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  摘 要:RhD
 

阴性血液在全球范围内较为稀缺,在重庆地区,其临床应用和安全管理也存在诸多问题。一

方面,重庆部分采供血机构对
 

RhD
 

阴性献血者的招募和管理缺乏系统性与持续性,数据库维护和更新不足,导

致献血者流失,难以形成稳定献血者队伍,影响血液供应;另一方面,由于临床需求不可预见且缺乏精准预测模

型,实体库存管理困难,易出现血液过期报废或发放错误等安全隐患,跨区域调配也无法及时满足紧急用血需

求。在缺乏科学管理的情况下,RhD
 

阴性血液可能对临床输血安全构成潜在风险。采供血机构亟需构建基于

动态库存分级、精准招募策略及跨区域协作机制的科学管理体系,以应对供需失衡、库存报废风险及紧急调配

时效性不足等核心问题。该专家共识基于重庆地区采供血实践,整合国内外最新研究成果,提出精准招募、动

态库存管理及多级联动应急响应策略,形成标准化操作框架。通过优化献血者全流程管理、智能库存预警及区

域协作机制,明显提升血液资源利用效率,降低临床用血风险,为保障患者生命安全及推动输血医学高质量发

展提供科学依据。
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Abstract:Rhd-negative

 

blood
 

is
 

relatively
 

scarce
 

worldwide,and
 

there
 

are
 

also
 

many
 

problems
 

in
 

its
 

clini-
cal

 

application
 

and
 

safety
 

management
 

in
 

Chongqing.On
 

the
 

one
 

hand,some
 

blood
 

collection
 

and
 

supply
 

insti-
tutions

 

in
 

Chongqing
 

lack
 

systematic
 

and
 

continuous
 

recruitment
 

and
 

management
 

of
 

RhD
 

negative
 

blood
 

do-
nors,and

 

lack
 

of
 

database
 

maintenance
 

and
 

update,resulting
 

in
 

the
 

loss
 

of
 

blood
 

donors,and
 

it
 

is
 

difficult
 

to
 

form
 

a
 

stable
 

blood
 

donor
 

team,affecting
 

the
 

blood
 

supply.On
 

the
 

other
 

hand,due
 

to
 

the
 

unpredictable
 

clinical
 

needs
 

and
 

the
 

lack
 

of
 

accurate
 

prediction
 

models,physical
 

inventory
 

management
 

is
 

difficult,and
 

safety
 

haz-
ards

 

such
 

as
 

expired
 

and
 

scrapped
 

blood
 

or
 

distribution
 

errors
 

are
 

prone
 

to
 

occur,and
 

cross-regional
 

allocation
 

cannot
 

meet
 

emergency
 

blood
 

needs
 

in
 

time.In
 

the
 

absence
 

of
 

scientific
 

management,RhD-negative
 

blood
 

may
 

pose
 

a
 

potential
 

risk
 

to
 

clinical
 

transfusion
 

safety.Blood
 

collection
 

and
 

supply
 

institutions
 

need
 

to
 

build
 

a
 

sci-
entific

 

management
 

system
 

based
 

on
 

dynamic
 

inventory
 

classification,precise
 

recruitment
 

strategy
 

and
 

cross-
regional

 

cooperation
 

mechanism
 

to
 

deal
 

with
 

core
 

problems
 

such
 

as
 

imbalance
 

of
 

supply
 

and
 

demand,inventory
 

scrapping
 

risk
 

and
 

lack
 

of
 

timeliness
 

of
 

emergency
 

allocation.Based
 

on
 

the
 

practice
 

of
 

blood
 

collection
 

and
 

sup-
ply

 

in
 

Chongqing,this
 

expert
 

consensus
 

integrates
 

the
 

latest
 

research
 

results
 

at
 

home
 

and
 

abroad,puts
 

forward
 

accurate
 

recruitment,dynamic
 

inventory
 

management,and
 

multi-stage
 

emergency
 

response
 

strategies,and
 

forms
 

a
 

standardized
 

operation
 

framework.By
 

optimizing
 

the
 

whole
 

process
 

management
 

of
 

blood
 

donors,in-
telligent

 

inventory
 

early
 

warning
 

and
 

regional
 

cooperation
 

mechanism,the
 

efficiency
 

of
 

blood
 

resource
 

utiliza-
tion

 

is
 

significantly
 

improved,the
 

risk
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

is
 

reduced,and
 

the
 

safety
 

of
 

patients
 

and
 

the
 

high-
quality

 

development
 

of
 

blood
 

transfusion
 

medicine
 

are
 

guaranteed.
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  Rh血型系统是人类血型中极具多态性和免疫原

性的血型系统[1],超过50种抗原[2],其中D抗原的免

疫原性最强,是发生临床输血反应和新生儿溶血病
(HDFN)的重要诱因之一[3]。根据红细胞表面是否

存在 D抗原,将 Rh血型分为 RhD阳性和 RhD阴

性[4-5],后者因在汉族人群中占比仅为0.2%~0.5%,
而在少数民族(如新疆维吾尔族约为5.0%)地区和不

同族群中呈现明显差异[6-7]。重庆市作为人口密集、
多民族聚居的直辖市,RhD阴性人群分布呈现城乡差

异大、少数民族聚集区比例较高等特点,加之临床用

血需求频繁,导致区域性血液供应紧张问题尤为突

出。目前,重庆市采供血机构在RhD阴性血液管理

中存在以下问题:(1)献血者数据库动态更新不足,流
失率高;(2)库存预警机制缺乏精准分层,跨区域调配

响应时效性不足;(3)激励机制模糊,献血者积极性难

以持续。目前,冰冻红细胞技术虽为稀有血型库建设

提供了支持,但其解冻周期长、保存成本高等局限性

对急诊输血时效性构成挑战。因此,优化重庆市RhD
阴性血液库存管理并完善应急供应机制,是保障临床

用血安全的关键课题。
鉴于RhD

 

阴性血液的稀缺性,为保证重庆地区

RhD
 

阴性血液供应的及时性,捍卫患者生命健康,重
庆市采供血质量安全控制中心联合部分采供血机构

组成专家团队,经研讨共同拟订了关于RhD阴性献

血者管理专家共识(以下简称共识)。本共识构建了

RhD阴性献血者全流程管理体系,明确献血者招募、
动态库建立、跨区域联合调配等标准化操作规范,旨
在缓解供需矛盾,降低临床用血风险,为患者提供更

安全、有效的输血治疗,切实保障临床输血安全和患

者健康,推动我国输血医学事业健康发展。
1 共识发起机构与专家组成员

  本共识由重庆市血液中心牵头,联合重庆市涪陵

区中心血站、重庆市南川中心血站、重庆市铜梁区中

心血库、重庆市万盛经开区中心血库等多家采供血机

构共同制订。专家组由输血医学、血液管理、公共卫

生等领域专家组成,经多轮研讨达成一致意见。本共

识于2024年8月启动,2025年4月定稿。
2 共识使用者与应用目标人群

  本共识适用于各级采供血机构、医疗机构输血

科、卫生行政部门及相关科研单位,旨在为RhD阴性

血液的招募、库存、调配及应急管理提供标准化指导。
3 采供血机构的核心职责与挑战

3.1 职责定位 采供血机构作为连接无偿献血者与

医疗机构的关键环节,在RhD阴性血液管理中承担

着核心职责。从血液的采集至发放到医疗机构的全

过程中,每一个环节都直接影响RhD阴性血液的供

应稳定性与使用安全性[8-11]。采供血机构应严格遵循
《血站质量管理规范卫医发[2006]167号》[12]中的规

定,确保血液管理各环节的操作符合标准,保障血液

质量和安全。从献血者招募、血液采集、检测、储存到

运输和发放,都需依据规范执行,以保障RhD阴性血

液供应的稳定性与使用安全性。
3.2 主要挑战 信息库管理方面,重庆市对RhD阴

性献血者的招募和管理缺乏系统性和持续性。虽然

部分采供血机构建立了献血者数据库,但在数据库的

维护和更新方面存在不足,与献血者的沟通和联系不

够紧密,导致部分献血者逐渐流失,难以形成稳定的

献血者队伍[13]。实体库存管理方面,由于临床需求的

不可预见性及缺乏准确、有效的需求预测模型,采供

血机构难以精准把握RhD阴性血液的库存水平。另

外,血液的保存期限为35
 

d,如需制备成冰冻红细胞,
需要在6

 

d内完成。为保证临床急救用血,采供血机

构目前会设置新鲜红细胞的最低库存量,这种方式会

出现新鲜红细胞过期报废或作为阳性血液发放的安

全隐患。跨区域RhD阴性血液调配涉及招募、采集、
运输、检测等多个环节,耗时较长,无法在短时内满足

患者的紧急需求,需要采取更加有效的措施来加以解

决[14]。因此,程序性、规范化的组织与管理才能确保

RhD阴性血的有效供应和输注安全[15-17]。
4 RhD阴性献血者的筛选与招募

4.1 献血者筛选标准及流程 在筛选流程中,应严

格遵循《献血者健康检查要求:GB
 

18467-2011》[18]中
的规定,明确RhD阴性献血者的年龄、体质量、血红

蛋白水平等基础健康指标。在献血征询中,通常要求

献血者年龄在18~55岁,献血者必须身体健康,无传

染病(乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒等)和重大疾

病(心脏病、高血压、糖尿病等)。此外,献血者在过去

1年内未进行过重大手术或医疗干预也是重要的筛选

标准之一。对于RhD阴性献血者而言,精确的血型

鉴定是筛选的核心环节。通过建立标准化、可操作的

检测流程和结果判断标准,不仅可以有效降低输血风

险,而且还能明显提升献血管理水平,为临床用血提

供更高质量的支持[19-20]。
共识1:建议采供血机构对初筛后的RhD阴性血

标本进行确认,以区分存在抗原变异(如弱D抗原、部
分D抗原等)的献血者,并做好献血者解释工作,确保

血型鉴定的准确性。
4.2 招募渠道与策略 为提升RhD阴性献血者招

募的精准性与可持续性,必须基于循证实践与规范化

管理原则,着力构建一个多元化、精准化、可持续的招

募网络。传统的招募模式多依赖于街头流动献血点

的被动等待与普适性宣传,难以有效联络并维系分布

分散、认知度低的RhD阴性这一特殊人群。因此,打
破传统局限的关键在于实现从“广撒网”到“精聚焦”
的转变,通过创新渠道与策略,完成对潜在献血者的

高效识别、精准招募与长期维系。本共识建议,重点

从以下3个维度系统性地强化招募工作:(1)实现宣

传教育的精准化,运用数字化工具分析目标人群特

征,实现科普与招募信息的高效直达,提升公众认知

与献血意愿;(2)推动家族筛查的系统化,充分利用

RhD血型遗传特性,将已建档献血者的直系亲属作为

最重要的潜在血源进行制度化筛查,变被动等待为主
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动发现;(3)实现招募流程的数字化,建设专用平台,
为献血者提供一站式便捷服务,并通过信息化手段提

升管理效率与献血者的参与度。通过这3个方面的

协同推进,形成线上线下结合、主动被动互补的立体

化招募新格局。
对于RhD阴性献血者捐献血小板的管理,除了

遵循通用的献血者筛选标准及招募策略外,还应考虑

血小板捐献对献血者身体状况和近期饮食等方面的

要求,并提前告知献血者捐献血小板的相关注意事

项。在招募时,提供便捷的血小板捐献预约服务,鼓
励他们定期捐献血小板,以保障临床对RhD阴性血

血小板的需求。献血者招募及筛选流程见图1。
共识2:推行精准化宣传与教育策略,通过新媒体

平台、社区协作、家族筛查等方式扩大招募覆盖面。
共识3:规范家族血型筛查流程,对已登记的

RhD阴性献血者直系亲属(父母、子女、兄弟姐妹)提

供免费血型检测,检测结果可纳入全市统一数据库,
筛查需遵循知情同意原则。

共识4:
 

建立数字化招募平台的技术标准与隐私

保护,利用信息化手段,建立 RhD阴性血专用 APP
和在线预约系统,完善隐私保护机制,提升献血者预

约与管理效率。
4.3 献血者科普与激励 知识普及:针对RhD阴性

献血者进行知识普及,以提高献血者自我认知和管理能

力[21],涵盖RhD血型特殊性教育、献血意义及注意事

项传达,旨在增强献血者对自身特殊血型特征的理解,
激发其献血意识,进一步提高献血的安全性和有效性。

科学的激励机制不仅能吸引更多RhD阴性个体

积极参与献血,为临床输血保障更多安全有效的血液

资源,而且还能增强献血者的归属感和荣誉感,推动

献血事业的稳健发展[22-23]。献血者教育及激励流程

见图2。

图1  献血者招募及筛选流程

图2  献血者教育及激励流程

  共识5:构建科学激励机制,如电子荣誉证书、优先 用血权、媒体宣传等,增强献血者的归属感与荣誉感。
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5 RhD阴性血库存管理

5.1 建立科学的血液库存分类体系 结合临床用血

历史数据、疾病流行趋势、人口流动特征及季节变化

等因素,对RhD阴性血的用血需求进行准确预测,不
仅能提供当前和未来的用血需求概况,而且还能帮助

理解不同时间段、区域、疾病状态下的用血特点。
建立科学、合理的RhD阴性血库存管理模式[24],

将库存分为周转库存、安全库存和在途库存3种。
(1)周转库存主要用于满足RhD阴性血液急救用血

的最低需求。RhD阴性血周转库存的设定需基于血

站服务规模动态调整,建议采用以下分级策略。①基

准比例设定。新鲜红细胞周转库存:按各血站近3年

日均发放量的1.5倍核定(如A型RhD阴性血日均

发放量为5
 

U,则库存为8
 

U)。冰冻红细胞周转库

存:仅适用于具备长期储存条件的采供血机构,按新

鲜红细胞库存的10倍配置;对于不做冰冻红细胞的

采供血机构,无需配置冰冻红细胞库存。②分层管理

机制。年采血量≥10万 U:A型RhD阴性血为新鲜

红细胞8~10
 

U,冰冻红细胞80~100
 

U;O型RhD
阴性血为新鲜红细胞10~12

 

U,冰冻红细胞90~
120

 

U;B型RhD阴性血为新鲜红细胞6~8
 

U,冰冻

红细胞60~80
 

U;AB型RhD阴性血为新鲜红细胞2
~4

 

U,冰冻红细胞20~40
 

U。年采血量2~10万

U:A型RhD阴性血为新鲜红细胞4~6
 

U;O型RhD
阴性血为新鲜红细胞6~8

 

U;B型RhD阴性血为新

鲜红细胞3~5
 

U;AB型RhD阴性血为新鲜红细胞

1~2
 

U。冰冻红细胞:根据实际需求配置,若无长期

储存条件可不配置。年采血量<2万 U且年供血量

≤20
 

U:采用区域协作模式,优先依赖中心血站调配,
仅保留最低应急库存(如新鲜红细胞2~4

 

U);冰冻红

细胞:无需配置。对于年供血量极低(如年用血量≤
2U)的血库,可进一步降低库存至1~2

 

U,或完全依

赖区域调配。③动态校准。每季度结合临床用血趋

势、人口流动数据及季节波动系数(如夏季外伤高发

期增加20%库存),对基准比例进行动态修正。(2)安
全库存是为了防止血液过多或过少而需要采取紧急

措施的判断标准。血站应根据RhD阴性血历史用血

数据动态调整安全库存量,以确保血液供需平衡。A
型RhD阴性血:安全库存为周转库存的1.5倍,即新

鲜红细胞安全库存为12
 

U,冰冻红细胞安全库存为

120
 

U。B型RhD阴性血:安全库存同样为周转库存

的1.5倍,即新鲜红细胞安全库存为9
 

U,冰冻红细胞

安全库存为90
 

U。O型RhD阴性血:考虑到O型血

的通用性,其安全库存可以稍高一些,为周转库存的2
倍,即新鲜红细胞安全库存为20

 

U,冰冻红细胞安全

库存为180
 

U。AB型RhD阴性血:安全库存为周转

库存的1.5倍,即新鲜红细胞安全库存为3
 

U,冰冻红

细胞安全库存为45
 

U。在实际操作中,冰冻红细胞仅

适用于具备长期储存条件的血站,小型血库无需配

置,血站应根据历史用血数据的变化趋势和季节性波

动等因素,动态调整安全库存量,以确保血液供应的

稳定性。(3)在途库存涵盖正处于运输途中和待运输

的库存血液。为了确保临床用血的及时性,血站应密

切关注在途库存的变化情况,并与运输部门保持紧密

沟通。具体数值可以根据运输时间和运输量进行估

算,但通常难以给出固定的具体数值。在实际操作

中,血站可以根据历史运输数据和当前运输情况,合
理预计在途库存量,并将其纳入库存管理的整体考

虑中。
共识6:建立周转库存、安全库存、在途库存三级

库存体系,根据血站服务规模动态调整库存量。
共识7:实施分层管理策略,依据年采血量设定各

血型阴性血液的库存基准与浮动范围。
5.2 预警库存机制及响应 利用血液管理信息系

统,对RhD阴性血库存实施动态监控,确保血液管理

机构及时掌握库存状况,为科学库存管理提供精确数

据支持[25-26]。确立合理的 RhD阴性血库存预警阈

值,是保障血液供应安全的关键。一旦库存量低于预

警线,应立即启动应急响应,包括加大献血者招募、调
配库存等措施,以确保血液供应的稳定性。同时,当
库存量高于设定的最高库存线时,应优先调配给重庆

市内未达到最高库存的其他区域血站,保障全市临床

用血需求的均衡供应。只有在重庆市所有区域血站

的RhD阴性血库存均高于最高库存,或血制品保存

期限临近,且经评估确认临床用血需求已得到充分满

足的情况下,可考虑将多余的血液用于科研、教学等

用途,务必做到优先保证临床用血,避免资源浪费。
此外,需要注意的是,由于各区域的用血量存在差异,
在设置最低库存线时,应根据实际情况进行适当调

整。这就要求密切关注各区域用血量的变化,及时调

整库存策略,以确保RhD阴性血的有效供应和科学

管理。
利用血液管理信息系统动态监控RhD阴性血库

存,建立三级预警阈值体系,见表1。根据库存情况及

时采取招募、调配等响应措施,实现从常态管理到应

急响应的精准切换。

表1  三级预警阈值体系

预警等级 触发条件 响应策略

黄色预警 库存量<安全库存阈值 启动50
 

km半径定向招募(短信/APP推送);预激活1个邻近区县调剂预备通道
 

橙色预警 库存量<周转库存阈值 启动跨区域调配(3
 

h响应机制);优先调配在途库存(GPS实时追踪运输)

红色预警 库存量<在途库存可调用量
 

无人机或高铁、专车等紧急运输;启动血液紧急复检流程(24
 

h快速放行)
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  共识8:利用血液管理信息系统建立三级预警阈

值(黄色、橙色、红色),实现库存动态监控与应急响应

无缝衔接。
5.3 血液的质量和保存条件 适宜保存:RhD阴性

血的保存条件和方法对确保其质量至关重要[27-28]。
依据《全血及成分血质量要求:GB

 

18469-2012)[29]中
的标准,新鲜RhD阴性红细胞必须在2~6

 

℃环境下

保存,温度波动≤±1
 

℃,保存期不超过35
 

d。
 

实际操

作中,应尽量避免反复开闭冰箱门,防止因温度波动

影响血液质量。在物理防护方面,要严格避光保存,
将紫外线强度控制在≤5

 

μW/cm
2

 

,因为紫外线会破

坏血液中的成分,损害血液质量。
同时,应根据血液的保存期限和临床需求,合理

规划血液使用。对于有长期保存需求的,可以考虑冷

冻红细胞保存技术。含20%甘油的冰冻红细胞在

-120
 

℃以下储存;含40%甘油的冰冻红细胞在-65
 

℃以下储存[30]。在以上储存条件下,冰冻红细胞最长

保存期可达10年
 

,解冻后的红细胞必须在24
 

h内输

注完毕,保证其在最佳状态下为患者提供治疗支持,
避免因放置时间过长导致血液质量下降,建立“先进

先出”原则。
血液运输执行《血液运输标准:WS

 

400-2023》[31]

中的标准,全程温度监控并记录,确保冷链完整性。
RhD阴性血的库存管理需要综合考量动态库存、

实时监测、预警系统、血液质量及保存条件等多个方

面,以确保血液供应的安全、有效与高效。
6 RhD阴性血多区域联动

  在突发公共卫生事件的情况下,由于RhD阴性

血型的稀有性,单一区域的血液库存往往难以满足突

发或大量的用血需求。因此,实施RhD阴性血多区

域联动管理显得尤为重要。
6.1 建立应急献血者联络手册 RhD阴性献血者在

突发公共卫生事件中扮演着应急保障者的角色。他

们能够在接到通知后迅速响应,为临床提供急需的血

液。许多RhD阴性献血者同时也是志愿者,他们积

极参与无偿献血和志愿服务活动,为血液保障工作贡

献力量。
 

建立标准化献血者信息管理体系:(1)信息收集。
各区域血站在日常采血工作中,应注重收集献血者的

基本信息,包括姓名、性别、年龄、身份证号、常住地址

等;详细记录联系方式,如手机号码、电子邮箱、家庭

电话等;同时完善献血记录,涵盖每次献血的时间、地
点、献血量、血液检测结果等。(2)信息整合与管理。
各区域血站定期将收集到的献血者信息上传至重庆

市血液中心的统一数据库,重庆市血液中心对这些信

息进行整合、分类和存储,建立专门的RhD阴性献血

者信息管理系统。利用信息技术手段,实现对献血者

信息的动态管理和实时更新,确保信息的准确性和完

整性。(3)手册制作与更新。重庆市血液中心依据统

一数据库中的信息,制作应急献血者联络手册。手册

除包括上述基本信息外,还应标注献血者的健康状况

及可献血时间的范围等。同时,规定各区域血站每季

度对献血者信息进行一次核实和更新,确保在紧急情

况下能够快速、准确地联系到献血者并进行调配。
共识9:建立重庆市统一的RhD阴性献血者信息

管理系统,每季度更新应急联络手册。
6.2 加强跨区域协调与信息共享 (1)建立跨区域

协调机制组织架构:由重庆市血液中心牵头,成立跨

区域协调小组,成员包括各区域血站负责人、相关业

务科室负责人等。明确各成员的职责和分工,建立定

期的沟通会议制度,如每月召开一次线上或线下会

议,共同商讨解决跨区域血液调配中遇到的问题。
(2)协调流程:当某一区域出现RhD阴性血短缺时,
首先向重庆市血液中心报告。重庆市血液中心根据

其他区域的库存情况和调配能力,协调相关区域血站

进行支援。各区域血站应积极响应重庆市血液中心

的调配指令,确保血液能够及时、顺利地调配到位。
(3)实现信息实时共享和搭建信息共享平台:搭建覆

盖重庆市各区域血站的信息共享平台,其具备血液库

存管理、献血者信息查询、调配指令发布等功能。各

区域血站实时将血液库存数据、献血者信息等上传至

平台,实现数据的实时更新和共享。(4)数据安全保

障:加强对信息共享平台的安全管理,采用先进的加

密技术和访问控制机制,确保血液信息和献血者隐私

的安全。同时,建立数据备份和恢复机制,防止数据

丢失或损坏。
共识10:由重庆市血液中心牵头成立跨区域协调

小组,搭建信息共享平台,实现库存数据实时互通。
6.3 实施应急响应机制 (1)制订详细的应急预案,
职责明确:重庆市血液中心负责制订全市统一的RhD
阴性血应急调配预案,明确各级主管部门、各区域血

站、医疗机构等在突发公共卫生事件中的职责和任

务。例如,重庆市血液中心负责统筹协调全市的血液

资源调配;各区域血站负责本区域内的血液采集、储
存和供应;医疗机构负责及时、准确地报告用血需求。
(2)流程规范:预案应详细规定应急响应的启动条件、
响应级别、调配流程、运输保障等。当发生重大灾害

或公共卫生事件,用血需求超过某一区域库存的一定

比例时,应立即启动相应级别(三级响应模式)的应急

响应。启动应急响应后,按照既定的调配流程,迅速

从其他区域调配血液,并确保运输过程中的温度控

制、安全保障等。三级响应模式见表2。(3)应急演练

与定期培训演练:重庆市血液中心每年至少组织1次

全市范围的RhD阴性血应急调配演练。演练模拟不

同类型的突发公共卫生事件,检验应急预案的可行性

和各部门之间的协同配合能力。演练结束后,及时总

结经验教训,对应急预案进行修订和完善。(4)专业

培训:加强对相关人员的专业培训,包括血液采集、检
测、储存、运输等环节的工作人员。定期组织培训和

技能考核,提高工作人员的业务水平和应急处理能

力。同时,开展应急知识宣传教育活动,提高全社会

对RhD阴性血应急保障工作的认识和支持。通过以
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上多区域联动策略的有效实施,在重庆市血液中心的

统一调配下,能够明显提高RhD阴性血在突发公共

卫生事件中的保障能力,确保临床用血需求得到及

时、有效的满足。
表2  三级响应模式

响应级别 触发条件 动员手段
目标

响应率(%)

常规级 库存下降<20% 短信推送+APP通知 ≥65

紧急级 库存下降20%~50% 电话拨打+交通补贴 ≥85

特急级 库存下降>50% 专车接送+优先用血权 100

  共识11:制订三级应急响应预案,明确启动条件、
调配流程与运输保障,每年至少开展一次应急演练。
7 结  语

  采供血机构需以“精准招募为驱动、动态库存为

核心、多级联动为支撑”,构建覆盖全链条的RhD阴

性血液安全管理体系。通过精准预测、智能调配及政

策保障,可明显提升血液资源利用效率,降低临床用

血风险,为患者生命安全提供坚实保障,推动我国输

血医学高质量发展。
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miR-103a-3p、CDCA5
 

mRNA在肺癌组织中的水平及临床意义*

辛 欢,王裕虎△

陕西省咸阳市第一人民医院肿瘤科,陕西咸阳
 

712000

  摘 要:目的 探讨miR-103a-3p、细胞分裂周期相关蛋白5(CDCA5)
 

mRNA在肺癌组织中的水平及临床

意义。方法 选取2016年10月至2019年9月该院收治的90例肺癌患者作为研究对象。采用实时荧光定量

反转录聚合酶链反应检测肺癌组织和癌旁组织 miR-103a-3p、CDCA5
 

mRNA水平。采用Pearson相关分析肺

癌组织中miR-103a-3p水平与CDCA5
 

mRNA水平的相关性。采用StarBase网站分析 miR-103a-3p与CD-
CA5

 

mRNA的靶向关系。采用K-M曲线进行生存分析。采用多因素Cox回归分析肺癌患者术后5年死亡的

影响因素。结果 肺癌组织中miR-103a-3p水平低于癌旁组织,CDCA5
 

mRNA水平高于癌旁组织,差异均有

统计学意义(P<0.05)。肺癌组织中 miR-103a-3p与CDCA5
 

mRNA具有靶向关系。Pearson相关分析结果

显示,肺癌组织中miR-103a-3p水平与CDCA5
 

mRNA水平呈负相关(r=-0.458,P<0.001)。TNM分期为

Ⅲ期、分化程度为低分化、有远处转移、有胸膜侵犯肺癌患者肺癌组织中miR-103a-3p低表达占比、CDCA5
 

mR-
NA高表达占比均低于TNM分期为Ⅰ~Ⅱ期、分化程度为中高分化、无远处转移、无胸膜侵犯肺癌患者,差异

均有统计学意义(P<0.05)。90例患者随访5年生存58例,死亡32例。生存肺癌患者肺癌组织中 miR-103a-
3p水平高于死亡肺癌患者,CDCA5

 

mRNA水平低于死亡肺癌患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。肺癌组

织中miR-103a-3p高表达肺癌患者术后5年生存率为77.27%,高于miR-103a-3p低表达肺癌患者的52.17%,
差异有统计学意义(χ2=6.183,P=0.013);肺癌组织中CDCA5

 

mRNA高表达肺癌患者术后5年生存率为

48.94%,低于CDCA5
 

mRNA低表达肺癌患者的81.40%,差异有统计学意义(χ2=10.325,P=0.001)。肺癌

组织中miR-103a-3p高表达肺癌患者生存曲线高于 miR-103a-3p低表达肺癌患者(Log-rank
 

χ2=3.762,P<
0.001);肺癌组织中CDCA5

 

mRNA高表达肺癌患者生存曲线低于CDCA5
 

mRNA低表达肺癌患者(Log-rank
 

χ2=3.561,P<0.001)。Cox回归分析结果显示,肺癌组织中CDCA5
 

mRNA水平升高是肺癌患者术后5年死

亡的独立危险因素(P<0.05),miR-103a-3p水平升高是肺癌患者术后5年死亡的独立保护因素(P<0.05)。
结论 肺癌组织中miR-103a-3p水平较低,CDCA5

 

mRNA水平较高。肺癌组织中 miR-103a-3p、CDCA5
 

mR-
NA水平呈负相关,即miR-103a-3p水平越低,CDCA5

 

mRNA水平则越高,肺癌患者术后死亡的风险也越高。
关键词:肺癌; miR-103a-3p; 细胞分裂周期相关蛋白5; 病理特征; 临床意义
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Abstract:Objective 

 

To
 

investigate
 

the
 

levels
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

miR-103a-3p
 

and
 

cell
 

division
 

cy-
cle

 

related
 

protein
 

5
 

(CDCA5)
 

mRNA
 

in
 

lung
 

cancer
 

tissues.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

mR-
NA

 

levels
 

of
 

miR-103a-3p
 

and
 

CDCA5
 

in
 

lung
 

cancer
 

tissues
 

and
 

adjacent
 

tissues
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

reverse
 

transcription
 

polymerase
 

chain
 

reaction.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

correlation
 

between
 

miR-103a-3p
 

levels
 

and
 

CDCA5
 

mRNA
 

levels
 

in
 

lung
 

cancer
 

tissues.StarBase
 

website
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

targeting
 

relationship
 

between
 

miR-103a-3p
 

and
 

CDCA5
 

mRNA.Survival
 

a-
nalysis

 

was
 

performed
 

using
 

the
 

K-M
 

curve.Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

5-year
 

mortality
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

after
 

surgery.Results The
 

level
 

of
 

miR-
103a-3p

 

in
 

lung
 

cancer
 

tissues
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

adjacent
 

tissues,Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

level
 

of
 

CDCA5
 

mRNA
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

adjacent
 

tissues,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
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