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福州地区献血人群Rh血型分布特征的调查分析
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【摘　要】　目的　调查福州地区无偿献血者 Rh血型各表型的分布特征,建立 Rh血型献血者资料库.方法　采用血型

血清学方法对福州地区２０１０年１月至２０１７年１２月的３１３２１０名初次献血者进行RhD初筛,初筛阴性者再进行RhD 阴性确

认和表型检测;抽取１３０１５名 RhD阳性无偿献血者进行表型检测,并建立 Rh血型系统表型数据库.结果　３１３２１０名献血

者确认 RhD阴性１２０８人,D变异型３０人,RhD 阴性血型抗原表型以dccee (５３􀆰５６％)和dCcee (３４􀆰３５％)居多,其次为

dCCee (７􀆰０３％)和dccEe (３􀆰３９％),发现稀有表型dCCEE１人;RhD阳性献血者各表型中 DCCee比例最高 (４５􀆰５０％),
其后依次为DCcEe (３４􀆰１７％)、DCcee (８􀆰８９％)和DccEE (６􀆰５７％),发现DCCEE表型２人.C和E抗原阳性率在RhD阳

性和阴性献血人群的分布差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１).结论　福州地区无偿献血者Rh血型血清学具有多种表型,RhD阴

性献血者以dccee表型为主,RhD阳性献血者以 DCCee表型为主;发现 Rh血型系统稀有表型dCCEE１人,DCCEE２人.
通过研究无偿献血人群 Rh血型分布,建立本地区 Rh血型表型数据库,对保证合理用血及特殊血型患者的安全输血具有重

要的临床意义.
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【Abstract】　Objective　TostudytheRhphenotypedistributionofblooddonorsinFuzhouareaandestablishadatabaseof
Rhbloodtypedonors．Methods　RhDphenotypewasinitiallyscreenedbyroutineserologicaltest．WeakRhDvariantsweredeＧ
tectedbyindirectantiＧglobulintest(IAT)．Results　Of３１３２１０blooddonors,atotalof１２０８caseswereconfirmedasRhD
negative,３０caseswereweakDvariants．ThephenotypeofRhDnegativewasgivenprioritytodccee(５３􀆰５６％)anddCcee
(３４􀆰３５％),followedbydCCee (７􀆰０３％)anddccEe (３􀆰３９％)．ThepredominantphenotypesofRhDpositivewereDCCee
(４５􀆰５０％)and DCcEe (３４􀆰１７％),followedby DCcee (８􀆰８９％)and DccEE (６􀆰５７％)．Conclusion　 The Rhserological
phenotypeofdonorsinFuzhouareawascharacterizedbydiversity,primarilyphenotypesweredcceeandDCCee．IthasmoreapＧ
plicationsignificanceinbuildingrarebloodgroupbanktomeettherequirementofclinicforspecialbloodgroups．
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　　血型作为一种遗传标记,是研究人类种族起源和迁移过

程的重要工具.目前已发现３０个红细胞血型系统,Rh血型

系统是最为复杂且最具多态性的系统,其临床意义仅次于

ABO血型系统.目前已发现５１种 Rh 血型抗原,其中 D 、

C 、c、E 和e抗原与临床关系最为密切,５个主要抗原组

合成１８种 Rh血清学表型,这些表型在人群中分布不一,
有些表型较为稀有[１];除了 RhD阳性、阴性表型外,还存

在一些 RhD变异型,如弱 D,部分 D和 Del等.本文对福

州地区无偿献血人群的 Rh各表型进行调查,研究其分布情

况,以期建立本地区 Rh血型表型数据库,保障特殊血型患

者的安全输血,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　对象:２０１０年１月１日至２０１７年１２月３１日福建省血

液中心初次献血者共３１３２１０名,男１７５９２７例,女１３７２８３
例;年龄１８~６０岁,平均２７􀆰４岁.每位献血者留取 EDTA
抗凝血样５mL.

１􀆰２　主要仪器与试剂:全自动血型分析仪 Hemotype (意
大利 G．S．G 公司),KAＧ２２００型离心机 (日本 Kubota公

司),RhD阴性初筛使用单克隆IgM 抗ＧD试剂 (英国 Alba

Bioscience公司);初筛阴性者采用２种不同克隆株的单克隆

IgG/IgM 混合型抗ＧD试剂 (加拿大DominionBiologicalsLtd
和英国 MilliporeLtd公司)进行间接抗人球蛋白试验 (IAT)
确认,抗C 、抗c、抗E、抗e、抗ＧA、抗ＧB标准血清、抗

人球蛋白试剂均由上海血液生物医药有限责任公司提供.上

述试剂均在有效期内使用.

１􀆰３　方法:采用血型血清学方法对福州地区２０１０年１月至

２０１７年１２月的３１３２１０名初次献血者进行盐水微板法初筛,
初筛阴性者进一步采用抗人球蛋白试验 (试管法)进行

RhD 阴性确认及表型检测;随机抽取２０１０年７月至１０月初

筛 RhD阳性献血者标本１３０１５份 (剔除重复献血者)用于

RhC 、c、E 和e抗原检测.

１􀆰３􀆰１　盐水微板法初筛:采用１种IgM 单克隆抗ＧD试剂在

全自动血型分析仪上进行检测.

１􀆰３􀆰２　试管法确认:初筛阴性的标本,进一步用２ 种不同

厂家不同克隆株的IgG＋IgM 抗ＧD 试剂进行抗人球蛋白试

验,以排除弱 D,试验阳性标本加做直接抗球蛋白实验排除

献血者自身干扰.

１􀆰３􀆰３　Rh血清学表型鉴定:分别用IgM 单克隆抗 C、抗
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c、抗E、抗e试剂进行盐水介质法鉴定.以上方法参照文

献进行[２].

１􀆰４　统计学处理:计数资料以率或构成比表示,采用SPSS
１６􀆰０软件进行卡方检验,计算χ２ 值和P 值,P＜０􀆰０５表示

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　RhD阴性检出比例:３１３２１０名献血者中,初筛 RhD
阴性１２３８ 人,抗 人 球 蛋 白 试 验 确 认 RhD 阴 性 １２０８ 人

(０􀆰３９％).RhD阴性献血者中 ABO 血型分布的结果:A 型

３２８人 (２７􀆰１８％),B 型 ３０７ 人 (２５􀆰３８％),O 型 ４８９ 人

(４０􀆰４６％),AB型８４人 (６􀆰９８％).

２􀆰２　福州地区献血者Rh抗原表型分布:见表１.

２􀆰３　RhD阳性与阴性献血者中C、E抗原阳性率对比分析:

RhD阳性组 与 阴 性 组 中 C、E 抗 原 分 布 存 在 差 异.见 表

２,３.

表１　福州地区献血者Rh抗原表型分布 [例 (％)]

Rh表型 RhD阳性 RhD阴性

CCee ５９２２ (４５􀆰５０) ８５ (７􀆰０３)

CcEe ４７７７ (３４􀆰１７) １４ (１􀆰１６)

Ccee １１５８ (８􀆰８９) ４１５ (３４􀆰３５)

ccEE ８５５ (６􀆰５７) 　３ (０􀆰２５)

ccEe ４２２ (３􀆰２４) ４１ (３􀆰３９)

CCEe １５８ (１􀆰２１) 　２ (０􀆰１６)

ccee ３２ (０􀆰２５) ６４７ (５３􀆰５６)

CcEE １９ (０􀆰１５) 　０
CCEE ２ (０􀆰０１５) 　１ (０􀆰０８)

表２　RhD阳性、阴性献血者C、c抗原阳性率比较

表型 C抗原阳性 C抗原阴性 总计 C抗原阳性率/％ c抗原阳性 c抗原阴性 总计 c抗原阳性率/％

RhD阳性 １１７０６ １３０９ １３０１５ ８９􀆰９４∗ ６９３３ ６０８２ １３０１５ ５３􀆰２７
RhD阴性 ５１７ ６９１ １２０８ ４２􀆰８０ １１２０ ８８ １２０８ ９２􀆰７２

合 计 １２２２３ ２０００ １４２２３ ８５􀆰９４ ８０５３ ６１７０ １４２２３ ５６􀆰６２

　　注:与 RhD阴性组比较,∗χ２＝２０３５,P＜０􀆰０１.

表３　RhD阳性、阴性献血者E、e抗原阳性率比较

表型 E抗原阳性 E抗原阴性 总计 E抗原阳性率/％ e抗原阳性 e抗原阴性 总计 e抗原阳性率/％

RhD阳性 ５９０３ ７１１２ １３０１５ ４５􀆰３６∗ １２１３９ ８７６ １３０１５ ９３􀆰２７
RhD阴性 ６１ １１４７ １２０８ ５􀆰０５ １２０４ ４ １２０８ ９９􀆰６７

合 计 ５９６４ ８２５８ １４２２３ ４１􀆰９３ １３３４３ ８８０ １４２２３ ９３􀆰８１

　　注:与 RhD阴性组比较,∗χ２＝７３５,P＜０􀆰０１.

２􀆰４　D变异型献血者表型分布:１２３８例初筛 RhD阴性献

血者确认 D变异型共计３０例,占总数的２􀆰４２％,其中Ccee
１３人,ccEe９人,CcEe３人,CCee３人,ccee２人.

３　讨论

Rh血型的免疫原性仅次于 A、B抗原,在 Rh抗原中以

D抗原最强,其次为 E、C、c、e.通常根据红细胞表面 D
抗原的有无可分为 RhD阳性、RhD阴性,除此外,D抗原

还存在多种变异型:弱 D,部分 D和Del等.弱D表型与D
抗原基本上无区别,只是 D 抗原数量减少,表达减弱.部

分 D表型由多个独立的抗原决定簇组成,缺乏部分正常 D
抗原表位[３].弱 D和部分 D在盐水介质中反应为阴性,抗

人球蛋白介质中反应为阳性.Del型红细胞膜 D抗原数量显

著减少,间接抗人球蛋白试验不能检出 D 抗原,只能用吸

收放散方法检测[４].研究发现 D变异型主要是由于 RhD基

因出现重组、缺失、点突变、无义突变等变异,导致 D 抗

原表达减弱或部分缺失.

RhD阴性在不同种族和地区分布差异较 大,白 种 人

RhD阴性约占人群比例的１５％,黑人约为８％,我国汉族人

群 RhD阴性率约为 ０􀆰３５％ ~０􀆰４９％,壮族人群阴性率为

０􀆰１０％[５],维吾尔族、哈萨克族阴性率约为５％[６].本研究

共筛查３１３２１０名初次献血者,确认 RhD阴性１２０８人,D

变异型３０人.调查显示,福州地区无偿献血者 RhD阴性率

(间接抗人球蛋白试验)为０􀆰３９％,与国内其他地区报道的

中国汉族人群 RhD阴性率相近[１,７Ｇ９].１２０８例 RhD阴性献

血者中,ccee表型最常见,占总数的５３􀆰５６％,其次是 Ccee
表型,占３４􀆰３５％,发现稀有表型dCCEE１人.本调查中显

示的表型分布与其他文献报道相吻合[７Ｇ１１];提示在大样本下

我国 RhD阴性献血者 C、c、E、e抗原分布的一致性.１３
０１５名 RhD阳性献血者中 CCee表型比例最高 (４５􀆰５０％),
其后 依 次 为 CcEe (３４􀆰１７％)、Ccee (８􀆰８９％) 和 ccEE
(６􀆰５７％),发现 DCCEE表型 ２人.调查显示 RhC、c、E、

e抗原在 RhD阳性和阴性人群分布存在差异.RhD阳性人

群的C和E抗原阳性率显著高于阴性人群,RhD阳性人群

中E抗原阳性率和阴性率较为接近,而 RhD阴性人群中 C
抗原阳性率和阴性率较为接近.由此推测 RhD阳性人群在

C、c、E、e抗原不匹配输注时E抗原刺激产生抗ＧE抗体可

能性最大,而 RhD阴性人群在C、c、E、e抗原不匹配输注

时C抗原刺激产生抗ＧC抗体可能性最大.临床输血实践中

常见的免疫性抗体多为 Rh血型系统抗体[１２],而 Rh表型在

人群中分布不一,有些表型较为稀有,因此有必要建立 Rh
血型表型库,尤其是稀有的 Rh表型,如dccEE 、dCCEE、

Dccee和 DCCEE 表型,以满足临床抗体阳性患者的用血
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需求.

１２３８例初筛 RhD阴性样本,经抗人球蛋白试验确认为

D变 异 型 共 ３０ 例,占 总 数 的 ２􀆰４２％,低 于 其 他 省 市 报

道[８,１１].其中 Ccee１３例,ccEe９例,CcEe３例,CCee３例,

ccee２例,D 变异型中 Rh各 表 型 分 布 较 为 分 散,与 闫 芳

等[１１]报道不符.此前闫芳等于１４４例 D变异型献血者中检

出１０３例含有E抗原,本研究中 D变异型且 E抗原阳性的

比例远低于闫芳报道.这可能是由于本次调查样本量小,观

察例数有限所致.对于 Rh表型与 D变异型相关性有待更多

试验验证.
当前,国家标准对红细胞输注的要求是 ABO和 RhD同

型,Rh血型系统的C、c、E、e抗原不作必查项目,但这些

抗原的不匹配输注可引发受血者产生免疫性抗体.因此了解

本地区 Rh血型抗原分布特点,可为体内存在 Rh抗体的患

者寻找配合性血液提供参考依据.本调查报道了１８种理论

上可能出现的 Rh表型中的９种 Rh表型的组合,包括了常

见的 DCcee、DccEe、dccee、dCcee 表 型,少 见 的 Dccee、

dccEE表型,更发现了罕见的 DCCEE、dCCEE表型,这将

有利于合理高效地安排采供血,对指导临床用血及保障特殊

血型患者的安全输血具有重要的临床意义.
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KDQOLＧSFtm１􀆰３量表对维持性血液透析患者生活质量的评价分析

福建医科大学附属第二医院 (泉州３６２０００) 　许雅婷　赵惠芬１,２　吴静华３　周雅虹３

基金项目:福建省卫生厅青年科研立项项目 (２０１２Ｇ２Ｇ５４)

１　护理部;２　通信作者;３　血液净化中心

【摘　要】　目的　探讨维持性血液透析 (MHD)患者的生活质量及其影响因素.方法　选择２０１７年１１－１２月于福建

省某三级甲等综合性医院进行维持性血液透析３个月以上的患者９５例,采用 KDQOLＧSFtm１􀆰３量表进行生活质量的评价.
结果　MHD患者 KDQOLＧSFtm１􀆰３量表总体得分 (５５􀆰４４±１１􀆰１４)分,其中肾脏和透析相关生存质量 KDTA 得分 (６２􀆰４１±
１０􀆰５６)分,一般健康相关生活质量SFＧ３６得分 (５０􀆰５８±１５􀆰３５)分;KDTA方面表现为透析工作人员的鼓励和支持得分最

高,肾病给生活带来的负担和工作状况得分最低;SFＧ３６方面则表现为躯体疼痛得分最高,而体力所致角色受限和总体健康

观念得分最低;不同性别、年龄、婚姻状况、文化程度、医疗费用支付方式、经济负担、透析时间、在职情况等人口学特征

的 MHD患者生活质量得分差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　MHD患者总体生活质量不高,护理人员应结合患者个

体差异,实施有效的护理干预措施,以促进其生活质量水平的提高.
【关键词】维持性血液透析;生活质量;KDQOLＧSFtm１􀆰３量表
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　　近年来,慢性肾脏病发病率呈逐渐上升的趋势,每年进 入肾替代治疗的人口数量不断升高.流行病学研究显示,
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