
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.4 FEB.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.04.019

RhD正定型及不规则抗体筛查的临床意义分析 *
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摘要 目的：探究 RhD正定型及不规则抗体筛查在预防临床输血不良反应中的应用价值及临床意义。方法：回顾性分析 2010年至

2011年、2017年至 2018年于首都医科大学附属北京同仁医院输血科实施输血治疗的 1892例患者，将 2010年至 2011年未实施

RhD正定型及不规则抗体筛查时输血治疗的 901例患者设为对照组，将 2017年至 2018年实施 RhD正定型及不规则抗体筛查

后输血治疗的 991例患者设为观察组。对比两组输血不良反应发生率，分析不同血液成分、不同性别、不同年龄输血不良反应发

生率，并就 2017年、2018年受血者 RhD正定型及不规则抗体特异性分布进行罗列。结果：（1）2010年输血不良反应发生率为

3.49 %，2011年为 2.40 %，2017年为 1.33 %，2018年为 0.74 %，对照组不良反应发生率明显高于观察组（P<0.05）。（2）观察组不同
血液成分输血的不良反应发生率显著低于对照组（P<0.05）。（3）两组不同年龄和性别输血不良反应发生率对比差异无统计学意义
（P>0.05）。（4）观察组共检出 20例 RhD正定型及不规则抗体阳性患者，其中抗 -M型 5例，抗 -D型 3例，抗 -E型 2例，抗 -C型 2

例，抗 -P型 2例，抗 -LEa型 1例，抗 -LEb型 1例，抗 -JKa型 1例，抗 -N型 1例，抗 -H型 1例，非特异性抗体 1例。结论：RhD正

定型及不规则抗体筛查能够显著降低输血不良反应发生率，有助于提高配血的准确性，提高输血治疗的安全性。
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Clinical Significance Analysis of RhD Positive and Irregular Antibody
Screening*

To explore the application value and clinical significance of RhD positive and irregular antibody screening

in prevention of clinical transfusion adverse reactions. Retrospective analysis of transfusion therapy in Department of Blood

Transfusion, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University(our hospital) from 2010 to 2011 and from 2017 to 2018. 1892 patients

were enrolled in the study. 901 patients who received blood transfusion therapy during RhD positive and irregular antibody screening

from 2010 to 2011 were used as the control group. RhD positive stereotypes and irregular antibodies will be implemented from 2017 to

2018. 991 patients who were treated with blood transfusion after screening were set as the observation group. The incidence of adverse

reactions of transfusion was compared between the two groups. The incidence of adverse reactions of different blood components, different

genders, different ages was analyzed, and the recipients of blood in 2017 and 2018 were compared. The specific distribution of RhD

positive and irregular antibodies was listed. (1) The incidence of adverse reactions of transfusion in 2010 was 3.49 %, 2.40 % in

2011, 1.33 % in 2017, and 0.74 % in 2018. The incidence of adverse reactions in the control group was significantly higher than that in

the observation group (P<0.05). (2) The incidence of adverse reactions in different blood transfusion of the observation group was signifi-
cantly lower than that of the control group (P<0.05). (3) There was no significant difference in the incidence of adverse reactions of trans-
fusion between the two groups of different genders and ages (P>0.05). (4) A total of 20 patients with RhD positive and irregular antibody

positive were detected in the observation group, including 5 cases of anti-M type, 3 cases of anti-D type, 2 cases of anti-E type, 2 cases of

anti-C type, 2 cases of anti-P type, 1 case of anti-LEa type, 1 case of anti-LEb type, 1 case of anti-JKa type, 1 case of anti-N type, 1 case

of anti-H type, and 1 case of non-specific antibody. RhD positive Styling and irregular antibody screening can significantly

reduce the incidence of adverse reactions of transfusion, help to improve the accuracy of blood matching, and improve the safety of blood

transfusion therapy.
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Note: Compare with the control group, *P<0.05.

前言

输血是临床上常用的挽救危急重病人的重要手段，该方式

能够迅速补充患者血容量，降低因失血造成的休克、缺血性脑

死亡等症状的发生率。随着近些年我国居民生活节奏的加快和

工作压力的增加，交通事故和自然灾害引发的外伤患者、危急

重患者越来越多，在对这些患者进行抢救过程中，除需要补充

必要的液体外，输注血液制品也是抢救的关键步骤之一，尤其

是随着近些年外科手术和骨科手术患者例数的增加，输血成为

急救伤员过程中不可或缺的一环[1-3]。然而临床实践发现，由于

输注的血液多来自他人，对患者来说相当于给机体输注了大量

的外来物，会诱发患者机体的免疫反应，轻则导致过敏反应、发

热反应的发生，重则导致溶血反应，危及患者生命[4,5]。近几年，

随着采血、血液检验、血型鉴定等技术的发展和输血技术的日

趋完善，由于 ABO血型不合而导致的急性溶血输血反应发生

率明显降低，但不规则抗体及 RhD引发的迟发性溶血输血反

应发生率有升高趋势。不规则抗体是指血液中不符合 ABO血

型抗体，即抗 -A、抗 -B以外的血型抗体，该抗体会增加血型鉴

定难度，也是导致新生儿溶血病的主要原因之一[6-8]。由不规则

抗体导致的溶血输血反应往往发生时间较晚，溶血反应也不明

显，难以引起医务人员及患者的重视，发现时往往已经延误最

佳治疗时间，甚至危及患者生命。本文作者通过研究发现，RhD

正定型及不规则抗体筛查能够显著降低输血不良反应发生率，

有助于提高配血的准确性，提高输血治疗的安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2010年至 2011年、2017年至 2018年于首都

医科大学附属北京同仁医院输血科实施输血治疗的 1892例患

者，将 2010年至 2011年未实施 RhD正定型及不规则抗体筛

查时输血治疗的 901例患者设为对照组，将 2017年至 2018年

实施 RhD正定型及不规则抗体筛查后输血治疗的 991例患者

设为观察组，对照组中男性 469例，女性 432例，年龄 19-67

岁，平均年龄（39.65± 3.26）岁，实验组中男性 521例，女性 470

例，年龄 20-69岁，平均年龄（40.63± 3.69）岁，两组患者一般资

料如性别、年龄等对比差异不具有统计学意义（P>0.05），具有
可比性。

纳入标准[9]：（1）均接受输血治疗；（2）病历资料齐全；（3）调

研经医院伦理学会批准实施；（4）入组患者对本次调研过程、方

法、原理清楚明白并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并精神疾患者；（2）合并自身免疫系统疾

患者；（3）合并严重肝肾功能障碍者。

1.2 方法

由医务人员详细记录 2010年至 2011年两年内接受输血

治疗的 901例患者是否发生输血不良反应；2017年至 2018年

首先对输血患者实施 RhD正定型及不规则抗体筛查，具体方

式如下：使用 3个已知抗原表型的 O型筛选 RBC上存在的不

同类型的 RBC抗原，如果抗原与被检测血清中的凝聚胺介质

发生反应出现凝集，说明存在不规则抗原，记为阳性；注意两组

患者输血流程严格按照《临床输血技术规范》[10,11]要求实施，医

务人员全程观察输血过程，详细记录各类输血不良反应并及时

实施干预，停止输血。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 两组患者输血不良反应发生率 输血不良反应的诊断

参照《临床输血学检验》及《临床输血技术规范》中诊断标准实

施，输血不良反应可分为急性溶血性输血反应、迟发性溶血性

输血反应、发热性非溶血性输血反应、过敏反应和其他几大类，

只要出现上述任一种不良反应即记为阳性[12,13]。

1.3.2不同血液成分输血不良反应发生率 将血液制品分为

RBC类、血浆类、血小板类、冷沉淀类等，记录不同类型血液制

品出现输血不良反应发生率。

1.3.3 不同性别及年龄输血不良反应发生率 分析对比不同

性别、不同年龄段（≤ 20岁、21-50岁，≥ 51岁）患者输血不良反

应发生率。

1.3.4 RhD正定型及不规则抗体阳性分布 分析记录 RhD正

定型及不规则抗体阳性患者抗体分布。

1.4 统计学方法

使用 SPSS19.0对数据实施分析，计数资料以率（%）的形

式表示，采用卡方检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组输血不良反应发生率

分析显示，对照组中 2010 年输血不良反应发生率为

3.49%，2011年为 2.40 %，2010年及 2011年合计为 2.89 %。观

察组 2017年为 1.33 %，2018年为 0.74 %，2017年及 2018年合

计为 1.01 %，对照组不良反应发生率明显高于观察组（P<0.05），
如表 1所示。

表 1 两组输血不良反应发生率（例，%）

Table 1 Incidence of adverse reactions to transfusion in two groups(n,%)

Groups Year
Number of

people

Type of reaction and number of occurrences
Incidence rate

Allergic reaction Fever reaction Delayed hemolysis Other

Control group

2010 401 6 5 2 1 14（3.49）

2011 500 5 3 3 1 12（2.40）

Total 901 11 8 5 2 26（2.89）

Observation

group

2017 451 3 2 1 0 6（1.33）

2018 540 2 1 1 0 4（0.74）

Total 991 5 3 2 0 10（1.01）*

694· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.4 FEB.2020

2.2 不同血液成分输血不良反应发生率

观察组不同血液成分输血的不良发应发生率显著低于对

照组（P<0.05），如表 2所示。

Note: Compare with the control group, *P<0.05.

表 2 不同血液成分输血不良反应发生率（例，%）

Table 2 Incidence of adverse blood transfusion reactions in different blood components (n,%)

Groups n Suspended RBC
Rare white blood

cell RBC

Fresh frozen

plasma
Platelet apheresis Incidence rate

Control group 901 11 9 5 1 26(2.89)

Observation group 991 4 2 3 1 10(1.01)*

2.3 不同性别及年龄输血不良反应发生率

两组不同性别、不同年龄段输血不良反应发生率对比差异

不具有统计学意义（P>0.05），如表 3所示。

表 3 两组不同性别及年龄输血不良反应发生率

Table 3 Incidence of adverse reactions to transfusion at different genders and ages of the two groups

Index
Number of blood transfusions Transfusion adverse reactions

P
2010 and 2011 2017 and 2018 2010 and 2011 2017 and 2018

Sex
Male 469 521 16 6 >0.05

Female 432 470 10 4

Age

≤ 20 years old 220 260 8 2 >0.05

21-50 years old 468 506 12 4

≥ 51 years old 213 225 6 2

2.4 RhD正定型及不规则抗体阳性分布

观察组检出 20例 RhD正定型及不规则抗体阳性患者，其

中抗 -M型 5例，抗 -D型 3例，抗 -E型 2例，抗 -C型 2例，抗

-P型 2例，抗 -LEa型 1例，抗 -LEb型 1例，抗 -JKa型 1例，抗

-N型 1例，抗 -H型 1例，非特异性抗体 1例，具体如表 4所。

表 4 RhD正定型及不规则抗体阳性分布

Table 4 Positive distribution of RhD positive and irregular antibodies

Antibody specificity Number of cases Composition ratio（%）

anti-M type 5 25.00

anti-D type 3 15.00

anti-E type 2 10.00

anti-C type 2 10.00

anti-P type 2 10.00

anti-LEa type 1 5.00

anti-LEb type 1 5.00

anti-JKa type 1 5.00

anti-N type 1 5.00

anti-H type 1 5.00

Non-specific antibody 1 5.00

3 讨论

输血是指将血液采用静脉输注的方式给予患者治疗的一

种方式，输血最早记录于 1667年，早期由于人们缺乏对血型的

认识，故而死亡率较高[14,15]，直至 1912年学者 Alexis创造了血

管吻合术，才使输血治疗得到了较大的肯定，使人们接受输血

作为临床治疗手段的是维也纳病理学家 Karl，他发现了人们具

有不同血型，而后经过医学家的交叉实验和血液抗凝实验，最
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终将输血作为挽救患者生命的手段[16-18]。当人体因意外出现大

量失血时，其血压会出现下降，机体内部脏器会因为缺血出现

功能障碍，尤其是脑部，缺血会导致脑细胞无氧代谢占比增加，

代谢废物产出量升高，能够引发脑细胞死亡，导致患者出现脑

瘫，甚至脑死亡[19,20]。输血的意义在于迅速补充血容量，提高血

压，防治失血性休克的出现，另一方面，输血还能够增加红细胞

数量，提高血液的运氧能力，同时还可以纠正血液病患者的凝

血障碍等症[21,22]。输血不良反应是指受血者在输血期间或输血

治疗后一段时间内出现的无法用原疾病解释的新症状或新体

征，此类症状可与输血密切相关，近些年随着创伤及各类大手

术的开展率的提升，国内因输血引发的不良反应发生率也有逐

年上升趋势[23,24]。Gordon等通过收集 2011年 1月至 2015年 5月

43874名输血患者资料发现，总输血不良反应发生率为 0.31 %，

其中以输注冷沉淀不良反应发生率最高，同时该学者还发现，

随着患者输血次数的增加，其输血不良反应发生率也随之升高
[25]；有研究通过回顾性分析发现，输血不良反应的发生类型与

输注的血液成分相关，加强输血中对患者的督导，有利于降低

输血不良反应发生率[26]。

本研究结果显示，2010年至 2011年在未实施 RhD正定型

及不规则抗体筛查时间段内输血不良反应中过敏反应 11例，

发热反应 8例，迟发性溶血反应 5例，其他反应 2例，合计 26

例，合计发生率 2.89 %；而 2017年至 2018年实施 RhD正定型

及不规则抗体筛查时间段内输血不良反应中过敏反应 3例，发

热反应 3例，迟发性溶血反应 2例，合计 10例，合计发生率

1.01 %。对比显示实施 RhD正定型及不规则抗体筛查后输血

患者发生不良反应的几率明显低于未实施时间段（1.01 % vs

2.89 %），且纵观 2010年、2011年、2017年、2018年四年内输血

不良反应发生率呈现下降趋势，分析其原因与本院积极开展

RhD正定型及不规则抗体筛查有关。一般来说，目前因 ABO

血型不合造成的溶血反应几乎不可能发生，目前出现的输血不

良反应多由 ABO血型以外的不规则抗体引起，正常情况下机

体内不存在不规则抗体，但输血、注射、母婴血型不合妊娠、血

液制品等因素可能会导致机体出现免疫刺激产生不规则抗

体 [27,28]，RhD正定型及不规则抗体的筛查有助于避免向含有弱

抗体的受血者体内输入含有相应抗原红细胞而发生的免疫刺

激。如果受血者筛查结果为阳性，则可通过单独匹配适宜的血

液进行输血，以减少迟发性溶血性输血反应发生率，提高治疗

的安全性[29,30]。同时本文还就性别、年龄对输血不良反应发生率

的影响进行分析，结果显示年龄和性别与输血不良反应发生率

之间不存在相关性。最后本研究还显示，观察组不同血液成分

输血的不良发应发生率显著低于对照组，排名靠前的主要为悬

浮 RBC、少白细胞 RBC等，分析其原因为悬浮 RBC中含有异

体白细胞，其表面抗原能够与患者体内的抗体结合激活补体，

刺激患者产生输血反应。本文作者认为，因成分血具有浓度高、

纯度高、体积小、效果好、不良反应发生率低等优点，应尽量选

择成分血进行输血治疗。

总而言之，RhD正定型及不规则抗体筛查能够显著降低输

血不良反应发生率，有助于提高配血的准确性，提高输血治疗

的安全性。
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