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孕妇血型检测结果３８１８例分析
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　　【摘要】　目的　通过检测 ＡＢＯ血型，了解孕妇及其丈夫的血型分布情况，据此推测 ＡＢＯ新生儿溶血病

（ＨＤＮ）相关血型。方法　采用平板法（玻片法正向定型）检测３８１８例孕妇及其丈夫的ＡＢＯ血型，并对检测结果

进行统计。结果　３８１８例孕妇及其丈夫血型检测后，其中孕妇Ａ型１１１２例，Ｂ型１０５０例，Ｏ型１２９４例，ＡＢ型

３６２例。结论　针对Ｏ型孕妇，其丈夫为“Ａ”“Ｂ”或“ＡＢ”型者，在孕期指导其进一步检测母亲血清中有无ＩｇＧ性质

的抗体并测定其效价，预测ＡＢＯＨＤＮ发生的可能性，做好一级预防工作。

【关键词】　ＡＢＯ血型；　新生儿溶血病；　ＩｇＧ
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　　为了进一步做好孕期保健工作，做到早期预测 ＡＢＯ新生

儿溶血病发生的可能性，对３８１８例孕妇及其丈夫进行血型检

测，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　采集２００６年１月至２０１０年１２月３８１８例孕

妇（Ｇ１Ｐ０）及其丈夫静脉抗凝血０．５ｍＬ。

１．２　方法　血型鉴定采用平板法（玻片法）正向定型，操作

方法：取清洁玻片１张，用蜡笔划成方格，标明抗Ａ、抗Ｂ，分别

用滴管滴加抗Ａ、抗Ｂ分型血清１滴于相应的方格内，再各加

受检者全血或２％红细胞悬液１滴混匀；将玻片不断轻轻转

动，使血清与细胞充分混匀，连续约１～５ｍｉｎ，肉眼观察有无凝

聚反应。也可用低倍镜观察结果。结果判断详见试剂盒内说

明书。

１．３　试剂与器材

１．３．１　帆船牌载玻片　由盐城市耀华玻璃仪器厂提供：苏药

管械（准）字２００１第１４１１０９８号ＪＢ／ＴＢ８２３０２００２，生产备案号

２００１００１２６号。

１．３．２　一次性使用医用棉签（８ｃｍ×５０支装）：由扬州市龙虎

医疗器械厂提供，有效期内使用；苏食药监械生产许２００１０４７９

号苏扬食药管械（准）字２００６第１６４０１０８号，产品标准：ＹＺＢ／

苏扬００７８２００６。

１．３．３　７５％医用乙醇　由亳州市天红消毒产品有限公司提

供，在有效期内使用。

１．３．４　碘伏消毒液　由山东利尔康消毒科技有限公司提供，

有效期内使用。

１．３．５　一次性使用人体静脉血样采集容器普通管（２．５ｍＬ，

紫色）：由湖南省浏阳市医用仪具厂提供，有效期内使用。注

册证号：湘食药监械（准）字２００７第２４１００１１号（更），生产许可

证号：湘食药监械生产许（２００５）第００１８号，产品执行标准号：

ＹＺＢ／湘００４５２００８。

１．３．６　一次性使用静脉采血针　由湖南省浏阳市医用仪具厂

提供，有效期内使用。注册证号：国食药监械（准）字２００５第

３１５０２３４号，生产许可证号：湘食药监械 生产许（２００５）第００１８

号，执行标准：ＹＺＢ／国３７３３１５２００４。

１．３．７　抗Ａ抗Ｂ血型定型试剂（单克隆抗体）　由长春博德

生物技术有限责任公司提供：亲和力小于１０秒，效价大于

１２８，有效期内使用。

２　结　　果

２．１　检测７６３６例ＡＢＯ血型，Ａ型、Ｂ型、Ｏ型、ＡＢ型４种血

型分布情况见表１。经统计，４种血型分布差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）。

表１　７６３６例ＡＢＯ血型检测结果［狀（％）］

血型 孕妇 丈夫 合计

Ａ型 １１１２（２９．１２） １１６２（３０．４３） ２２７４（２９．７９）

Ｂ型 １０５０（２７．５０） １０４９（２７．４８） ２０９９（２７．４９）

Ｏ型 １２９４（３３．８９） １２４４（３２．５８） ２５３８（３３．２３）

ＡＢ型 ３６２（９．４８） ３６３（９．５１） ７２５（９．４９）

２．２　检测３８１８例孕妇及其丈夫ＡＢＯ血型，同一种血型的孕

妇与丈夫４种不同血型分布情况见表２。

表２　３８１８例孕妇及其丈夫ＡＢＯ血型分布情况（狀）

血型 孕妇
丈夫血型

Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型
合计

Ａ型 １１１２ ４４０ ２７８ ３３４ １１０ ２２７４

Ｂ型 １０５０ ２６２ ２９０ ４０６ ９１ ２０９９

Ｏ型 １２９４ ３５５ ３７９ ３９３ １１７ ２５３８

ＡＢ型 ３６２ １１０ ９７ １１０ ４６ ７２５

３　讨　　论

３．１　据“三复等位基因”学说认为　在决定 ＡＢＯ血型遗传的

基因座上，有Ａ、Ｂ、Ｏ３个等位基因。ＡＢＯ遗传座位在第９号

染色体的长臂３区４带。Ａ和Ｂ基因对于Ｏ基因而言为显性

基因，Ｏ基因为隐性基因。父母双方如各遗传给子代一个基

因，则可组成６个基因型：ＯＯ、ＡＡ、ＡＯ、ＢＢ、ＢＯ、ＡＢ；４种表现

型：Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ
［１］。由表１可知，７６３６例血型检测结果中，Ａ

型、Ｂ型、Ｏ型、ＡＢ型各占２９．７９％、２７．４９％、３３．２３％、９．４９％。

经统计学统计，χ
２＝２．０２，犘＞０．０５，表明４种血型分布无明显

差异。

３．２　发生新生儿溶血病（ＨＤＮ）的主要原因为母婴血型不合，
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孕母体内ＩｇＧ类血型抗体通过胎盘进入胎儿体内，胎儿红细胞

被母亲的同种抗体包被，这种抗体是针对胎儿红细胞上父源性

的抗原。被包被的红细胞在分娩前后加速破坏，发生溶血，造

成胎儿发生以溶血为主要损害的一种被动免疫性疾病［２］。Ａ

型或Ｂ型或 ＡＢ型的孕妇，其丈夫血型为 ＡＢＯ血型中的任何

一种，新生儿均不会发生ＡＢＯ溶血。如母为ＡＢ型，或婴儿为

Ｏ型则均不会发生ＡＢＯ溶血病。Ｏ型孕妇缺乏由父传给胎儿

的血型抗原（Ａ型或Ｂ型），此抗原可在孕期尤其在生产时进

入母体产生相应抗体，这种ＩｇＧ血型抗体可经胎盘进入胎儿循

环与红细胞上相对抗原结合，使红细胞在单核吞噬细胞系统

遭到破坏而发生血管外溶血［３］。Ｏ型母亲血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

效价较Ａ型血清中的抗Ｂ和Ｂ型血清中的抗Ａ高，所以ＡＢＯ

溶血病患儿的母亲往往多数是Ｏ型血。又因为胎儿红细胞上

的Ａ位点（抗原决定簇）较Ｂ位点多，故发生ＡＢＯ溶血病的Ａ

型血婴儿比Ｂ型血婴儿多
［４］。因 ＡＢ血型物质广泛存在于自

然界某些植物、寄生虫及细菌中，Ｏ型母亲通常在第一胎前即

可受到自然界具有Ａ、Ｂ血型物质的刺激而产生抗 Ａ、抗Ｂ抗

体（ＩｇＧ），故４０％～５０％ ＡＢＯ溶血病发生在第一胎。

３．３　在母子 ＡＢＯ血型不合中，仅１／５发生溶血病。其原因

为：（１）胎儿红细胞抗原性的强弱不同，导致抗体产生量的多少

各异不同。（２）除红细胞外，Ａ或Ｂ抗原存在于许多其他组

织，只有少量通过胎盘的抗体与胎儿红细胞结合，其余的被组

织或血浆中可溶性的Ａ或Ｂ物质吸收
［２］。由表２可知，Ｏ型

孕妇１２９４例，其丈夫血型为 Ａ型或Ｂ型或 ＡＢ型者分别为

３５５例、３７９例、１１７例。妇科医生对１２９４例Ｏ型孕妇及其丈

夫分别作了详细解释和指导，并让Ｏ型孕妇到上级妇产医院

检测其血清中有无ＩｇＧ性质的抗体并测定其效价。当孕妇血

清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价在６４及以上时，提示其血型不合胎儿

有可能发生ＡＢＯ溶血病；同时根据孕周情况，给予相应治疗、

定期检测、直至分娩。

３．４　经随访，本地区的 Ｏ型孕妇（第一胎）血清中ＩｇＧ抗 Ａ

（Ｂ）效价在６４及以上、分娩后新生儿为 Ａ型或Ｂ型者根据出

生后症状情况需立即转诊至上级医院及专科医院及时对因对

症治疗后，无一例ＡＢＯ溶血病死亡发生，均健康存活。这说明

加强孕期血型知识普及，做好一级预防工作非常重要。
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Ｒｈ血型与疑难配血原因分析

文　永，徐　艳（１．贵州省遵义市第二人民医院检验科　５６３０００；２．遵义医学院

附属医院输血科，贵州遵义　５６３００３）

　　【摘要】　目的　分析Ｒｈ血型抗原类型及其产生免疫性抗体的概率，引起输血工作者重视。方法　抽查遵义

市第二人民医院２６２例住院手术备血患者Ｒｈ血型５种抗原，比较产生各种抗体的概率。结果　产生抗Ｅ的概率

最大（６０％）；其次是抗Ｃ（１４．５％）：或抗Ｅ、抗ｃ联合抗体存在（５０％），抗ｅ相对前两者较少（９．５４％）；产生抗Ｄ的

概率最小（０．３８％）。结论　Ｒｈ血型系统抗原类型比较复杂，常因为输血或免疫等因素产生免疫性抗体，故输血时

应筛选抗原类型相同的血液，避免给再次输血时带来配血困难。

【关键词】　ＲＨ血型；　疑难配血；　免疫性抗体
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　　交叉配血困难是输血工作者工作中常常遇到的问题，由于

患者在本次输血前可能因有妊娠史或输血史，可能产生免疫性

抗体，当患者需要再次输血时，可能带来配血困难。这类抗体

除ＡＢＯ血型系统外，主要来源于Ｒｈ血型系统产生的免疫性

抗体，常引起免疫性溶血性输血反应及新生儿溶血病［１］。现抽

查２６２例患者Ｒｈ血型抗原类型检测结果，分析产生Ｒｈ血型

抗体的概率。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月至２０１２年１月，遵义市第二人民

医院２６２例住院患者备血标本（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）。

１．２　试剂与仪器　专用ＲＨ血型抗原检查抗人球蛋白微柱凝

胶卡，差速离心机、３７℃水浴箱，均由长春博讯生物医药有限公

司提供。

１．３　方法　被检者红细胞配成５％～８％的红细胞悬液，于微

柱凝胶卡各个孔中分别加入５０μＬ，３７℃水浴１５ｍｉｎ，取出离

心，判读结果。

２　结　　果

２６２例患者标本经检测Ｒｈ血型５种抗原类型，可以看出，

Ｅ抗原阴性所占比例最高，其次是Ｃ抗原阴性，Ｅ、ｃ两个抗原

同时都阴性的比例也较高，而Ｄ抗原阴性所占的比例最小，具

体数据见表１。

表１　２６２例术前备血患者Ｒｈ血型分型

Ｒｈ血型 狀（％） Ｒｈ血型 狀（％）

ＣＣＤｅｅ １３１（５０） ｃｃＤＥｅ ８（３．０５）

ＣｃＤＥｅ ６６（２５．１９） ｃｃＤｅｅ ５（１．９０）

ｃｃＤＥＥ ２５（９．５４） ＣＣＤＥｅ ５（１．９０）

ＣｃＤｅｅ ２１（８．０１） Ｃｃｄｅｅ １（０．３８）

３　讨　　论

１９３９年，Ｌｅｖｉｎｅ和Ｓｔｅｔｓｏｎ发现了人类 Ｒｈ血型系统，Ｒｈ

血型系统有５种主要抗原，分别是Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ，它们的抗原性
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