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ＡＢＯ同型异体红细胞悬液输注对 Ｒｈ血型系统 Ｃ、Ｅ抗原
双群频率的影响及输血疗效分析

王晓丽

（巩义市人民医院，河南 巩义 ４５１２００）

【摘要】目的：分析ＡＢＯ同型异体红细胞悬液输注对 Ｒｈ血型系统 Ｃ、Ｅ抗原双群频率的影响及输血疗效。方法：
选取本院２０２３年１月至１２月收治的１２０例输血治疗患者，随机分为观察组与对照组，各６０例；观察组输注ＡＢＯ及Ｒｈ
－Ｄ血型相同而ＲｈＣ、ＲｈＥ表型不同的红细胞悬液２Ｕ，对照组输注ＡＢＯ及Ｒｈ－Ｄ血型相同且ＲｈＣ、ＲｈＥ表型相同的红
细胞悬液２Ｕ；观察两组患者输血后Ｒｈ血型 Ｃ、Ｅ抗原双群频率、输血疗效、免疫功能变化及不良反应发生情况。结
果：观察组在输注异体红细胞悬液后Ｒｈ血型Ｃ、Ｅ抗原双群频率均高于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组患者输血后的红细
胞计数 （ＲＢＣ）、血红蛋白 （Ｈｂ）及血细胞比容 （ＨＣＴ）水平均低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组输血后１、７ｄ的外周
血ＣＤ３＋及ＣＤ４＋水平均低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：ＡＢＯ同型异
体红细胞悬液输注治疗中，ＲｈＣ、Ｅ不同型输血会增加抗原双群频率，影响输血疗效，增强机体免疫抑制反应，增加输
血不良反应的发生率。

【关键词】异体红细胞悬浮液输注；Ｒｈ血型；输血疗效；Ｃ、Ｅ抗原
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　　目前，成分输血已是临床常见治疗手段，红细胞悬
液作为红细胞制品是常用的成分血种类，由于去除了大

部分血浆，可减少输注过程中血浆引起的副反应，适用

于慢性贫血或急性缺血患者，主要作用是增强血液运氧

能力，改善患者缺氧症状［１］。为确保输血安全，输血前

需进行ＡＢＯ血型及Ｒｈ血型鉴定配对。Ｒｈ血型系统表型
具有多态性特点，除了常见的抗原 Ｄ外，还有抗原 Ｃ、Ｅ
也存在免疫性抗体产生的问题［２］。但依据现行 《临床输

血技术规范》，Ｒｈ血型系统的 Ｃ、Ｅ抗原未作为必查项
目，这可能导致部分患者出现Ｃ、Ｅ抗原输注不匹配而引
发溶血性输血反应、抗原双群现象等［３－４］。本研究选取

１２０例患者为例，旨在探讨 Ｒｈ血型 Ｃ、Ｅ抗原鉴定对输
血疗效及输血安全的影响，以期为后续临床安全输血提

供参考。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取本院２０２３年１月至１２月收治的１２０
例输血治疗患者。所有患者均签署知情同意书，且本研

究经过医院医学伦理委员会批准。纳入标准： （１）符合
输血指征［５］；（２）既往无输血史； （３）年龄为２０～７５
岁；（４）临床资料齐全。排除标准：（１）输血前检测出
ＲｈＣ、Ｅ抗原双群者；（２）存在全身感染性疾病或自身免
疫缺陷性疾病；（３）视听障碍或精神障碍者；（４）患有
恶性肿瘤疾病；（５）存在出血性疾病而未能止血或存在
造血系疾病者；（６）存在心、脑、肝、肾等重要脏器功
能障碍；（７）妊娠或哺乳期女性。

按随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各６０
例。观察组男 ３５例，女 ２５例；年龄 ２３～６６（４６３５±
６４３）岁；体重指数 （ＢＭＩ）为１９～２６（２３８６±１８１）

ｋｇ／ｍ２；输血原因：上消化道出血１９例，失血性休克１６
例，急性白血病６例，急性再生障碍性贫血７例，其他
１２例；血清谷丙转氨酶 （ＡＬＴ）水平为 （２１３２±５６９）
ＩＵ／Ｌ，血清谷草转氨酶 （ＡＳＴ）为 （２２５８±４５１）ＩＵ／
Ｌ，血肌酐为 （６８５６±１５６９）μｍｏｌ／Ｌ。对照组男３３例，
女２７例；年龄２１～６７（４７８９±７１５）岁；ＢＭＩ为１９～
２６（２３４９±１７９）ｋｇ／ｍ２；输血原因：输血原因：上消
化道出血２０例，失血性休克１４例，急性白血病７例，急
性再生障碍性贫血 ８例，其他 １１例；血清 ＡＬＴ水平为
（２２０１±４６９）ＩＵ／Ｌ，血清 ＡＳＴ为 （２３４１±５１１）ＩＵ／
Ｌ，血肌酐为 （６９４２±１６４３）μｍｏｌ／Ｌ。两组年龄、性
别、输血原因等一般资料比较无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
１２　方法
１２１血型检测　均采用微柱凝胶法检测血型。取患者静
脉血离心处理后取下层红细胞稀释至１％后加入微柱卡
中，再用离心机离心后观察反应、读取结果。ＡＢＯ血型
检测微柱凝胶卡及Ｒｈ血型分型微柱凝胶卡均长春博迅生
物技术有限公司。

１２２　红细胞输注方法　观察组患者均输注 ＡＢＯ及 Ｒｈ
－Ｄ血型相同而 ＲｈＣ、ＲｈＥ表型不同的红细胞悬液２Ｕ；
对照组输注ＡＢＯ及Ｒｈ－Ｄ血型相同且ＲｈＣ、ＲｈＥ表型相
同的红细胞悬液２Ｕ。
１３　观察指标
１３１　Ｒｈ血型Ｃ、Ｅ抗原双群频率　分别于输血治疗前
后取静脉血５ｍｌ，采用微柱凝胶法检测 Ｒｈ血型 Ｃ、Ｅ抗
原表型分布情况，统计对比两组患者输血后双群变化的

比例。

１３２　输血疗效　分别于输血治疗前后，抽取患者静脉
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血５ｍｌ，采用全自动血液细胞分析仪 （迈瑞ＣＡＬ８０００型）
检测红细胞计数 （ＲＢＣ）、血红蛋白 （Ｈｂ）及血细胞比容
（ＨＣＴ）水平。
１３３　免疫功能　分别于输血前及输血后１、７ｄ取患者
空腹静脉血３ｍｌ，采用流式细胞术检测 Ｔ淋巴细胞表面
分子ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平。
１３４　不良反应　统计两组患者输血过程中和输血后发
热、腰痛、血红蛋白尿等不良反应发生情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０软件统计处理数据。计

数资料以 ［ｎ（％）］表示，两组间比较采用卡方检验；
计量资料经检验均符合正态分布，以 （ｘ±ｓ）表示，两组
间比较采用独立样本ｔ检验，组内比较采用配对样本 ｔ检
验。检验水准α＝００５。
２　结果
２１　两组Ｒｈ血型Ｃ、Ｅ抗原双群频率比较　观察组在输
注异体红细胞悬液后 Ｒｈ血型 Ｃ、Ｅ抗原双群频率均高于
对照组 （Ｐ＜００５）。结果见表１。

表１　两组Ｒｈ血型Ｃ、Ｅ抗原双群频率情况 ［ｎ（％）］

组别 例数
Ｅ抗原

　　阳性　　　　　　　双群　　
Ｃ抗原

　　阳性　　　　　　　双群　　
观察组 ６０ １９（３１６７） ２８（４６６７） ４７（７８３３） ９（１５００）
对照组 ６０ ２３（３８３３） ２（３３３） ４１（６８３３） １（１６７）
χ２ ０５８６ ３００４４ １５３４ ６９８２
Ｐ ０４４４ ００００ ０２１５ ０００８

２２　两组ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ水平比较　观察组患者输血后
的ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ水平均低于对照组 （Ｐ＜００５）。结果

见表２。

表２　两组患者ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ水平情况 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲＢＣ／１０１２·Ｌ－１

　输血前　　　　　输血后　
Ｈｂ／ｇ·Ｌ－１

　输血前　　　　　输血后　
ＨＣＴ／％

　输血前　　　　　输血后　
观察组 ６０ ２４１±０４８ ２７４±０４１ ７６３５±１３３１ ８４１１±１３４８ ２１９５±３３５ ２４１８±４３４

对照组 ６０ ２５３±０５３ ２９７±０４８ ７８０５±１３４７ ８９６７±１４２９ ２２６７±３６１ ２５８３±４４４

ｔ １３００ ２８２２ ０６９５ ２１９２ １１３２ ２０５９
Ｐ ０１９６ ０００６ ０４８８ ００３０ ０２６０ ００４２

　　注：与同组输血前比较，Ｐ＜００５。

２３　两组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平比较　观察组输血后１、７
ｄ的外周血 ＣＤ３＋及 ＣＤ４＋水平均低于观察组 （Ｐ＜

００５）。结果见表３。

表３　两组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平情况 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋

　输血前　　　　输血后１ｄ　　　输血后７ｄ　
ＣＤ４＋

　输血前　　　　输血后１ｄ　　　输血后７ｄ　
观察组 ６０ ６８６３±６５６ ５７２３±７７４ ５８２６±６８２ ５０７８±３２６ ４５１１±５０３ ４６８６±５６７

对照组 ６０ ６９８４±４５２ ６５１３±５１５ ６７３３±５２２＃ ５０１２±４６３ ４６９５±４０６ ４９２３±３２５＃

ｔ １１７７ ６５８２ ０７７３ ０９０３ ２２０５ ２８０９
Ｐ ０２４５ ００００ ０４４１ ０３６９ ００２９ ０００６

　　注：与同组输血前比较，Ｐ＜００５；与同组输血后１ｄ比较，＃Ｐ＜００５。

２４　两组不良反应发生情况比较　观察组不良反应发生 率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结果见表４。

表４　两组不良反应发生情况情况 ［ｎ（％）］
组别 例数 发热 血红蛋白尿 腰痛 总发生率

观察组 ６０ ６（６６７） １（３３３） ２（６６７） ９（１５００）
对照组 ６０ ２（１６７） ０（０００） ０（０００） ２（３３３）
χ２ ４９０４
Ｐ ００２７
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３　讨论
目前，输血治疗已是临床常用治疗手段，根据相关

输血规范，输血前均需 ＡＢＯ血型及 ＲｈＤ血型抗原鉴定，
以确保输血安全。但输血前若不检测 Ｒｈ血型 Ｃ、Ｅ等抗
原表达情况，则可能导致受血者 ＲｈＣ及 ＲｈＥ不相容而引
起Ｃ、Ｅ抗原双群现象或不规则抗体产生，影响输血疗效
及输血安全［６－７］。本研究结果显示，观察组患者在输注异

体红细胞悬液后Ｒｈ血型 Ｃ、Ｅ抗原双群频率均高于对照
组 （Ｐ＜００５），提示输注 ＲｈＣ、ＲｈＥ表型不同红细胞后
会增加Ｃ、Ｅ抗原双群出现频率。ＲｈＣ、ＲｈＥ阴性受血者
输注ＲｈＣ、ＲｈＥ阳性红细胞后会产生相应抗体，导致抗原
双群现象发生。本研究中，观察组患者输血后的 ＲＢＣ、
Ｈｂ、ＨＣＴ水平均低于对照组 （Ｐ＜００５），表明输注
ＲｈＣ、ＲｈＥ表型不同红细胞后会影响输血疗效，可能因为
ＲｈＣ、ＲｈＥ阴性受血者在输注ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原阳性的红细
胞后产生不规则抗体破坏红细胞，影响输血效果。这与

冯晓敏等［８］的研究结论相似，其研究结果也显示输注

ＲｈＣ、ＲｈＥ表型未知的异体红细胞后易出现 Ｃ、Ｅ抗原双
群现象，影响输血疗效。可见，临床输血治疗中应注重

ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原表型鉴定，实现 Ｒｈ血型精准输注，以减
少Ｃ、Ｅ抗原双群出现频率，确保输血疗效。

众多研究表明，同型异体输血影响受血者 Ｔ淋巴细
胞数量［９－１１］。正常情况下，机体在输注异体红细胞后会

出现免疫应答反应，导致ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平降低，输血
治疗结束后随着免疫功能恢复ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平逐渐上
升。本研究结果显示，观察组患者输血后１、７ｄ的外周
血ＣＤ３＋及ＣＤ４＋水平均低于对照组 （Ｐ＜００５），这与
巨小英等［１２］的研究结论相似，其研究结果显示 ＲｈＥ抗原
阴性患者输注ＲｈＥ抗原阳性血液时会导致患者免疫功能
降低。可见输注ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原表型不同的异体红细胞可
能加强免疫抑制，影响免疫功能恢复。分析原因为：首

先ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原表型不同的输血本身会产生免疫抑制反
应，其次不规则抗体产生后破坏机体红细胞会进一步影

响机体免疫功能恢复。本研究还发现，观察组不良反应

发生率高于对照组 （Ｐ＜００５），表明输注 ＲｈＣ、ＲｈＥ抗
原表型不同的异体红细胞会增加不良反应的发生率。输

注ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原表型不同的异体红细胞产生的免疫抑制
反应或抗体与白细胞抗原反应均能引起发热等非溶血性

反应，另外输注ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原表型不同的异体红细胞可
能产生溶血反应，导致腰痛、血红蛋白尿等不良反应发

生。提示输注ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原表型不同的血液影响输血安

全，在临床输血治疗中应该重视 ＲｈＣ、ＲｈＥ抗原表型鉴
定，以确保同型输血［１３］。

综上所述，ＡＢＯ同型异体红细胞悬液输注治疗中，
ＲｈＣ、Ｅ不同型输血会增加抗原双群频率，影响输血疗
效，增强机体免疫抑制反应，增加输血不良反应的发生

率。提示临床输血治疗中不仅应确保 ＡＢＯ、ＲｈＤ同型输
血，还应提倡ＲｈＣ、Ｅ同型输血。
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