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  摘 要:目的 通过调查ABO、Rh和Kell血型系统在产前检查夫妻中的分布规律,了解该人群中3种红

细胞血型系统抗原分布及可能产生抗体的情况。方法 选择在该院门诊进行产前检查的夫妻486对为研究对

象,用全自动血型仪检测ABO血型和Rh(D)血型,用血型抗体试剂检测Rh(CcEe)血型、Kell(K/k)血型。结

果 丈夫群体中,ABO血型系统抗原分布频率由高到低为B>A>O>AB,妻子群体ABO血型系统抗原分布

频率由高到低为O>B>A>AB,差异有统计学意义(P<0.05);Rh和Kell血型系统抗原分布在夫妻群体间差

异无统计学意义(P>0.05)。汉族和维吾尔族 ABO和Rh(E/e)血型系统抗原分布差异无统计学意义(P>
0.05);汉族和维吾尔族Rh(D)、Rh(C/c)、Kell(K/k)血型系统抗原分布差异有统计学意义(P<0.05),其他民

族样本量少未做统计学检验。结论 ABO、Rh、Kell血型系统抗原分布频率存在性别与民族之间的差异,在产

前进行检测对于预防或减少红细胞抗体导致的免疫性损伤相关疾病有重要意义。
关键词:ABO血型; Rh血型; Kell血型; 产前检测

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.20.006 中图法分类号:R457.1
文章编号:1673-4130(2020)20-2458-04 文献标识码:A

Value
 

of
 

ABO,Rh
 

and
 

Kell
 

blood
 

group
 

systems
 

analysis
 

in
 

prenatal
 

testing*

CHEN
 

Wei1,LI
 

Fei1,QIU
 

Jin1,WEN
 

Jun1△,WANG
 

Changmin2

(1.Department
 

of
 

Blood
 

Transfusion;2.Center
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,People's
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region,Urumqi,Xinjiang
 

830001,China)
Abstract:Objective By

 

investigating
 

the
 

distribution
 

of
 

ABO,Rh,and
 

Kell
 

blood
 

group
 

systems
 

in
 

prena-
tal

 

examination
 

in
 

couples,to
 

understand
 

the
 

frequency
 

of
 

three
 

red
 

blood
 

cell
 

system
 

antigens
 

and
 

possible
 

antibody
 

production
 

in
 

this
 

population.Methods A
 

total
 

of
 

486
 

couples
 

undergoing
 

prenatal
 

examination
 

in
 

the
 

outpatient
 

clinic
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

ABO
 

blood
 

group
 

and
 

Rh(D)
 

blood
 

group
 

with
 

a
 

fully
 

automatic
 

blood
 

group
 

meter,and
 

the
 

Rh
 

(CcEe)
 

blood
 

group
 

and
 

Kell
 

(K/k)
 

blood
 

group
 

were
 

detected
 

with
 

a
 

blood
 

group
 

antibody
 

reagent.Results In
 

husband
 

group,the
 

antigen
 

distribution
 

frequency
 

of
 

ABO
 

blood
 

group
 

from
 

high
 

to
 

low
 

were
 

B>A>O>AB,in
 

the
 

wife
 

group
 

were
 

O>B>A>AB,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

difference
 

of
 

the
 

antigen
 

distribution
 

frequency
 

between
 

the
 

Rh
 

and
 

Kell
 

blood
 

group
 

in
 

couples.There
 

were
 

no
 

differences
 

of
 

the
 

antigen
 

distribution
 

frequency
 

in
 

ABO
 

and
 

Rh(E/e)
 

blood
 

group
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

and
 

the
 

differences
 

between
 

Rh(D),Rh(C/c),and
 

Kell(K/k)
 

blood
 

groups
  

were
 

significant
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

(P<0.05),the
 

sample
 

size
 

of
 

other
 

ethnic
 

groups
 

was
 

small
 

and
 

no
 

statistical
 

test
 

had
 

been
 

done.Conclusion There
 

are
 

gender
 

and
 

ethnic
 

differences
 

in
 

the
 

frequency
 

of
 

the
 

three
 

blood
 

group
 

antigens.In
 

prenatal
 

testing,it
 

is
 

necessary
 

to
 

prevent
 

or
 

reduce
 

immu-
nity

 

caused
 

by
 

red
 

blood
 

cell
 

antibodies
 

injury-related
 

diseases.
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  人类现有红细胞血型系统39个,共330个抗

原[1]。ABO和Rh血型系统在输血医学中占有举足

轻重的地位。Kell血型系统在不同国家或不同地区

重视程度不尽相同,其原因是红细胞抗原分布不同,

但其临床意义不可忽视。ABO、Rh和 Kell
 

3个血型

系统不同在于红细胞膜的抗原糖蛋白特性不同,红细

胞抗原特性受到抗原数量、抗原结构、抗原相对分子

质量等因素影响。红细胞通过同种异体血液输注或
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血液交换,受到自体免疫系统的识别形成体液免疫,
产生红细胞抗体最终可能导致较多输血并发症与新

生儿溶血病的发生。红细胞血型遵循孟德尔遗传规

律,其等位基因分别来自父亲和母亲。本研究通过对

亲代的血型检测推测子代血型的遗传规律和变异特

征,旨在降低由红细胞血型抗原导致的免疫性损伤的

发生概率。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2019年5月在

本院进行产前检查的夫妻486对为研究对象。人数

为972例,年龄18~42岁,男486例、女486例。在研

究对象中,汉族287对、维吾尔族147对、回族29对、
哈萨克族14对、蒙古族2对、锡伯族1对、柯尔克孜族

2对、塔塔尔族1对、藏族1对、苗族1对、外籍(吉尔吉

斯斯坦)1对。排除近3个月有输注异体红细胞的标

本;排除试验过程中自身红细胞质控阳性的标本。
1.2 仪器与试剂 奥森多全自动血型仪器(ORTHO

 

VISION),ABO正反定型和Rh(D)血型鉴定试剂卡;
抗人球蛋白(IgG,C3b/C3d)检测卡,Rh/K血型诊断

试剂卡;日立自动血细胞洗涤离心机(MC450);低速

离心机;久保田日本KA-2200离心机;微量移液器;上
海血液 生 物 单 克 隆 抗 C(IgM)、抗c(IgM)、抗 E
(IgM)、抗e(IgM)、抗D(IgG)检测试剂;抗D(IgM+
IgG)血型定型试剂(Dominion

 

Biologicals
 

Limited),
Rh(D)(IgG)血型鉴定试剂(北京金豪),抗K(IgM)和
抗k(IgM,Sunquin

 

Plesmanlaan
 

125
 

1066
 

CX
 

Am-
sterdam)。
1.3 方法

1.3.1 标本的采集 应用EDTA-K2 抗凝剂的试管,
采集夫妻双方静脉全血3

 

mL。
1.3.2 检测步骤 标本处理:取采集送检标本,以
3

 

400
 

r/min离心5
 

min,去试管帽,放入试管架,利用

奥森多全自动血型仪器(ORTHO
 

VISION)检测标本

ABO和Rh(D)血型。配置2%~3%红细胞悬液。标

本检测:对Rh(CcEe)和Kell(K/k)血型检测时,取7
支干净的玻璃试管标记为C、c、E、e、K、k、自身红细

胞,加入单克隆抗C、抗c、抗E、抗e、抗K、抗k血清

(IgM)和自身红细胞悬液,以1
 

000×g离心15
 

s,观
察结果并记录。标本试验过程质量控制:标本检测

RhD结果为阴性(-)时,复检标本,应用间接抗人球

蛋白法,利用抗人球蛋白检测卡(奥森多)和 Rh(D)
(IgG)血型定型试剂(北京金豪)、抗D(IgM+IgG)血
型鉴定试剂、单克隆抗体抗D(IgG),记录结果。标本

结果经双人核对不一致,使用原试剂和不同厂家试

剂,重复试验。操作者集中标准化培训,选择具有中

级职称及以上职称的人员进行试验,严格按照试验标

准操作执行。
1.4 统计学处理 应用SPSS18.0软件进行数据分

析。计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究对象 ABO、Rh和 Kell血型系统检测情

况 丈夫群体检测出Rh(D)阴性标本有11例,其中

Rh抗原表型为ccdee
 

9例、Ccdee
 

2例;妻子群体Rh
(D)阴性标本有10例,其中 Rh抗原表型为ccdee

 

9
例、Ccdee

 

1例。丈夫群体检测出Kell(K)阳性标本有

4例,其3个血型系统抗原表型是 A、CcDEe、K+
k+;B、CcDEe、K+k+;O、CcDee、K+k+;AB、
ccDEE、K+k+。妻子群体检测出Kell(K)阳性标本

有7例,其3个血型系统抗原表型是A、CCDee、K+
k+;A、CcDEe、K+k+;A、ccDEe、K+k+;B、
CcDEe、K+k+;O、ccDee、K+k+;O、CCDee、K+
k+;O、CcDee、K+k+。
2.2 研究对象 ABO、Rh和 Kell血型系统抗原分布

情况 486对夫妻ABO、Rh和Kell红细胞血型系统

抗原分布情况见表1。丈夫与妻子ABO血型系统抗

原分布差异有统计学意义(χ2=12.827,P<0.001);
Rh(D)血型系统抗原分布差异无统计学意义(χ2=
0.049,P=8.25);Rh(E/e)血型系统抗原分布差异无

统计学意义(χ2=8.77,P=0.349);Rh(C/c)血型系

统抗原 分 布 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=2.01,P=
0.156);Kell(K/k)

 

血型抗原分布差异无统计学意义

(χ2=0.828,P=3.630)。汉族、维吾尔族、回族和哈

萨克族ABO、Rh和Kell红细胞血型系统抗原分布情

况见表2。汉族与维吾尔族ABO血型系统抗原分布

差异无统计学意义(χ2=10.222,P=0.17);Rh(D)血
型系统抗原分布差异有统计学意义(χ2=21.977,P<
0.001);

 

Rh(E/e)血型系统抗原分布差异无统计学意

义(χ2=0.353,P=0.553);Rh(C/c)血型系统抗原分

布差异有统计学意义(χ2=9.499,P<0.001);Kell
(K/k)血型系统抗原分布差异有统计学意义(χ2=
16.182,P<0.001)。

表1  486对夫妻ABO、Rh和Kell红细胞

   血型系统抗原分布情况[n(%)]

表型 丈夫(n=486) 妻子(n=486) 合计(n=972)

A 146(30.04) 118(24.28) 264(27.16)

B 147(30.25) 143(29.42) 290(29.84)

O 131(26.95) 179(36.83) 310(31.89)

AB 62(12.76) 46(9.47) 108(11.11)

D+ 475(97.74) 476(97.94) 951(97.84)

D- 11(2.26) 10(2.06) 21(2.16)

E+ 248(51.03) 227(46.71) 475(48.87)

e+ 441(90.74) 449(92.39) 890(91.56)

C+ 397(81.69) 414(85.19) 811(83.44)

c+ 318(65.43) 304(62.55) 622(63.99)

K+k+ 4(0.82) 7(1.44) 11(1.13)

K-k+ 482(99.18) 479(98.56) 961(98.87)
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表2  汉族、维吾尔族、回族和哈萨克族夫妻ABO、Rh和

   Kell红细胞血型系统抗原分布情况[n(%)]

表型
汉族

(n=574)
维吾尔族

(n=294)
回族

(n=58)
哈萨克族

(n=28)

A 135(23.52) 94(31.97) 15(25.86) 11(39.29)

B 180(31.36) 82(27.89) 15(25.86) 7(25.00)

O 194(33.80) 80(27.21) 20(34.48) 6(21.43)

AB 57(9.93) 38(12.93) 8(13.80) 4(14.28)

D+ 571(99.48) 278(94.56) 58(100.00) 27(96.43)

D- 3(0.52) 16(5.44) 0(0.00) 1(3.57)

E+ 287(50.00) 136(46.26) 26(44.83) 15(53.57)

e+ 530(92.33) 271(92.18) 55(94.83) 25(89.29)

C+ 496(96.41) 229(77.89) 48(82.76) 21(75.00)

c+ 333(58.01) 221(75.17) 33(56.90) 18(64.29)

K+k+ 1(0.17) 10(3.40) 0(0.00) 0(0.00)

K-k+ 573(99.83) 284(96.60) 58(100.00) 28(100.00)

3 讨  论

  ABO、Rh和Kell
 

3个红细胞血型系统在孕期和

围生期出血管理中具有非常重要的意义,英国孕产妇

出血管理指南中提到由这3个血型系统抗原产生的

抗体可能引起胎儿新生儿溶血病和(或)输血并发

症[2]。在欧洲,对输血患者血型的选择有明确的分级

标准,分为4级(Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级),
 

大多数国家

采用的Ⅱ级标准是ABO、Rh
 

和Kell
 

红细胞血型系统

相合性输注,Ⅲ级和Ⅳ级标准检测血型系统更多,抗
原符合率也比较高,产生抗体的概率较低[3]。在新疆

地区,孕期体检和血液输注时只检测ABO和Rh(D)
血型,未做Rh(CcEe)和Kell(K/k)血型抗原检测。

ABO血型抗原共4个(A、B、O、AB),常见抗原

是O型和B型抗原,其免疫的反应性和抗原性强,能
引起很多输血并发症如速发性输血反应和迟发性输

血反应,并且在妊娠期和围生期可发生输血综合征,
可导致新生儿溶血病[4]。本研究中,丈夫和妻子抗原

分布频率有一定差异,丈夫群体中B>A>O>AB,妻
子群体中O>B>A>AB;且按照民族区分,可见汉族

和回族O型抗原频率于高于B型,维吾尔族与哈萨克

族O型与B型抗原频率相近,可能的原因为民族之间

血型差异所致,与赵淑凤等[5]报道汉族中以O型抗原

占多数一致。本研究中妻子红细胞血型以 O型抗原

占比最高(36.83%),O型抗原在人体内存在IgG型

和IgM型两种抗体类型,主要以IgG型抗A、抗B和

抗AB为主,IgG类型抗体易通过胎盘导致胎儿新生

儿溶血病,增加发病风险,据文献报道,ABO血型引

起的新生儿溶血病比例为91.34%[6]。ABO红细胞

血型抗原在汉族与维吾尔族中差异无统计学意义

(P>0.05),回族、哈萨克族还有其他个别民族样本量

过少,未做比较。
Rh血型系统现有抗原55个,其重要的红细胞

Rh血型系统抗原共5个(C、c、D、E、e),其免疫原性由

弱到强为e<C<c<E<D[7],Rh(D)抗原、Rh(c)抗
原、Rh(E)抗原产生的红细胞抗体常会引起胎儿新生

儿严重溶血病和严重的溶血性并发症等疾病[4]。本

研究结果显示,丈夫和妻子Rh(D)血型系统抗原分布

差异无统计学意义(P>0.05),调查中发现1对维吾

尔族夫妇均是Rh(D)阴性,丈夫和妻子Rh血型系统

表型均是ccdee,此种事件发生概率较低,临床应引起

注意。本研究结果显示,Rh(D)血型系统抗原分布在

汉族与维吾尔族中比较,差异有统计学意义(P<
0.05),有研究显示,汉族人群中Rh(D)阴性占比为

0.2%~0.5%[8],乌鲁木齐市维吾尔族Rh(D)阴性约

占5.17%,哈萨克族Rh(D)阴性约占2.95%[8],与本

研究基本相符,汉族、维吾尔族、哈萨克族Rh(D)阴性

占比为0.52%、5.44%、3.57%,回族、哈萨克族还有

其他个别民族样本数量过少未做比较。Rh(E/e)和
Rh(C/c)血型系统抗原分布在丈夫和妻子中差异无统

计学意义(P>0.05),Rh(E/e)血型系统抗原分布在

汉族与维吾尔族中差异也无统计学意义(P>0.05),
但Rh(C/c)血型系统抗原分布在汉族与维吾尔族中

差异有统计学意义(P<0.05)。有报道显示,Rh(E)
抗原分布频率为46.92%,Rh(C)抗原分布频率为

81.38%[9],与本研究中妻子和丈夫群体 Rh(E)的
48.87%、Rh(C)的83.44%基本一致。

Kell血型系统现有抗原36个,其中常见抗原是

K和k,Kell血型系统中 K抗原具有较强的免疫原

性,其免疫原性是Rh(D)抗原的0.1%[10]。K抗原表

型阳性频率在种族与民族之间差异较大,英国人为

9.02%、巴黎人为8.55%、芬兰人为4.10%、非洲裔

美洲人为1.5%、日本人为0.02%[11];包于勤等[10]报

道上海地区人群 K抗原表型阳性率为0.07%,成都

地区献血人群 K抗原表型阳性率为0.0%[12],文献

[13-14]报道显示,维吾尔族与回族 K抗原表型阳性

率为3.16%和1.36%。本研究中丈夫和妻子K抗原

表型 阳 性 率 分 别 为 0.82%、1.44%,总 人 群 为

1.13%;汉族和维吾尔族 K 抗原表型阳性率分别

0.17%、3.40%,差异有统计学意义(P<0.05),回族、
哈萨克族还有其他个别民族样本数量过少未做比较。
4 结  论

  ABO、Rh、Kell血型系统抗原分布频率存在性别

与民族之间的差异,在产前进行检测对于预防或减少

红细胞抗体导致的免疫性损伤相关疾病有重要意义。
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实,中性粒细胞和淋巴细胞水平可能是反映脑损伤程

度的重要标志物,可用于预测脑损伤的严重程度及预

后[10]。本研究证实溶栓后 NLR与急性缺血性脑卒

中预后相关,具体机制仍需要进一步研究。同时,本
研究显示,血糖、NIHSS评分以及合并高血脂与脑卒

中预后相关,与肖淑英等[13]和毛蕾等[14]研究相符。
4 结  论

溶栓后 NLR 与急性缺血性脑卒中预后相关,
NLR升高者预后不良。
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