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上消化道出血与ＡＢＯ血型分布相关性分析

陈　丽
１，陈春丽１，常洪劲２

（１．新疆生产建设兵团农七师医院检验科，新疆奎屯８３３２００；２．济宁医学院附属医院检验科，山东济宁２７２０２９）

　　摘　要：目的　探讨该地区上消化道出血与ＡＢＯ血型分布的关系。方法　收集该院２０１２年７月１日至２０１３年１月２５日

消化内科上消化道出血患者病例７８７例后对其血型分布进行统计分析，并与同期医院健康体检者血型分布进行比较。结果　上

消化道大出血患者中，Ｂ型血病例所占比例高于健康人血型构成比，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ型和ＡＢ型血病例所占比例

低于健康人血型构成比（犘＜０．０１）；Ｏ型病例分布与健康人血型构成比近似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　该地区上消

化道大出血与血型分布有一定的相关性，Ｂ型血患者消化道大出血发生率较其他血型高。

关键词：上消化道出血；　ＡＢＯ血型系统；　血型构成比
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　　上消化道大出血是临床常见的疾病之一，引起上消化道大

出血的原因很多，占发病率９０％以上的是消化道本身病变所

致，最常见的病因为溃疡病［１］，其次是胃黏膜糜烂、食管静脉曲

张、食管贲门撕裂症、十二指肠糜烂、赘生物。另外还有一些引

起上消化道出血的全身性疾病［２］，如：血液病、急性感染、重症

肝炎、尿毒症、应激性溃疡等。为了探讨上消化道大出血和血

型分布之间的相关性，作者收集了新疆建设兵团农七师医院

２０１２年７月１日至２０１３年１月２５日住院患者上消化道大出

血病例共７８７例，并对其血型分布进行了统计学分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据病史体征、检验报告、放射线核磁共振、

消化内镜等检查确诊为上消化道出血的患者共７８７例，年龄

２５～８７岁，平均５４岁。新疆建设兵团农七师医院２０１２年７月

１日至２０１３年１月２５日健康查体中心健康查体后血型记录，

且无消化道疾病史的人群８２４６例作为正常对照组。

１．２　方法　方法按《全国临床检验操作规程》第３版（卫生部

医政司编）血型鉴定法进行血型鉴定。

１．３　统计学处理　统计学处理采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计算患

者血型构成比并与同期新疆建设兵团农七师医院健康体检人

群血型构成比进行比较，采用两组频数构成比的χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

结果显示，上消化道大出血患者共７８７例，其中 Ａ型病例

１６３例，Ｂ型病例３４７例，Ｏ型病例２１７例，ＡＢ型病例６０例，患

者血型分布结果见表１。据文献报道
［３］，我国汉族人口总的血

型比例顺序为Ｏ（３４．１１％）＞Ｂ（２８．９８％）＞ Ａ（２８．２９％）＞

ＡＢ（８．６９％）。而根据新疆建设兵团农七师医院健康体检者血

型统计结果显示血型比例为：Ｂ（３１．９３％）＞ Ｏ（２８．８９％）＞Ａ

（２８．０１％）＞ ＡＢ（１１．１７％），见表２。将上消化道大出血患者

血型分布与健康体检者血型分布比例进行比较，具体结果见

表３。

表１　　７８７例上消化道出血患者血型构成比

指标 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型

出血例数（狀） １６３ ３４７ ２１７ ６０

血型构成比（％） ２０．７１ ４４．０９ ２７．５７ ７．６３

表２　　８２４６例健康体检者血型构成比

指标 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型

血型例数（狀） ２３１０ ２６３３ ２３８３ ９２０

血型构成比（％） ２８．０１ ３１．９３ ２８．８９ １１．１７

表３　　上消化道出血患者血型构成比与健康

　　体检者血型构成比比较（％）

指标 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型

消化道出血患者血型构成比 ２０．７１ ４４．０９ ２７．５７ ７．６３

健康体检者血型构成比 ２８．０１ ３１．９３ ２８．８９ １１．１７

χ
２ １９．２６７ ４８．０６ ０．６７６ ９．２７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

血型是人类红细胞表面可遗传的抗原物质，具有非常稳定
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的遗传性质。人类ＡＢＯ血型基因位于９号染色体，由ＡＢＯ三

个等位基因控制。三个等位基因组成４个表现型，即 Ａ型Ｂ

型Ｏ型ＡＢ型，因为不同地区ＡＢＯ基因频率不同
［４］，所以不同

地区ＡＢＯ血型构成比不同。另外，ＡＢＯ基因所形成的抗原物

质不同，不同基因对不同疾病的易感性不同［５］，所以不同血型

的人易患疾病也就不同。探讨上消化道出血与血型分布的关

系，可为研究上消化道大出血的遗传易感性并为上消化道大出

血的病因提供一定的依据［６］，还对输血科针对性的储备血液制

品有一定的指导意义。血型分布分析结果表明：上消化道出血

患者Ｂ型血病例构成比高于健康人（犘＜０．０１），Ａ型和 ＡＢ型

血构成比低于健康人（犘＜０．０１），Ｏ型血病例构成比与健康人

群血型构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。从分析结果得

知，本地区Ｂ型血人群可能更容易发生上消化道大出血，这可

能是Ｂ型血人群更易罹患消化道疾病如消化道溃疡、食管静

脉曲张、急性感染、外伤等。有文献报道［１］，上消化道大出血多

数发生于消化道溃疡的患者，而消化道溃疡又常见于 ＨＰ的感

染，所以是否可以考虑 ＨＰ的感染与人类血型的抗原物质有相

关性，即Ｂ型血的抗原物质对 ＨＰ的易感性更大，此问题尚有

待进一步研究。同时国内也曾有报道Ｏ型人群易出现上消化

道大出血，而其余血型差异无显著性［７］，这可能与血型人群分

布的地区差异有关。

综上所述，上消化道大出血与血型分布确实存在着一定的

关联。但由于地区不同，其相互关系也可能不同。所以，针对

本地区患者的血型分布，在遗传易感性方面和疾病的诊断治疗

上进一步研究，会有一定的意义。
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北京地区妊娠期女性ＨＰＶ感染调查及基因型分析

韩　品，王培昌△，张蕴秀，洪　萍

（首都医科大学宣武医院检验科，北京１０００５３）

　　摘　要：目的　调查北京地区妊娠期女性人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染及基因型分布情况和特点。方法　采用基因扩增合并导

流杂交技术对北京地区２９６例妊娠期女性及１６７例非妊娠期健康女性进行２１种 ＨＰＶ亚型分析。结果　北京地区妊娠期女性

ＨＰＶ感染率为２９．３９％，其中高危型 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５３感染率最高，占２１种 ＨＰＶ亚型检出型别的百分率依

次为２９．１７％、２０．８３％、１２．５０％、８．３３％。３个年龄组感染率分别为４０．００％、２２．９４％、３６．３６％。结论　北京地区妊娠期女性

ＨＰＶ感染较为普遍，且以高危型为主，ＨＰＶ亚型分布具有明显的地域特征。低龄段妊娠期女性感染率最高，应加强产后随访。

关键词：人乳头瘤病毒；　妊娠期；　非妊娠期；　基因型
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　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是引起皮肤

尤其是生殖道／器皮肤黏膜感染最常见的病原微生物之一，其

感染症状多为疣状改变。ＨＰＶ还是一种致瘤病毒，可促进上

皮细胞的增生，ＨＰＶ感染是宫颈上皮内瘤变及宫颈癌的主要

病因［１２］。由于妊娠期激素水平的变化，机体抵抗力下降，且随

着孕产妇日益高龄化，妊娠期女性 ＨＰＶ感染的筛查和预防受

到越来越多的重视［３４］。为了解北京地区妊娠期女性 ＨＰＶ感

染情况，本研究对４６３例育龄女性宫颈脱落细胞 ＨＰＶ进行了

检测与分型。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１１年１１月至２０１２年１１月首都医科大

学宣武医院妇产科产检和健康体检的育龄期女性４６３例。平

均年龄（３０．２７±５．２３）岁。其中妊娠期２９６例，平均（２９．７９±

５．１６）岁。

１．２　年龄分组　≤２５岁组６０例，平均年龄（２３．１７±０．９１）

岁；＞２５～３５岁组１７０例，平均年龄（２９．０４±２．０４）岁；＞３５岁

组６６例，平均年龄（３７．７６±１．７２）岁。

１．３　标本采集　采样前用棉拭子除去宫颈口过多的分泌物，

采样时采用 ＨＰＶ检测专用采样刷深入宫颈口处，轻轻搓动宫

颈刷，顺时针旋转３～５周，以取得宫颈脱落细胞。取出毛刷，

将其放入备有细胞保存液的样本管中，做好样本标记，４～８℃

保存，３ｄ内检测。

１．４　仪器及试剂　ＰＣＲ扩增仪（ＰＥＡｐｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓＧｅ

ｎｏｍｅＰＣＲＳｙｓｔｅｍ９６００），ＨｙｂｒｉＭａｘ核酸分子快速杂交仪，

ＨＰＶ核酸扩增分型检测试剂盒（凯普公司，广东潮州）。

１．５　样本ＤＮＡ 提取方法　混匀样本，依据样本浑浊程度，取

７００～１４００μＬ样本，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液。加

入４００μＬ溶液Ⅰ（４５℃水浴预热），混匀后１００℃金属浴中１５
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