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Rh 血型 D、C、c、E、e 抗原在綦江地区

女性人群分布研究
陆　玥

（重庆市綦江区人民医院　重庆　401420）

【摘　要】目的：綦江区地区妇女主要血型系统及 RH 抗原分布情况，为临床精确诊断提供重要的输血依据。

方法：采用微柱凝胶法检测女性患者的 RhD、 C、 c、 E、 e 抗原及 ABO 血型，运用χ2 检验对结果进行分析比较，

分析綦江地区 Rh 抗原表型的分布情况。结果：937 例女性患者中 935 例为 RhD 阳性，2 例为 RhD 阴性，2 例

RhD 阴性女性 Rh 抗原表型均为 Ccdee；RhD 阳性患者主要 Rh 表型为 CCDee(45.99%) 和 CcDEe (36.90%) 结论：

綦江地区主要 Rh 表型为 CCDee，建立 Rh 表型数据库，通过 ABO 血型以及 Rh 分型同型输注，可有效减少

意外抗体发生率，确保临床输血的安全性和有效性。
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Distribution of Rh blood group D, C, c, E and e antigens in female population 
in Qijiang area

Yue Lu
(Chongqing Qijiang District People's Hospital,Chongqing,401420)

[Abstract]Objective The main blood group system and RH antigen distribution of women in Qijiang district, 
to provide an important basis for accurate clinical diagnosis of blood transfusion. Methods The RhD, C, c, E, e antigen 
and ABO blood group of female patients were detected by microcolumn gel method. The results were analyzed and 
compared by 2 test, and the distribution of Rh antigen phenotype in Qijiang area was analyzed. Results Of the 937 
female patients, 935 were RhD positive, 2 were RhD negative, and the phenotype of RhD negative female Rh antigen 
was Ccdee. Conclusion The main Rh phenotype in Qijiang is CCDee(45.99%) and CcDEe (36.90%). The establishment 
of Rh phenotype database can effectively reduce the incidence of accidental antibodies through ABO blood group and 
homotype infusion of Rh, so as to ensure the safety and effectiveness of clinical blood transfusion.
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Rh 血型是目前已知的人类红细胞血型系统中最为

复杂的一种，其临床意义仅次于 ABO 血型，临床上最

常见和最主要的 Rh 抗原有 D、C、c、E 和 e[1] 五种抗

原，它们都具有较强的免疫原性，其中 D 的免疫原性

最强， E和 C的免疫原性次之，e的免疫原性最弱 [2]，

这些抗原都能引起溶血性输血反应。1 号染色体短臂

上的两个同源及紧密连锁基因共同编码了 Rh 血型，

RhCE 基因则编码了 Cc 和 Ee 抗原，而 RhD 基因则编码

了 D 抗原。Rh 血型五分型共有 18 种不同的表型，其

中包括 CCDee、CcDEe 和 ccDEE 等。 

建立 Rh 血型表型数据库意味着，除了进行 ABO

血型检测外，献血员还需要进行 Rh 分型检测，并在电

脑数据库中详细记录其信息并进行分类管理，以便快

速为患者提供同型输注，从而确保输血的安全性 [3]。

研究綦江地区女性的 Rh 血型抗原分布的特点，为綦江

地区临床同型输血提供科学依据，降低输血所致免疫

性抗体生成的几率 , 避免再次输血困难。根据我院门

诊女性血型检测以及 Rh 血型 D、C、c、E、e抗原进行

检测，通过对数据进行统计分析 ,报道如下：

1 资料与方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象  收集 2021 年 6 月 -2022 年 7 月

期间 937 例綦江区女性患者标本。

1.1.2 试剂与设备 A 型、B 型、O 型 2%-5% 试剂红

细胞悬液细胞（上海血液生物有限公司）；ABO 血型

卡（西班牙戴安娜）、Rh 血型分型卡（江苏力博医药

生物技术股份有限公司）；IgM 单克隆血型试剂抗 -A、

抗 -B（上海血液生物有限公司）；室内质控品（江苏

力博医药生物技术股份有限公司）；室间质控品（国

家卫生部以及重庆血液中心）。
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1.2 方法

1.2.1 微柱凝胶法检测患者血型  

收集患者标本采用微柱凝胶法对其 ABO 血型以及

Rh血型进行检测。用标准离心机对标本进行血液分离,

生理盐水稀释压积红细胞至试剂卡制定浓度（0.5%-

1%）, 每孔加 50 微升悬浮红细胞 , 离心 5 分钟观察反

应结果。

1.2.2 统计学分析  

Excel 2010 软件被用于录入和筛选统计学分析数

据，SPSS 25.0 软件用于进行 Rh 血型分布差异性分析

的卡方检验，结果表明 P值小于 0.05 时，差异具有显

著的统计学意义。

2 结果

2.1 937 名女性血液样本中，935例为 RhD阳性， 

2 例为 RhD 阴性。2 例 RhD 阴性患者均为 O 型且表现

性为 Ccdee，由于 RhD 阴性患者样本量较少，因此没

有将其与 RhD 阳性患者进行比较。经过统计分析，RhD

阳性女性患者一共出现了 8种表现型，见表 1。

表 1  重庆市綦江地区女性 RhD（+）表型分布

A B O AB 合计（%）

CcDEE 0 0 0 1 1(0.11)

ccDee 0 1 0 0 1(0.11)

CcDee 29 20 35 11 95(10.16)

CcDEe 106 88 121 30 345(36.90)

CCDee 134 99 158 39 430(45.99)

ccDEe 12 6 8 2 28(2.99)

ccDEE 10 14 9 2 35(3.74)

合计 291 228 331 85 935

在 RhD 阳性女性患者中 Rh 抗原表型由多至少为

CCDee(45.99%)>CcDEe (36.90%)> CcDee(10.16%)> 

ccDEE(3.74%)> ccDEe(2.99%)> CcDEE(0.11%)= 

ccDee(0.11%)。

2.2 ABO 血型间的 RhD 阳性血型表型分布

A型、B型、O型、AB型的RhD(+)血型分布趋势如下：

O 型 333 例 (35.61%)>A 型 291 例 (31.12%)>B 型 228

例 (24.38%)>AB 型 85 例 (9.09%)。通过对 ABO 血型和

Rh 血型分型的关联性分析，发现在 RhD（+）女性患者

中，不同 ABO 血型之间的 Rh 表型分布存在显著差异，

p值小于 0.05，这一差异具有统计学意义。

2.3 RhD 阳性女性 C、c、E、e抗原频率 

根据每位女性患者的表型结果可以推算出 C 的

抗原频率为 93%，c 的抗原频率 54%，E 的抗原频率

43%,e 的抗原频率为 96%，且在不同血型之间存在差

异。RhD 阳性女性 4 种 Rh 抗原阳性率由高到低依次为

e(96%)>C(93%)>c(54%)>E(43%)。

3 讨论

在本项研究中，我们对 RhD 阳性患者的表型进行

了比较，而对于 RhD 阴性患者，由于其数量较少，我

们未进行相应的对比。綦江地区 RhD 阳性女性 8 种 Rh

表型分布趋势为 CCDee>CcDEe>CcDee>ccDEE>ccDEe>C

cDEE=ccDee, 与谭兵 [4] 等人得出的结论大致相同。本

研究中缺乏 CCDEe 和 CCDEE 表型，属于稀有表型。另

外还发现在不同地区间 Rh 表型分布存在差异。本研究

结果与刘爱萍研究的河南地区患者的 Rh 分型分布 [5]

相似，以及与马婷研究的西安地区就诊患者的 Rh 分布
[6] 趋势相似（除 ccDee>CcDEE 外，其他西安、河南和

重庆的分布情况也相似）。

研究结果表明，在 RhD 阳性患者中，不同 ABO 血

型之间存在显著差异，这种差异具有统计学意义。我

院仅对女性进行了 Rh 五种抗原检测，而綦江地区的女

性 RhD 阳性血型中，CCDee 所占比例高达 49.55%。Rh

抗原免疫原性强，刺激体内产生的 Rh 抗体占不规则抗

体的 50%[7]；綦江地区妇女 E 抗原频率高达 43%，在不

进行 Rh 血型同型输注的情况下，给不含 E抗原的患者

输注 E 抗原的红细胞，刺激体内产生 E 抗体的可能性

极高。目前，输血无效的贫血患者多因 Rh血型 C、c、

E、e 抗原不合所致，其中抗 E 抗体是最常见的，而抗

c 抗体则次之 [8]。除了 ABO-HDN 之外，孕妇与胎儿 Rh

血型不符也可能导致新生儿溶血病，其病情更为严重

和复杂，可同时引起血管内外的溶血。

近年来，Rh 五分型的分布频率以及 Rh 血型同型

输注的意义已被国内外广泛报道，同型输注的疗效也

得到了一定程度的研究。王亚运等 [9] 对肿瘤贫血患者

Rh（C、E）相合输注与随机输注血液后，血红蛋白的

升高情况进行了统计，结果表明，相合输注与随机输

注相比，Rh 相合的血液效果更为显著，同时输血反应

的发生概率也更低。根据孔艺蓉和其他几位[10]的研究，

采用 Rh 的优先顺序进行适配性输注，可显著降低输血

的不良反应，同时有效减少 Rh 抗体的生成。

由于《临床输血技术规范》并未明确规定对病人

和献血者的 C、c、E 和 e 抗原进行测定，因此在输注
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红悬时多为随机输注，多次输血后，病人体内可能会

出现非预期的 Rh 抗体，从而导致输血过程中的溶血反

应，甚至可能导致输血无效。

在我国红细胞意外抗体的报道中，不同学者均认

为 Rh 系统抗体所占比最高 [11,12]，达到 76.6%。建立

Rh 表型数据库，实验 Rh 抗原的同表型输注，以降低

输血过程中 Rh 血型系统不规则抗体的出现频率，从

而有效减少机体因不同抗原的刺激而产生的不规则抗

体，同时减少输血不良反应和无效输注的风险。
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