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摘要：　 目的　 筛检岳阳人群 Ｒｈ（Ｃ ／ ｃ ／ Ｅ ／ ｅ）、Ｋｉｄｄ（ Ｊｋａ ／ Ｊｋｂ）、ＭＮＳ（Ｍ ／ Ｎ ／ Ｓ ／ ｓ ／ Ｍｕｒ）、Ｄｕｆｆｙ（Ｆｙａ ／ Ｆｙｂ）、Ｄｉｅｇｏ（Ｄｉａ ／ Ｄｉｂ）、Ｋｅｌｌ
（Ｋ ／ ｋ ／ Ｋｐａ ／ Ｋｐｂ）、Ｄｏｍｂｒｏｃｋ（Ｄｏａ ／ Ｄｏｂ）、Ｓｃｉａｎｎａ（Ｓｃ１ ／ Ｓｃ２）、Ｃｏｌｔｏｎ（Ｃｏａ ／ Ｃｏｂ）、Ｌｕｔｈｅｒａｎ（Ｌｕａ ／ Ｌｕｂ）１０ 个红细胞稀有血型系统

的抗原基因，为建立本地区稀有血型库提供数据。 　 方法　 采用 ＰＣＲ－ＳＳＰ 方法对 ３０３ 名岳阳汉族 ＲｈＤ（＋）固定献血者进

行 １０ 个稀有血型系统基因分型。 　 结果　 岳阳汉族人群 ＲｈＣＥ 血型系统基因频率为：Ｃ＝ ０􀆰 ６８６５，ｃ ＝ ０􀆰 ３１３５，Ｅ ＝ ０􀆰 ２４９２，
ｅ＝ ０􀆰 ７５０８；ＭＮＳ 血型基因频率为：Ｍ ＝ ０􀆰 ４９８３，Ｎ ＝ ０􀆰 ５０１７，Ｓ ＝ ０􀆰 ０４７８，ｓ ＝ ０􀆰 ９５２１，Ｍｕｒ ＝ ０􀆰 ０３６３；Ｄｕｆｆｙ 血型的基因频率为

Ｆｙａ ＝ ０􀆰 ９４７２，Ｆｙｂ ＝ ０􀆰 ０５２８；Ｄｏｍｂｒｏｃｋ 血型基因频率为：Ｄｏａ ＝ ０􀆰 ０８４２，Ｄｏｂ ＝ ０􀆰 ９１５８；Ｄｉｅｇｏ 血型基因频率为：Ｄｉａ ＝ ０􀆰 ０２４８，
Ｄｉｂ ＝ ０􀆰 ９７５２；Ｋｉｄｄ 血型基因频率为：Ｊｋａ ＝ ０􀆰 ４８０２，Ｊｋｂ ＝ ０􀆰 ５１９８。 ３０３ 名献血者 Ｌｕｔｈｅｒａｎ 血型、Ｋｅｌｌ 血型、Ｓｃｉａｎｎａ 血型和

Ｃｏｌｔｏｎ血型均为纯合子，基因型分别为 Ｌｕｂ ／ Ｌｕｂ、ｋ ／ ｋ ／ Ｋｐａ ／ Ｋｐａ、Ｓｃｌ ／ Ｓｃｌ 和 Ｃｏａ ／ Ｃｏａ。 　 结论　 岳阳汉族人群的 ＲｈＣＥ、ＭＮＳ、
Ｄｕｆｆｙ、Ｄｏｍｂｒｏｃｋ、Ｄｉｅｇｏ、Ｋｉｄｄ 血型系统基因呈多态性分布，Ｌｕｔｈｅｒａｎ 和 Ｃｏｌｔｏｎ、Ｋｅｌｌ、Ｓｃｉａｎｎａ 血型系统基因呈单态性分布，对
指导建立多个红细胞血型系统稀有血型库具有重要意义。
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　 　 通过研究筛选岳阳地区固定献血者 ＲｈＣＥ、ＭＮＳ、
Ｄｕｆｆｙ、Ｋｅｌｌ、 Ｄｏｍｂｒｏｃｋ、 Ｄｉｅｇｏ、 Ｋｉｄｄ、 Ｓｃｉａｎｎａ、 Ｃｏｌｔｏｎ 和

Ｌｕｔｈｅｒａｎ １０ 个红细胞稀有血型系统的抗原基因，了解

其基因频率和多态性特点，建立多种红细胞血型系统

稀有血型库。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本 　 ２０１９ 年 １２ 月，经无偿献血者知情同意，
随机留取 ３０３ 份非血缘关系岳阳籍汉族、ＡＢＯ 血型不

限、ＲｈＤ（＋）固定献血者 ５ｍＬ ＥＤＴＡ 抗凝全血标本，年
龄 １８～ ５０ 岁，男性 １３１ 名，女性 １７２ 名，男、女性别比

０􀆰 ７６ ∶ １。
１􀆰 ２　 试剂与仪器 　 离心机（ ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 公司，５８１０Ｒ），
凝胶成像仪（Ｂｉｏ－Ｒａｄ 公司，Ｇｅｌ Ｄｏｃ ＸＲ＋） ，ＰＣＲ 仪

（ Ｌｉｆｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ， ２７２０ 和 ９７００ 型 ）。 主 要 试 剂：
ＴＩＡＮＬＯＮＧ ＥＸ－ＤＮＡ Ｋｉｔ（天津 ＴＩＡＮＬＯＮＧ 公司，批号：
Ｅ０８１９０４０１３１）；人类 Ｒｈ（Ｃ ／ ｃ ／ Ｅ ／ ｅ）， Ｋｉｄｄ（ Ｊｋａ ／ Ｊｋｂ），
ＭＮＳ（ Ｍ ／ Ｎ ／ Ｓ ／ ｓ ／ Ｍｕｒ）， Ｄｕｆｆｙ （ Ｆｙａ ／ Ｆｙｂ ）， Ｄｉｅｇｏ （ Ｄｉａ ／
Ｄｉｂ ）， Ｋｅｌｌ （ Ｋ ／ ｋ ／ Ｋｐａ ／ Ｋｐｂ ）， Ｄｏｍｂｒｏｃｋ （ Ｄｏａ ／ Ｄｏｂ ），
Ｓｃｉａｎｎａ（ Ｓｃ１ ／ Ｓｃ２），Ｃｏｌｔｏｎ（Ｃｏａ ／ Ｃｏｂ），Ｌｕｔｈｅｒａｎ（ Ｌｕａ ／
Ｌｕｂ）血型系统抗原基因分型检测试剂（天津吉诺泰普

生物技术有限公司，批号： Ｅ２０１９１００９）。
１􀆰 ３　 方法

基金项目：湖南省自然科学基金面上项目（２０１９ＪＪ４０２９２）
作者简介：孙昂（１９７２－），男，湖南岳阳人，硕士，主任技师，主要

从事红细胞、白细胞血型基因研究工作。

１􀆰 ３􀆰 １　 样本 ＤＮＡ 提取　 按 ＴＩＡＮＬＯＮＧ ＥＸ－ＤＮＡ Ｋｉｔ
试剂说明书提取全血基因组 ＤＮＡ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 ＰＣＲ 扩增及电泳 　 聚合酶链式反应－序列特

异性 引 物 法 （ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ － ｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｉｍｅｒｓ，ＰＣＲ－ＳＳＰ）按照试剂盒说明书操作，自
动凝胶图像分析仪成像记录实验结果。
１􀆰 ３􀆰 ３　 实验结果分析　 每个 ＰＣＲ 反应都产生强弱不

一的 １ ００９ ｂｐ 内对照产物。 根据有无 ＰＣＲ 产物及产

物长度按表 １ 指定相应血型基因。 在相应碱基对位置

观察有无特异性条带，若出现特异性条带判读为阳性，
未出现则判断为阴性，见表 １ 和图 １。
表 １　 红细胞血型分型试剂盒 ＰＣＲ 引物及特异性扩增产物长度

血型系统
引物
名称

ＰＣＲ 产物长度
（ｂｐ） 血型系统 引物名称

ＰＣＲ 产物长度
（ｂｐ）

ＲｈＣＥ Ｃ ２１８ Ｄｉｅｇｏ Ｄｉａ ２４４
ｃ １９４ Ｄｉｂ ２４４
Ｅ ３１７ Ｋｅｌｌ Ｋ ２３４
ｅ ４２７ ｋ ２３４

Ｋｉｄｄ Ｊｋａ ３２２ Ｋｐａ ３１５
Ｊｋｂ ３２２ Ｋｐｂ ３１５

ＭＮＳ Ｍ １６２ Ｓｃｉａｎｎａ Ｓｃ１ １５５
Ｎ ３００ Ｓｃ２ １５５
Ｓ ２３９ Ｄｏｍｂｒｏｃｋ Ｄｏａ １８２
ｓ ２３９ Ｄｏｂ １８２
Ｍｕｒ１ ６３８ Ｃｏｌｔｏｎ Ｃｏａ １９１
Ｍｕｒ２ ６４６ Ｃｏｂ １９１

Ｄｕｆｆｙ Ｆｙａ １６７ Ｌｕｔｈｅｒａｎ Ｌｕａ １７３
Ｆｙｂ １６７ Ｌｕｂ １７３

　 　 注：内对照产物均为 １ ００９ ｂｐ。 Ｍｕｒ１、Ｍｕｒ２ 同时出现阳性条带判定

为有 Ｍｕｒ 抗原，Ｍｕｒ１、Ｍｕｒ２ 同时阴性反应或只出现 １ 个阳性分型带，判

定为没有 Ｍｕｒ 抗原。
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图 １　 某个标本 １０ 个血型系统抗原检测凝胶电泳图片

１􀆰 ４　 统计学处理　 按基因计数法计算基因频率，计算

观察值与期望值，采用 χ２ 检验基因分布是否符合

Ｈａｒｄｙ－Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡法则，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意

义，抗原不配合率计算按参考文献计算［４］。

２　 结　 果

３０３ 名岳阳汉族人群红细胞 ＲｈＣＥ、ＭＮＳ、Ｄｕｆｆｙ、
Ｄｏｍｂｒｏｃｋ、Ｄｉｅｇｏ、Ｋｉｄｄ 血型系统抗原基因频率具有多

态性，其血型系统对偶抗原不配合率分别是 ０􀆰 ３３７８、
０􀆰 ３０４２、 ０􀆰 ３７５０、 ０􀆰 ０８６９、 ０􀆰 ０９５０、 ０􀆰 １４２３、 ０􀆰 ０４７０、
０􀆰 ３７４６； Ｋｅｌｌ、Ｓｃｉａｎｎａ、Ｃｏｌｔｏｎ、Ｌｕｔｈｅｒａｎ 血型系统抗原

基因频率呈单态性分布。 χ２ 检验比较基因型分布的

观察值与期望值，各血型系统的 Ｐ 值均大于 ０􀆰 ０５，符
合 Ｈａｒｄｙ－Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡法则，见表 ２。

表 ２　 岳阳汉族人群红细胞血型系统抗原基因型和基因频率

血型系统 表现型 观察值 频率 期望值
Ｈａｒｄｙ－Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 吻合度检验

χ２ 值 Ｐ 值

基因频率

基因型 频率

抗原

不配合率

ＲｈＣＥ ＣＣ １４８ ０􀆰 ４８８４ １４２􀆰 ８０ ２􀆰 ０７０８ ＞０􀆰 ０５ Ｃ ０􀆰 ６８６５ ０􀆰 ３３７８
Ｃｃ １２０ ０􀆰 ３９６０ １３０􀆰 ４３ Ｃ ０􀆰 ３１３５
ｃｃ ３５ ０􀆰 １１５５ ２９􀆰 ７８
ＥＥ ２０ ０􀆰 ０６６０ １８􀆰 ８２ Ｅ ０􀆰 ２４９２ ０􀆰 ３０４２
Ｅｅ １１１ ０􀆰 ３６６３ １１３􀆰 ３８ ｅ ０􀆰 ７５０８
ｅｅ １７２ ０􀆰 ５６７７ １７０􀆰 ８０

ＭＮＳ ＭＭ ７０ ０􀆰 ２３１０ ７５􀆰 ２４ ２􀆰 ２２３１ ＞０􀆰 ０５ Ｍ ０􀆰 ４９８３ ０􀆰 ３７５０
ＭＮ １６２ ０􀆰 ５４３７ １５１􀆰 ５０ Ｎ ０􀆰 ５０１７
ＮＮ ７１ ０􀆰 ２３４３ ７６􀆰 ２６
ＳＳ ０ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ６９ Ｓ ０􀆰 ０４７９ ０􀆰 ０８６９
Ｓｓ ２９ ０􀆰 ０９５７ ２７􀆰 ５８ ｓ ０􀆰 ９５２１
ｓｓ ２７４ ０􀆰 ９０４３ ２７４􀆰 ６７
Ｍｕｒ １１ ０􀆰 ０３６３

Ｄｕｆｆｙ Ｆｙ（ａ＋ｂ－） ２７２ ０􀆰 ８９７７ ２７１􀆰 ８５ ０􀆰 ０２９７ ＞０􀆰 ０５ Ｆｙａ ０􀆰 ９４７２ ０􀆰 ０９５０
Ｆｙ（ａ－ｂ＋） １ ０􀆰 ００３３ ０􀆰 ８５ Ｆｙｂ ０􀆰 ０５２８
Ｆｙ（ａ＋ｂ＋） ３０ ０􀆰 ０９９０ ３０􀆰 ３０

Ｋｅｌｌ ＫＫ ０ ０􀆰 ００００ Ｋ １􀆰 ００００
ｋｋ ３０３ １􀆰 ００００ ｋ ０􀆰 ００００
Ｋｋ ０ ０􀆰 ００００
Ｋｐ（ａ＋ｂ－） ０ ０􀆰 ００００ Ｋｐａ １􀆰 ００００
Ｋｐ（ａ－ｂ＋） ３０３ １􀆰 ００００ Ｋｐｂ ０􀆰 ００００
Ｋｐ（ａ＋ｂ＋） ０ ０􀆰 ００００

Ｄｏｍｂｒｏｃｋ Ｄｏ（ａ＋ｂ－） １ ０􀆰 ００３３ ２􀆰 １５ ０􀆰 ７３０３ ＞０􀆰 ０５ Ｄｏａ ０􀆰 ０８４２ ０􀆰 １４２３
Ｄｏ（ａ－ｂ＋） ２５３ ０􀆰 ８３５０ ２５４􀆰 １２ Ｄｏｂ ０􀆰 ９１５８
Ｄｏ（ａ＋ｂ＋） ４９ ０􀆰 １６１７ ４６􀆰 ７３

Ｄｉｅｇｏ Ｄｉ（ａ＋ｂ－） ０ ０􀆰 ００００ ０􀆰 １９ ０􀆰 ０１１１ ＞０􀆰 ０５ Ｄｉａ ０􀆰 ０２４８ ０􀆰 ０４７０
Ｄｉ（ａ－ｂ＋） ２８８ ０􀆰 ９５０５ ２８８􀆰 １６ Ｄｉｂ ０􀆰 ９７５２
Ｄｉ（ａ＋ｂ＋） １５ ０􀆰 ０４９５ １４􀆰 ６６

Ｋｉｄｄ Ｊｋ（ａ＋ｂ－） ６４ ０􀆰 ２１１２ ６９􀆰 ８７ １􀆰 ８２５３ ＞０􀆰 ０５ Ｊｋａ ０􀆰 ４８０２ ０􀆰 ３７４６
Ｊｋ（ａ－ｂ＋） ７６ ０􀆰 ２５０８ ８１􀆰 ８７ Ｊｋｂ ０􀆰 ５１９８
Ｊｋ（ａ＋ｂ＋） １６３ ０􀆰 ５３８０ １５１􀆰 ２６

Ｓｃｉａｎｎａ Ｓｃ（１＋２－） ３０３ １􀆰 ００００ Ｓｃ１ １􀆰 ００００
Ｓｃ（１－２＋） ０ ０􀆰 ００００ Ｓｃ２ ０􀆰 ００００
Ｓｃ（１＋２＋） ０ ０􀆰 ００００

Ｃｏｌｔｏｎ Ｃｏ（ａ＋ｂ－） ３０３ １􀆰 ００００ Ｃｏａ １􀆰 ００００
Ｃｏ（ａ－ｂ＋） ０ ０􀆰 ００００ Ｃｏｂ ０􀆰 ００００
Ｃｏ（ａ＋ｂ＋） ０ ０􀆰 ００００

Ｌｕｔｈｅｒａｎ Ｌｕａ ／ Ｌｕａ ０ ０􀆰 ００００ Ｌｕａ ０􀆰 ００００
Ｌｕｂ ／ Ｌｕｂ ３０３ １􀆰 ００００ Ｌｕｂ １􀆰 ００００
Ｌｕａ ／ Ｌｕｂ ０ ０􀆰 ００００

３　 讨　 论

随着血型学研究方法学的改进与发展，通过筛选

献血者血型抗原、患者不规则抗体检测，新的血型系统

不断被发现，目前已发现人类红细胞有 ３６ 种血型系
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统，３６０ 种血型抗原［１］，具有高度的遗传多态性、不同民

族和地区存在差异［２］，这给临床输血提出严重挑战：同
种异体输注所有血型完全相同的血液几乎是不可能

的。 目前临床输血大都只关注具有较强免疫原性的 ３０
多个血型抗原［３］，我国临床输血主要关注 ＡＢＯ、Ｒｈ 血

型系统，对 Ｄｕｆｆｙ、ＭＮＳ 等其他稀有血型系统关注较少，
所以我国输血反应中因血型不合所造成的输血不良反

应占最高比例，常发现有抗－Ｅ、抗－Ｃ、抗－Ｅ 联合抗－ｃ、
抗－Ｓ、抗－Ｍ ／ Ｎ、抗－Ｋ、抗－Ｍｕｒ、抗 －Ｆｙａ 等不规则抗

体［４－５］，甚至还发现由抗－Ｆｙｂ、抗－Ｊｋｂ、抗－Ｃｅ 联合抗体

引起的溶血性输血反应个例报道［６］。
稀有血型的广义定义为检出率很低、输血时难以

找到配合血液的血型总称［７］。 稀有血型患者的输血途

径首选是自体输血，其次是亲属互助献血，再就是相容

性血液输注［８］。 稀有血型患者输血问题引起了国家卫

生行政部门的高度重视，在国家“十一·五”和“十二·
五”计划项目中，联合国内 １３ 家省级血液中心开展

ＡＢＯ、Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｄｕｆｆｙ、Ｄｉｅｇｏ、Ｋｉｄｄ、Ｋｅｌｌ、ｇｅｒｂｉｃｈ、Ｃｏｌｔｏｎ、
Ｙｔ、Ｌｕｔｈｅｒａｎ、Ｏｋ 血型系统中高频抗原的筛选，建立了全

国性的稀有血型信息库［９］。 同时启动了少数民族多个

红细胞血型系统基因多态性的研究，２０１４ 年完成了西

藏藏族人群 ＲｈＣＥ、ＭＮＳ、Ｄｕｆｆｙ、Ｄｏｍｂｒｏｃｋ、Ｄｉｅｇｏ、Ｋｉｄｄ、
Ｋｅｌｌ、 Ｓｃｉａｎｎａ、 Ｃｏｌｔｏｎ、 Ｌｕｔｈｅｒａｎ １０ 个血型的研究［１０］，
２０１８ 年 完 成 了 新 疆 哈 萨 克 族 人 群 ＭＮＳ、 Ｄｕｆｆｙ、
Ｄｏｍｂｒｏｃｋ、Ｄｉｅｇｏ、Ｋｉｄｄ、Ｋｅｌｌ、Ｓｃｉａｎｎａ、Ｃｏｌｔｏｎ、Ｌｕｔｈｅｒａｎ ９
个血型的研究［１１］，这些研究为我国稀有血型库提供了

珍贵的数据，也向国内外许多患者提供了宝贵的稀有

血型血液输注。
研究发现，岳阳汉族人群的 ＲｈＣＥ、ＭＮＳ、Ｄｕｆｆｙ、

Ｄｏｍｂｒｏｃｋ、Ｄｉｅｇｏ、Ｋｉｄｄ 血型系统抗原基因频率具有多

态性。 ＲｈＣＥ 血型系统的 Ｃ ／ ｃ、Ｅ ／ ｅ、ＭＮＳ 系统的 Ｍ ／ Ｎ、
Ｄｏｍｂｒｏｃｋ 血型系统的 Ｄｏａ ／ Ｄｏｂ、Ｋｉｄｄ 血型系统的 Ｊｋａ ／
Ｊｋｂ 对偶抗原不配合率较高，分别为 ０􀆰 ３３７８、０􀆰 ３０４２、
０􀆰 ３７５０、０􀆰 １４２３、０􀆰 ３７４６，这些血型系统的个体因随机相

容性输血或妊娠，产生同种抗体的概率也较高，再次输

血或妊娠时易引起溶血性输血反应或新生儿溶血

病［１３］。 Ｋｅｌｌ、Ｓｃｉａｎｎａ、Ｃｏｌｔｏｎ、Ｌｕｔｈｅｒａｎ 血型系统抗原基

因频率呈单态性分布，这可能与样本数较少有关，后期

将扩 大 研 究 样 本 量， 以 证 实 Ｋｅｌｌ、 Ｓｃｉａｎｎａ、 Ｃｏｌｔｏｎ、
Ｌｕｔｈｅｒａｎ血型系统抗原基因频率呈单态性或多态性分

布。 在欧美 Ｋｅｌｌ 和 ＡＢＯ、Ｒｈ 被列为 ３ 大血型系统［３］，
我国汉族人群 Ｋ 抗原非常少见，几乎均为 ｋ 抗原，但由

抗－Ｋ 引起的新生儿溶血病也有报道［１４］。 Ｓｃｉａｎｎａ、
Ｃｏｌｔｏｎ、Ｌｕｔｈｅｒａｎ 血型系统产生的抗体在汉族人群中很

少见，但也可以引起新生儿溶血病和溶血性输血

反应［１５］。
岳阳市中心血站于 ２０１２ 年建立 Ｒｈ（ －）稀有血型

库［１２］，当时库容为 ３２４ 人，经过多年的发展筛选，现已

扩容至 ７１９ 人，满足了本地区临床 Ｒｈ（－）血液输注的

需求。 但对其他稀有血型的患者，多次输注血液产生

相应抗体后，再次输血时只能通过与多名供者进行盲

配，寻求相容性血液输注，往往短时间内难以找到合适

的血液、而危及患者的生命。 因此，对固定献血者检测

多种红细胞血型系统、建立本地区稀有血型库，供临床

选择配合型血液输注具有重要意义。
随着输血技术学的发展，如何使临床精准输血、最

大限度地避免免疫性输血不良反应发生，从而达到科

学合理、效果更好是输血技术研究的重要方向［１６］。 本

研究初步建立了岳阳地区多种红细胞血型系统稀有血

型库，充实了国家稀有血型献血者数据库，为临床精准

输血提供了保障。
参考文献
［１］ Ｓｔｏｒｒｙ ＪＲ，Ｃｌａｕｓｅｎ ＦＢ，Ｃａｓｔｉｌｈｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｐａｒｔｙ ｏｎ Ｒｅｄ Ｃｅｌｌ Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ
Ｇｒｏｕｐ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ： Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｕｂａｉ， Ｃｏｐｅｎｈａｇｅｎ ａｎｄ Ｔｏｒｏｎｔｏ
ｍｅｅｔｉｎｇｓ［Ｊ］􀆰 Ｖｏｘ Ｓａｎｇ，２０１９，１１４（１）：９５－１０２􀆰

［２］ 张印则，徐华，周华友 􀆰 红细胞血型原理与检测策略［Ｍ］ 􀆰 第 ２ 版 􀆰
北京：人民卫生出版社，２０１９：５８－１０９􀆰

［３］ 杰夫·丹尼尔人类血型［Ｍ］􀆰 第 ２ 版 􀆰 北京：科学出版社，２００７：１１７
－４７１􀆰

［４］ 蒯迪文，郭黠，邓群 􀆰 ５６ 例疑难交叉配血的血清学特点分析及输血
对策［Ｊ］􀆰 医学临床研究，２０１５，３２（３）：５９２－５９３􀆰

［５］ 韩丽，宋雪 􀆰 输血前不规则抗体筛查的临床意义和试剂应用价值
［Ｊ］􀆰 中国社区医师，２０１９，３５（２８）：１１８􀆰

［６］ 张云聪，黄文庆，黎绍昌，等 􀆰 抗－Ｊｋｂ、抗－Ｆｙｂ、抗－Ｃｅ 联合抗体引起
迟发型溶血性输血反应的报告 １ 例［Ｊ］ 􀆰 检验医学与临床，２０１９，１６
（９）：１３１０－１３１２􀆰

［７］ 徐爱蕾，王为 􀆰 稀有血型的研究进展［Ｊ］ 􀆰 医学综述，２０１１，１７（１７）：
２６５８－２６６０􀆰

［８］ 曹庆盛，杨涛，王明慧 􀆰 稀有血型及其在输血工作中的研究进展
［Ｊ］􀆰 中国实验血液学杂志，２０１７，２５（３）：９５２－９５６􀆰

［９］ 朱自严，王晨，叶璐夷，等 􀆰 红细胞稀有血型筛选、建库与应用［ Ｊ］ 􀆰
中国输血杂志，２０１４，２７（１１）：１０９６􀆰

［１０］ 张嵘，田力，李晓娟，等 􀆰 西藏藏族人群多个红细胞血型系统基因
多态性研究［Ｊ］􀆰 中国输血杂志，２０１４，２７（５）：５０５－５０７􀆰

［１１］ 虞彬，单金晶，张雅楠，等 􀆰 中国新疆哈萨克族人 ９ 种稀有血型系
统基因频率分布状况［ Ｊ］ 􀆰 解放军预防医学杂志，２０１８，３６（ １）：
４－１０􀆰

［１２］ 孙昂，苏湘晖，粟玉萍，等 􀆰 岳阳地区汉族献血者 ＡＢＯ、Ｒｈ 血型分
布调查［Ｊ］􀆰 中国输血杂志，２０１２，２５（增刊）：１０６􀆰

［１３］ 赵桐茂 􀆰 人类血型遗传学［Ｍ］ 􀆰 北京：科学技术出版社，１９８７：
１０２－１１６􀆰

［１４］ 李小飞，刁雪芹，刘兴莉，等 􀆰 抗－Ｋ 引起新生儿溶血病的研究—附
报告 １ 例 ［Ｊ］􀆰 中国输血杂志，２０１５，２８（９）：１１１５－１１１７􀆰

［１５］ 胡丽华 􀆰 临床输血学检验［Ｍ］􀆰 第 ３ 版 􀆰 北京：中国医药科技出版
社，２０１８：３１－３４􀆰

［１６］ 杨丹波，陈明拓，刘陵，等 􀆰 中国血液产品自给自足的挑战与策略
［Ｊ］􀆰 中国输血杂志，２０１４，２７（１１）：１０９６􀆰

收稿日期：２０２０－０３－２５

０７２１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １０ 月 第 ２７ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１０




