性输注；ＣＣＤｅｅ
表型不含ｃ和 Ｅ抗原，重庆地区该表型为优势表型占
４８．４５％，较易筛选献血者进行ｃ和Ｅ抗原的相容性输
注。ＲｈＤ阴性患者中，则应重点关注Ｃ抗原的相容性输
注；ｃｃｄｅｅ表型不含Ｃ抗原，重庆地区该表型占４３．２７％
为优势表型，输血时进行 Ｃ抗原的相容性输注切实可
行，输注ｃｃｄｅｅ表型的血液还可有效预防抗Ｅ的产生。
个体输血时为避免意外抗体产生，应重点关注抗原的

免疫原性强度；Ｒｈ表型匹配输血可按优先级别策略进
行，优先选择 Ｒｈ抗原同型输注（如：ＣｃＤＥｅ受血者选
择ＣｃＤＥｅ献血者，其次选择抗原相容性输注（Ｃｃｄｅｅ
受血者选择 ＣＣｄｅｅ献血者），再次选择抗原规避性输
注（根据 Ｒｈ抗原强弱，依次规避 Ｄ、Ｅ和 ｃ抗原等）。
　　本研究中，我们对 ＲｈＤ阳性患者进行表型比较，
ＲｈＤ阴性患者由于其数量较少未进行比较。结果显
示，ＲｈＤ阳性患者中，Ｒｈ表型分布在不同性别间的差
异无统计学意义，与万春晶等［６］的报道相同。Ｒｈ表型
分布在不同ＡＢＯ血型间的差异无统计学意义，与西安
地区献血者人群报道相同［１５］。我们选取红细胞悬液

用量最大的３个科室（血液科、消化科和重症医学科）
和意外抗检出数最大的 ３个科室（血液科、消化科和
产科）进行比较，发现Ｒｈ表型在不同科室间的差异无
统计学意义，与马婷等［１５］的报道不同，可能与病种不

同有关，也可能由于本研究只对血液和消化等科室的

部分患者进行 Ｒｈ分型检测，研究对象的样本数量有
限，不足以代表该科室患者 Ｒｈ表型总的分布趋势。
我院为成人医院，未成年患者甚少，参考世界卫生组织

年龄划分标准将研究对象分为青年、中年和老年３组，

对比发现Ｒｈ表型在不同年龄段的患者间差异有统计
学意义。除非受干细胞移植等因素影响人生中 Ｒｈ表
型是固定的，因此普通人群中 Ｒｈ表型分布应相对稳
定。不同年龄段患者间 Ｒｈ表型分布存在差异，可能
是因为研究对象为患者，由于不同年龄段人群所患疾

病不同，可能因为病种的不同从而导致差异产生，也间

接表明疾病与 Ｒｈ表型分布有相关性。疾病与 Ｒｈ表
型间的具体关系还需进一步研究。

　　综上所述，开展 Ｒｈ血型分型检测是进一步推进
临床精准化输血的需要，Ｒｈ分型检测可减少意外抗体
产生和输血不良反应，具有提高输血安全和疗效的现

实意义，并可为开展电子交叉配血打下基础。建议血

液中心（血站）对献血者进行 Ｒｈ５种抗原分型，临床
对患者进行Ｒｈ分型检测工作，对免疫原较强的 Ｒｈ抗
原（如Ｄ抗原和Ｅ抗原）和需长期输血的患者，输血时
尽量进行Ｒｈ抗原同型、相容性和规避性输注，以有效
降低意外抗体发生，保障临床输血安全有效。本研究

为单中心研究，对代表本地区 Ｒｈ血型分布特征仍有
一定的局限性，ＲｈＤ阴性患者虽进行了确诊试验，排
除了弱Ｄ和不完全Ｄ，但未进行Ｄｅｌ型的检测，今后需
进一步深入研究。
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Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１５：１８－
２２．

［１４］ＣＨＥＮＣＸ，ＴＡＮＪＺ，ＷＡＮＧＬＸ，ｅｔａｌ．Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｒｅｄ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌａｎｔｉｂｏｄｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｅｏｐｌｅｂｙａｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０１６，５６（４）：
９７５－９７９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｔｒｆ．１３４３０．

［１５］马婷，杨江存，宋耀军，等．５１２８３例住院患者与献血者
Ｒｈ血型分布和分析［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，２０１８，
３４（１）：７０－７４．ＤＯＩ：１０．１３４２３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｍｉ．００８５５１．
ＭＡＴ，ＹＡＮＧＪＣ，ＳＯＮＧＹＪ，ｅｔａｌ．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＲｈ
ｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｉｎ５１２８３ｃａｓｅｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｅｌｌＭｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，３４（１）：７０－
７４．ＤＯＩ：１０．１３４２３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｍｉ．００８５５１．

［１６］ＲＯＭＰＨＲＵＫＡＶ，ＢＵＴＲＹＯＪＡＮＴＨＯＣ，ＪＩＲＡＳＡＫＯＮＰＡＴ
Ｂ，ｅｔａｌ．ＰｈｅｎｏｔｙｐｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆＲｈ（Ｃ，ｃ，Ｅ，ｅ），Ｍ，
ＭｉａａｎｄＫｉｄｄｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓｙｓｔｅｍｓａｍｏｎｇｅｔｈｎｉｃＴｈａｉｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒｓｆｒｏｍｔｈｅｎｏｒｔｈｅａｓｔｏｆＴｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｍｍｕｎｏ
ｇｅｎｅｔ，２０１９，４６（３）：１６０－１６５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｊｉ．１２４２０．

［１７］ＭＡＫＲＯＯＲ，ＧＵＰＴＡＲ，ＢＨＡＴＩＡＡ，ｅｔａｌ．Ｒｈｐｈｅｎｏ
ｔｙｐｅ，ａｌｌｅｌｅａｎｄｈａｐｌｏｔｙｐｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓａｍｏｎｇ５１，８５７ｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒｓｉｎＮｏｒｔｈＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＴｒａｎｓｆｕｓ，２０１４，１２（１）：
３６－３９．ＤＯＩ：１０．２４５０／２０１３．０３００１２．

［１８］姚润，凌晗，李碧娟．Ｒｈ血型系统与我国 Ｒｈ抗原分布
［Ｊ］．临床血液学杂志（输血与检验），２０１７，３０（６）：
９８５－９８８．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４２８０６ｂ．２０１７．１２．
０２６．
ＹＡＯＲ，ＬＩＮＧＨ，ＬＩＢＪ．ＲｈｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓｙｓｔｅｍａｎｄＲｈ
ａｎｔｉｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＨｅｍａｔｏｌ，２０１７，３０
（６）：９８５－９８８．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４２８０６ｂ．
２０１７．１２．０２６．

（收稿：２０２００３１２；修回：２０２００５２２）

（编辑　邓强庭）

３封　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１６）


