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摘要: ＲhD抗原是 Ｒh血型系统最具免疫原性的抗原，可导致溶血性输血反应( HTＲs) 和胎儿与新生儿溶血病
( HDFN)。我国 ＲhD阴性红细胞属于稀缺资源，ＲhD阴性患者及时输注红细胞面临资源挑战。对于初筛( 盐水法)
为 ＲhD阴性的不同人群，使用何种检测策略、如何出具检测报告、何时需要鉴定“亚洲型”DEL ( ＲHD* 01EL．01，c．
1227G＞A) 是临床输血工作者较为困惑的问题。本共识由国内 200余位输血相容性检测技术专家进行深入探讨后完
成，旨在进一步规范、细化 ＲhD血型检测策略，为实现不同 ＲhD血型患者精准输血，不断提高 ＲhD-HTＲs及 ＲhD-HD-
FN的防治水平提供技术支撑，为今后制定 ＲhD血型检测策略行业标准奠定基础。
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Expert consensus on ＲhD blood group testing strategies in blood transfusion compatibility testing laboratories Ex-
pert Consensus Writing Group on ＲhD Blood Group Testing Strategies for Blood Transfusion Compatibility Testing Laboratories

Abstract: ＲhD antigen is the most immunogenic antigens in the Ｒh blood group system and can cause hemolytic transfu-
sion reactions ( HTＲs) and severe hemolytic disease of the fetus and newborn ( HDFN) ． ＲhD-negative red blood cell ( ＲBC)
is a scarce resource in China，and ＲhD-negative patients face challenges in timely blood transfusion． For different populations
that were initially negative for ＲhD ( saline method) ，what techniques should be used，how to issue test report and when
should "Asian type" DEL ( ＲHD* 01EL．01，c．1227G＞A) be identified are the confusions of blood transfusion workers in the
process of clinical blood supply． More than 200 technical experts discussed and reached a consensus on blood transfusion
compatibility testing for Chinese population． The purpose of the consensus is to further standardize and refine the ＲhD blood
group testing strategy，provide technical support for achieving accurate blood transfusion for patients with different ＲhD blood
groups，continuously improve the levels of prevention and treatment for ＲhD-HTＲs and ＲhD-HDFN，and lay a foundation for
the future development of industry standards concerning ＲhD blood group testing strategy．
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ＲhD抗原是 Ｒh血型系统中最具免疫原性的抗原，可导
致溶血性输血反应( hemolytic transfusion reactions，HTＲs) 和
严重胎儿与新生儿溶血病( hemolytic disease of fetus and new-
born，HDFN) ，因此在临床非紧急输注红细胞类血液成分时，
一般要求 ＲhD同型输注，紧急情况下才采用 ＲhD 相容性输
注［1-3］。我国汉族人群 ＲhD 阴性分布和欧美人群有很大差
异，ＲhD阴性表型频率在欧美人群( 白种人) 中比例约为
15%～17%，我国汉族人群仅为 0．3%左右［4-7］。我国 ＲhD 阴
性红细胞属于稀缺资源，ＲhD 阴性患者红细胞输注面临挑
战［8］。同时，中国人( 黄种人) 与白种人、黑种人之间 ＲhD阴
性表型的分子遗传背景及常见的 ＲhD 变异型分布频率和种
类亦存在较大差异［9］。欧美国家 ＲhD血型检测模式和 ＲhD
阴性患者的临床输血策略并不完全适用于我国。输血相容
性检测实验室采取合理的 ＲhD 血型检测策略，对精准管理
ＲhD阴性及 ＲhD变异型个体输血或妊娠、合理利用有限的
血液资源、及时保障急重症抢救用血及提高临床输血安全性
等方面都具有重要意义。因此我们组织全国 200 余位输血
相容性检测技术专家，结合现有行业规范与指南，共同撰写

本共识，旨在进一步规范、细化实验室 ＲhD 血型检测策略，

为实现 ＲhD 阴性和 ＲhD 变异型患者精准输血，不断提高
ＲhD-HTＲs及 ＲhD-HDFN的防治水平提供技术支撑。

1 背景介绍

1．1 ＲhD血型抗原分子遗传背景 Ｒh血型系统编码基因由
位于染色体 1p34．3-1p36．1 的 ＲHD 基因和 ＲHCE 基因组成，
分别编码 D抗原和 C、c、E 和 e 等抗原。ＲHD 和 ＲHCE 基因
是一对同源基因，二者紧密连锁但方向相反［10］。ＲHD 基因
具有高度多态性，随着 ＲhD 血型分子遗传学研究的不断深
入，研究者发现不同人种之间 ＲHD 基因遗传背景存在较大
差异。白种人 ＲhD 阴性表型个体 99%缺失整个 ＲHD 基
因［11-13］，黑种人 ＲhD 阴性表型个体主要由 ＲHD 假基因
( ＲHDΨ) 和 ＲHD-CE-D杂交等位基因所致。我国汉族人群
( 黄种人) 经 ＲhD 阴性确认的 ＲhD 阴性表型中，约 75%为
ＲhD抗原缺失的 D 阴性表型( ＲhD 真阴性表型) ，其中约
60%由缺失整个 ＲHD 基因所致，其余 40%则由非功能性
ＲHD等位基因所致，已报道的我国人群中的非功能性 ＲHD

等位基因已达 20 余种［14-16］，最常见的为 ＲHD* 01N． 03
［ＲHD* D-CE( 2-9) -D］和 ＲHD* 01N．16 ( c．711delC)。此外，

我国人群( 黄种人) 中的 ＲhD变异型( 此处指血清学 ＲhD 阴
性确认检测中能够被发现的 ＲhD抗原异常表达的弱 D和部
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分 D表型)［17］分布频率及其常见类型与欧美人群也有较大
差异。白种人 ＲhD变异型分布频率约为 1%～2%，其中 90%
左右为弱 D1、D2和 D3 型。我国人群中 ＲhD 变异型分布频
率约为万分之一［18］，已发现的 ＲhD变异型相关的 ＲHD突变
型等位基因达 100种左右，其中最常见的为弱 D15型和部分
DVI．3型，两者占到血清学( 不包括吸收放散试验) 能检测到
的 ＲhD变异型的 55%左右［9］。
尤为重要的是，我国经 ＲhD 阴性确认排除了弱 D 和部

分 D后的 ＲhD 阴性人群中，通过吸收放散试验发现的 DEL
表型占比为 16．3% ～ 32．6%［19-26］。在 DEL 表型群体中，约
96．7%个体的分子遗传背景为 ＲHD* 01EL．01( c．1227G＞A) ，
由于该等位基因所致的 DEL 血型是东亚和东南亚在内的亚
洲人群所特有，并且是占主导的 DEL 类型，因此也被称为
“亚洲型”DEL( Asian-type DEL) ［27］。我国人群还存在其他
ＲHD基因变异所致的 DEL，但其在 DEL 群体中占比远低于
“亚洲型”DEL［28-29］。“亚洲型”DEL 红细胞表面表达完整的
D抗原表位，但是抗原数量非常少，为正常 ＲhD 阳性表型红
细胞的千分之一左右，因此常规血清学检测结果一般为 ＲhD
阴性，需要通过血清学方法中的吸收放散试验方能检出其表

达的非常弱的 D抗原［5，22，30-31］。ＲhD变异型的发生机制见表
1。

表 1 常见 ＲhD变异型的发生机制
ＲhD变异型 发生机制 D抗原表位影响

部分 D
ＲHD基因编码区碱基突变
氨基酸替换或 ＲHD /CE 基
因交换形成融合等位基
因，导致 D 抗原膜外表位
部分缺失

突变点位于膜外
区域或者膜内，但
改变了细胞膜外
的抗原表位

弱 D ＲHD基因编码区发生碱基
突变，使得编码 ＲhD 蛋白
的氨基酸发生改变

突变点位于胞内或
跨膜区域，影响多
肽嵌入到细胞膜
中，导致红细胞上
的抗原位点数减少

DEL 剪接位点突变和错义突变
等

D抗原表达水平显
著降低

“亚洲型”DEL
( ＲHD* 01EL．01，
c．1227G＞A)

ＲHD基因的第 9外显子 c．
1227位发生 G＞A 碱基突
变，该同义突变可导致
ＲHD 基因 mＲNA 剪切异
常，第 9外显子被错误剪切

ＲHD 基因仅转录
出极少量的全长
mＲNA，导致翻译
出极少量的表位
完整的 ＲhD 蛋白

1．2 ＲhD阴性患者输血与同种免疫风险 同种抗-D可导致
严重的 HTＲs和 HDFN，是输血医学中重要的红细胞血型同
种抗体之一。缺乏 D抗原的个体通过输血、妊娠或移植接触
ＲhD阳性红细胞可产生同种抗-D［32］。研究数据表明约有
10% ～ 30%的 ＲhD阴性患者在输注 ＲhD阳性红细胞后可以
发生同种免疫，产生抗-D［33-38］，但“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL
01，c．1227G＞A) 是初筛 ＲhD 阴性中的特殊群体。大量研究
证据显示“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，c．1227G＞A) 个体受
血者在输注 ＲhD阳性血液或孕产妇妊娠分娩 ＲhD阳性胎儿
后不会产生同种抗-D，该表型个体作为受血者或孕产妇围产
期输血与同种免疫风险管理时可视为 ＲhD 阳性处
理［27，39-42］。我国常见的弱 D15，是否会发生 D抗原的同种免
疫尚缺乏足够的证据，能否将其视为 ＲhD 阳性有待进一步
研究。因此，在临床输血工作中明确初筛为 ＲhD 阴性的患

者是否属于 ＲhD真阴性血型或“亚洲型”DEL 血型，在输血
精准管理中显得尤为重要。
近年来将 DEL血型血液作为 ＲhD阴性血液输注给 ＲhD

真阴性的受血者产生抗-D的报道逐渐增多，在奥地利［43］、日
本［44］、加拿大［45］、韩国［46-47］和克罗地亚［16］都有个案报道，我
国人群尚缺少大规模的研究，但有输注 DEL 红细胞后产生
二次免疫导致抗-D效价增高的相关报道［48-49］。

2 国内 ＲhD血型抗原检测现状与存在的问题

2．1 受血者 ＲhD血型检测 目前我国临床受血者 ＲhD 初
筛采用血清学检测，血清学检测结果为 ＲhD 阴性或者 ＲhD
变异型均视为 ＲhD阴性受血者对待，输血时需输注 ＲhD 阴
性红细胞。但我国汉族人群 ＲhD阴性表型频率仅为 0．3%左
右，这严重影响了 ＲhD 阴性血液的及时供应。国内临床实
践现状为 ＲhD阳性患者可以输注 ＲhD 阴性血液，ＲhD 阴性
患者在紧急情况下可输注 ＲhD 阳性血液。目前已有研究证
据显示“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，c．1227G＞A) 受血者可
以将其视为 ＲhD 阳性受血者对待，输注 ＲhD 阳性血液成
分［27，36，39，50］。如果将这部分受血者视为 ＲhD阳性对待，不仅
可以避免因 ＲhD阴性血液供应不及时而带来的医疗救治风
险，还可以节约原本紧缺的 ＲhD 阴性血液资源，用于真正需
要的 ＲhD真阴性患者。
2．2 孕产妇 ＲhD血型检测 当前国内的临床实践中，对于
血清学初筛为 ＲhD阴性的孕产妇，通常将其视为 ＲhD 真阴
性孕产妇来进行管理，定期监测是否产生抗-D，评估 ＲhD-
HDFN风险［51］。同时参照国内外临床指南和共识，建议 ＲhD
阴性孕产妇分别在妊娠 28周和分娩后 72 h 内( 确认新生儿
ＲhD阳性情况下) 注射抗-D 人免疫球蛋白( anti-ＲhD immu-
noglobulin，ＲhIG) 以防止抗-D 产生 ［51-53］。与欧美人群 ＲhD
阴性孕妇有 60%概率孕有 ＲhD 阳性胎儿相比，我国 ＲhD 阴
性孕妇孕有 ＲhD 阳性胎儿的概率超过 95%，即我国超过
95%的 ＲhD阴性孕妇都存在母婴 ＲhD 血型不合，需要注射
ＲhIG以防止 D抗原同种免疫的发生［54］。已有研究证明“亚
洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，c．1227G＞A) 孕产妇孕有 ＲhD 阳
性胎儿时不会产生抗-D，可以视为 ＲhD 阳性孕产妇对
待［27，39，55-59］。如果在建档初期就识别出“亚洲型”DEL
( ＲHD* 01EL．01，c．1227G＞A) 血型，则可以避免不必要的抗-D
抗体监测和 ＲhIG的使用。在目前 ＲhIG 尚未正式进入中国
内地市场的情况下，可以降低孕产妇的心理和经济负担。这
也要求输血相容性检测实验室或其委托的参比实验室，或第

三方检测实验室具备鉴定“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，c．
1227G＞A) 血型的技术条件。
2．3 献血者 ＲhD血型检测 对于初筛为 ＲhD 阴性的献血
者，要求应用间接抗人球蛋白试验( indirect antiglobulin test，
IAT) ，使用≥3种不同克隆株的抗-D( 含 IgG) 单克隆抗体，完
成 ＲhD阴性确认试验，以排除弱 D和部分 D等 ＲhD变异型，
鉴定出的弱 D和部分 D的血液将作为 ＲhD阳性血液供应于
临床，确认试验为阴性者视为 ＲhD 阴性血液，但是否常规检
测 DEL血型，将其作为 ＲhD阳性血液供给临床，还需要更多
的研究数据支撑。一方面，DEL 血型血液输注给 ＲhD 真阴
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性受血者可以发生初次或二次抗-D 同种免疫，已有多例相
关病例报道［60］，但是具体的发生率尚缺乏相关大样本的数

据; 另一方面，献血者将来也有可能转变为受血者，目前的检

测方式可能对其自身血型准确认知造成干扰。因此现阶段
开展大规模调查 DEL 红细胞成分输注给 ＲhD 真阴性患者
抗-D免疫发生率的相关研究，对于未来决定如何对待 DEL
血型献血者至关重要。
2．4 目前 ＲhD血型检测策略存在的问题 目前的 ＲhD 血
型检测技术已经成熟，但是对于初筛( 盐水法) 为 ＲhD 阴性
的患者，其进一步 ＲhD 阴性确认试验的检测流程缺乏相应
规范，如何合理地利用这些技术，对于不同受检人群，何时应

用何种检测技术，对于不同的检测结果如何出具检验报告，

是临床输血工作者较为困惑的问题。此外，“亚洲型”DEL
( ＲHD* 01EL．01，c．1227G＞A) 检测能力不足，也是目前临床面
临的一大难题。解决上述问题，需要有合理的 ＲhD 血型检
测策略支持，针对不同检测人群和个体，结合实验室自身条

件，选择合适的检测策略，将对 ＲhD血型检测和 ＲhD阴性患
者精准输血管理起到指导作用。

3 ＲhD血型检测策略

正常 ＲhD阳性红细胞表面约有 10 000～ 30 000个抗原，
ＲhD变异型仅有 70 ～ 4 000 个抗原，因此正常 D 抗原使用
IgM类抗-D单克隆抗体试剂，通过盐水介质法即可出现强阳
性的检测结果(≥3+) ，而 ＲhD 变异型盐水介质法检测一般
为弱阳性( ＜3+) 或阴性或与不同克隆株试剂反应结果不一
致［61-66］。
《输血相容性检测标准》( WS/T 974-2022) 推荐 ＲhD 阴
性和弱 D患者宜使用 IAT 或分子生物学方法进行确认［67］。

ＲhD阴性确认试验应使用至少含有 3 种不同克隆株的 IgG
抗-D试剂或 IgG+IgM 混合抗-D 试剂，应用 IAT 技术检测待
检红细胞上是否有 D抗原［68］。该技术目前常规用于 ＲhD阴
性献血者或孕产妇的 ＲhD 阴性确认试验，但不能有效检出
DEL型，需通过吸收放散试验进一步检测。但吸收放散试验
存在操作繁琐和易出现假阳性或假阴性等问题，此外吸收放

散试验阳性的 DEL中还存在“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，
c1227G＞A) 以外的其他遗传背景的 DEL。因此如果要明确
待检者是否为“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，c1227G＞A) ，则
必须通过分子生物学检测。能够进行 ＲHD 血型基因检测的
分子生物学方法有很多种，应结合我国人群 ＲhD 血型遗传
学背景，选择至少可以鉴定 ＲHD 缺失型 D 阴性、“亚洲型”
DEL( ＲHD* 01EL．01，c1227G＞A)、弱 D15、部分 ＲHD* DVI．3
等我国常见的 ＲhD 变异型的分子生物学方法，从而能更好
的规范管理 ＲhD 真阴性、“亚洲型”DEL ( ＲHD* 01EL． 01，
c1227G＞A) 以及其他 ＲhD 变异型的患者、孕产妇以及献血
者，同时也可尽量使献血者 ＲhD 阴性血液得到更合理的分
配，避免 ＲhD阴性血液的浪费。
3．1 检测对象 受血者、产前咨询的育龄期妇女、孕产妇、
献血者、其他人群。
3．2 标本采集 待检者标本应标识清楚，无溶血、无严重脂
血和黄疸等。ＲhD血清学检测和基因检测可使用 EDTA 抗
凝全血，献血者可使用枸橼酸钠抗凝或者 EDTA抗凝全血。
3．3 检测方法和试剂要求 血型血清学检测方法( 表 2) 和
分子生物学检测方法( 表 3) 有多种，表 2和表 3 介绍了主要
检测方法，实验室可根据实验室情况和检测需求选择合适的

方法。抗-D检测试剂应满足《输血相容性检测标准》( WS/T
974-2022) 相关要求。

表 2 ＲhD血型鉴定的主要血型血清学检测方法
检测方法 主要用途 优点 缺点

盐水试管法 ＲhD血型抗原初筛 操作简便，抗干扰能力强 结果判读对人员要求较高

微柱凝集法 ＲhD血型抗原初筛 操作简便，检测及结果判读易于标准化 抗干扰能力不及试管法

微孔板法 ＲhD血型抗原初筛 操作简便，多为仪器自动化，适用于大批量标本检
测

更适用于大批量标本检测

试管 IAT法 ＲhD血型抗原阴性确认 抗干扰能力强，是 IAT检测技术金标准 操作复杂，步骤繁琐，对人员技术要求高

微柱凝集 IAT法 ＲhD血型抗原阴性确认 操作简便，检测及结果判读易于标准化 抗干扰能力弱

吸收放散试验 DEL型鉴定 可检出 DEL型 操作复杂，对人员技术要求高，不能鉴定

是否为“亚洲型”DEL ( ＲHD* 01EL． 01，
c1227G＞A)

表 3 ＲhD血型鉴定的主要分子生物学检测方法
检测方法 主要用途 优点 缺点

PCＲ-SSP
基因分型法

ＲHD基因分型 方法简单，易于操作，有商品化试剂盒，仪器要求不高 只能针对已知血型等位基因检测，无法检测
新的等位基因，通量较小

PCＲ-SSO
基因分型法

ＲHD基因分型 易于操作，通量较 PCＲ-SSP 方法高 对 DNA的质量要求较高，需要专用的仪器设
备，无法检测新的等位基因

ＲT-PCＲ
基因分型法

ＲHD基因分型 可对核酸模板进行精确定量，灵敏度和自动化程度
高、无污染、可实时监测、结果准确，通量较高

需要专用的仪器设备，无法检测新的等位基
因

基因芯片技术 ＲHD基因分型 高灵敏性、高通量、检测血型抗原基因数量多和自动
化程度高

检测时间较长，成本较高，需要昂贵的仪器设
备

PCＲ-SBT
基因分型法

ＲHD基因测序 结果准确可靠，可以检测新突变和未知位点，是血型
基因检测的金标准

需要昂贵的仪器设备，技术人员要求高

注: PCＲ-SSP 基因分型法: 序列特异引物聚合酶链式反应基因分型法; PCＲ-SSO基因分型法: 序列特异性寡核甘酸聚合酶链式反应基因分型法;
ＲT-PCＲ基因分型法: 实时定量聚合酶链式反应基因分型法; PCＲ-SBT基因分型法: 基于 PCＲ基因测序基因分型法。
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3．4 检测方案和检测结果报告
3．4．1 检测方案 1 ＲhD血型初筛试验( 盐水介质法) 应用
IgM抗-D单克隆抗体，通过盐水试管法或微柱凝集法或微孔
板法完成 ＲhD血型抗原初筛试验。

1) 当检测结果为阳性，凝集强度≥3+，且自身对照为阴
性时，报告检测结果为 ＲhD阳性;

2) 当检测结果为阳性，凝集强度＜3+，且自身对照为阴
性时，报告检测结果为 ＲhD变异型( 待排查) ，可进一步进行
分子生物学检测;

3) 当检测结果为阴性时，报告检测结果为 ＲhD阴性( 盐
水法) ;

4) 当检测结果和自身对照均为阳性，则需要排除是否红
细胞被抗体致敏所致，应结合实验室自身条件，采用适宜方

法( 如 45℃热放散、巯基试剂、酸放散、ZZAP 试剂等) 对阳性
红细胞进行放散试验，自身对照转为阴性后再重复试验，具

体检测流程及出具报告形式见图 1。

# 根据实验室自身条件，选择 45℃热放散、巯基试剂、酸放散、

ZZAP 试剂等放散方法

图 1 ＲhD盐水介质初筛试验检测流程及报告出具形式
3．4．2 检测方案 2 ＲhD 阴性确认试验( IAT 技术) 对于初
筛试验结果为阴性的待检标本，使用至少 3 种不同来源单克
隆株的 IgG抗-D试剂( 如果单独 IgG抗-D 试剂获取困难，也
可以使用 IgG+IgM抗-D试剂) ，通过微柱凝集 IAT 技术或试
管法 IAT技术，完成 ＲhD阴性确认试验。

1) 确认试验结果中若待检者红细胞直接抗人球蛋白试
验( direct antiglobulin test，DAT) 结果为阴性，任何 1种试剂检
测结果为阳性，报告检测结果为 ＲhD变异型;

2) 若 3种检测试剂反应结果均为阴性，则报告检测结果
为 ＲhD阴性( IAT)。

3) 如果待检者出现 DAT 阳性，则可能是红细胞被抗体
致敏导致，应结合实验室自身条件，采用适宜方法( 如 45℃
热放散、巯基试剂、酸放散、ZZAP 试剂等) 对阳性红细胞进行
放散试验，直抗结果阴性后重复试验，也可直接通过 ＲHD 基

因分型技术明确其 ＲhD血型。具体检测流程及出具报告形
式见图 2。
3．4．3 检测方案 3 DEL 型鉴定( IgG 抗-D 吸收放散试验)
对于推荐方案 2检测结果为 ＲhD阴性( IAT) 的待检者，可首
先检测其 Ｒh分型( 由于超过 99%的亚洲型 DEL表型与 C或
E抗原阳性关联，实验室根据自身条件决定是否采用该方
法) ，如果 C或 E抗原阳性，可应用 ＲhD 阴性确认试验中使
用的 IgG抗-D 试剂进行吸收放散试验鉴定其是否为 DEL
型。取 3支洁净试管做好标记，分别加入压积红细胞( ≥200
μL) ，大量生理盐水洗涤待检红细胞 3 次，在每支试管分别
加入等体积 ＲhD阴性确认试验中使用的 IgG 抗-D 试剂，混
匀，37℃ 30 min，离心，弃掉吸收后上清，将压积红细胞转移
至新的洁净试管中，生理盐水洗涤 4 次，所得的压积红细胞
用于放散试验，放散方法采用化学放散( 如酸放散、氯仿放散
等)。应用 IAT技术检测放散液中是否存在抗-D。

# 根据实验室自身条件，选择 45℃热放散、巯基试剂、酸放散、
ZZAP 试剂等放散方法

图 2 ＲhD阴性确认试验( IAT技术) 检测流程及报告
出具形式

1) 若吸收放散试验检出抗-D，检测结果为阳性，则报告
为 DEL型( 吸收放散) ;

2) 若吸收放散试验未检出抗-D，检测结果为阴性，则报
告为 ＲhD阴性( 吸收放散)。
3．4．4 检测方案 4 ＲHD基因检测技术 1) 对于检测结果为
ＲhD变异型( 待排查)、ＲhD 变异型、ＲhD 阴性( 盐水法)、
ＲhD阴性( IAT)、ＲhD 阴性( 吸收放散) 或 DEL 型( 吸收放
散) 的待检者，实验室可根据自身条件和临床需求，通过

PCＲ-SSP 基因分型、PCＲ-SSO基因分型、ＲT-PCＲ基因分型或
基因芯片基因分型等方法完成 ＲHD 基因分型检测，根据基
因分型结果报告具体的 ＲHD基因分型结果，如 ＲHD* 01N．01
( ＲHD 缺失)、DEL( ＲHD* 01EL．01，c1227G＞A) 等。

2) 如果通过上述方法无法明确 ＲHD 基因分型，则有可
能是由于待检者为相对少见的 ＲhD 变异型，检测试剂盒未
涵盖其突变位点，或者待检者出现了新的基因变异。实验室
可通过对 ＲHD基因外显子 1～10完成测序分析，该技术可发
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现新的基因型或新的 ＲHD 突变型，并结合血清学检测结果
出具检测报告。

4 不同对象检测方案的选择和处理策略

4．1 受血者 首先应实施检测方案 1: 检测结果为 ＲhD阳性
时，出具检验报告。检测结果为 ＲhD阴性( 盐水法) 时，宜选
择进一步实施检测方案 2: 结果为 ＲhD 变异型时，出具检验
报告; 结果为 ＲhD 阴性( IAT) 时，推荐选择进一步实施检测
方案 3，必要时完成实施方案 4。也可以在检测方案 1 或检
测方案 2 出现检测结果为 ＲhD 阴性( 盐水法) 或 ＲhD 阴性
( IAT) 时，根据情况直接实施检测方案 4，明确受检者的 ＲHD
基因型。具体检测流程和报告出具方式见图 3。

注:�

▲

表示必要时进行检测

图 3 待检者 ＲhD血型检测方案选择流程图
对于报告为 ＲhD 阳性和“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，

c．1227G＞A) 的受血者，均可视为 ＲhD阳性受血者，输注 ＲhD
阳性红细胞; 对于报告为 ＲhD 阴性( 盐水法)、ＲhD 阴性
( IAT)、ＲhD阴性( 吸收放散) 和其他 ＲhD 变异型的受血者，
应视为 ＲhD阴性对待，选择 ＲhD阴性的红细胞输注。
紧急情况下，如果无法及时获取足够 ＲhD 阴性红细胞

时，对于意外抗体筛查阴性，且无 ＲhD 阳性红细胞输血史的
患者，可输注 ＲhD阳性红细胞; 对于仅含有弱滴度抗-D( IAT
法检测，与抗体筛选谱细胞中的 Ｒ1Ｒ1 或 Ｒ2Ｒ2 最高凝集强
度≤2+) 的患者，可酌情给予 ＲhD 阳性红细胞，同时需要做
好知情同意，溶血相关治疗准备，并紧急申请 ＲhD 阴性红
细胞。
4．2 孕产妇 “亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，c1227G＞A) 作
为 ＲhD变异型中的特殊类型，在孕产妇管理中需明确鉴定，
建议首先实施检测方案 1，检测结果为 ＲhD 阳性时，可出具
检验报告; 检测结果为 ＲhD阴性( 盐水法) 时，推荐直接实施
检测方案 4。具体检测流程和报告出具方式可参考图 3。

对于报告为 ＲhD 阳性和“亚洲型”DEL( ＲHD* 01EL．01，
c1227G＞A) 的孕产妇，输血和孕产期管理均可视为 ＲhD阳性
对待，无需注射 ＲhIG 和定期监测抗-D 效价; 对于报告为
ＲhD阴性和其他 ＲhD 变异型的孕产妇，输血和孕产期管理
应视为 ＲhD阴性对待，围产期保健按照 ＲhD 阴性孕产妇管
理要求实施［51］，必要时注射 ＲhIG预防抗-D产生。
4．3 献血者 建议首先实施检测方案 1。检测结果为 ＲhD
阳性时，可出具检验报告; 检测结果为 ＲhD 阴性( 盐水法)
时，推荐进一步实施检测方案 2。有条件的实验室可依次实
施检测方案 3、检测方案 4 或直接实施检测方案 4。具体检
测流程和报告出具方式见图 3。
对于检测结果为 ＲhD阴性( IAT) 的献血者，其红细胞作

为 ＲhD阴性血发放; 对于检测结果为 ＲhD变异型的献血者，
其血液作为 ＲhD阳性血发放。现阶段可以考虑暂时将鉴定
出的 DEL血液制品避免输注给育龄期 ＲhD 真阴性女性患
者、需要长期接受输血治疗的 ＲhD 真阴性患者以及已经发
生抗-D同种免疫的患者，以此作为 1个中间阶段的过渡策略
加以实施。
4．4 其他受检者 建议常规实施检测方案 1，必要时参照
4．2孕产妇。具体检测流程和报告出具方式见图 3。

5 结语

输血相容性检测实验室 ＲhD 血型的精准检测，有利于
提高临床精准输血管理水平。本共识综合 ＲhD 抗原遗传背
景、ＲhD 阴性、ＲhD 变异型和 DEL 型的同种免疫发生风险，
并在国内外相关临床研究和指南的基础上制定完成了 ＲhD
血型检测方案和处理策略，目的在于提高 ＲhD 阴性受血者
的精准输血管理水平，节约稀有的血液资源，提高患者救治

效率，在降低 HDFN发生率的同时，减少孕产妇的经济压力
和精神负担，提高 ＲhD阴性孕产妇围产期保健水平，推动相
关的科研应用和临床输血水平的提升。
本共识署名单位排名不分先后，并列第一

本共识专家组成员( 以专家姓氏笔画排序) : 解放军总医

院第一医学中心 于洋，北京大学肿瘤医院内蒙古医院( 内蒙

古医科大学附属肿瘤医院) 于天为，临沂市人民医院 于连

玲，烟台毓璜顶医院 于淑红，联勤保障部队第九○○医院 马
立强，山东大学齐鲁医院 马现君，解放军总医院第一医学中

心 马春娅，河南省红十字血液中心 马晓莉，沈阳市妇婴医院

马铭梓，首都医科大学附属北京儿童医院 马曙轩，广元市中

心医院 王大方，陆军第八十一集团军医院 王伟，遂宁市中心

医院 王远杰，新疆医科大学第五附属医院 王丽莉，深圳市血

液中心 王宋兴，西安交通大学第一附属医院 王宝燕，中国医

科大学附属盛京医院 王秋实，中南大学湘雅二医院 王勇军，

河北省血液中心 王振雷，吉林大学第一医院 王晓宁，解放军

总医院海南医院 王海宝，青岛大学附属医院 王海燕，中国科

学技术大学附属第一医院( 安徽省立医院) 王敏，北京大学

第一医院 王鹏，航天中心医院 王新华，上海交通大学医学院

附属上海儿童医学中心 王静，首都医科大学附属北京安贞

医院 车辑，安徽医科大学第一附属医院 卞茂红，陆军军医大

学大坪医院 文爱清，空军军医大学第一附属医院 尹文，四川
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省南充市中心医院 邓安彦，中国医学科学院北京协和医院

甘佳，淄博市第一医院 石海燕，福建省肿瘤医院 叶先仁，陆

军第九四七医院 田尚玉，福建医科大学附属协和医院 付丹

晖，广州血液中心 付涌水，陆军第九五六医院 付蓉，西安国

际医学中心医院 白艳丽，南昌大学第一附属医院 乐爱平，海

南省肿瘤医院 冯学冠，南方医科大学南方医院 兰炯采，大连

市血液中心 毕晓琳，联勤保障部队第九六七医院 吕永强，郑

州大学第一附属医院 吕先萍，宁波大学附属第一医院 吕定

丰，安徽省血液中心 吕蓉，南京中医药大学附属南京中医院

朱培元，联勤保障部队第九八三医院 乔剑，内蒙古科技大学

包头医学院第一附属医院 乔姝，乌鲁木齐市血液中心 乔艳

辉，海口市人民医院 伍燕，上海市血液中心 向东，湖北省天

门市第一人民医院 向健，解放军总医院第一医学中心 庄远，

吉林大学白求恩第三医院 刘铁梅，山东省千佛山医院 刘小

信，湖北医药学院附属医院( 十堰市太和医院) 刘久波，中南

大学湘雅三医院 刘凤霞，浙江大学医学院附属邵逸夫医院

刘志伟，兰州大学第一医院 刘春霞，中山大学附属第三医院

刘相富，联勤保障部队第九四二医院 刘海峰，山西医科大学

第二医院 刘培贤，新疆叶城县陆军第九五○医院 刘梅，哈尔
滨市血液中心 刘颖，海南西部中心医院 羊文芳，大连市中心

医院 安晓华，山西省人民医院 许大巍，浙江省血液中心 许

先国，北京市红十字血液中心 许志远，吉林市中心医院 许丽

影，天水市第一人民医院 孙丽芳，解放军联勤保障部队第九

八八医院 孙振威，鄂尔多斯市中心医院 孙海霞，潍坊市人民

医院 孙福廷，北京大学肿瘤医院 孙巍，联勤保障部队第九八

○医院 阳绪华，柳州市工人医院 苏茜，云南大学附属医院
苏品璨，同济大学附属第十人民医院 苏斌，天津医科大学总

医院 杜春红，首都医科大学附属北京友谊医院 李小飞，天津

市第一中心医院 李代红，中南大学湘雅医院 李宁，佳木斯大

学附属第一医院 李竹，上海市第六人民医院 李志强，甘肃省

红十字血液中心 李国英，陆军军医大学第二附属医院 李忠

俊，重庆市黔江中心医院 李洪兵，辽宁省血液中心 李晓丰，

兰州大学第二医院 李晓娟，南部战区海军第一医院 李颂，山

西省中西医结合医院 李海宏，中国医学科学院肿瘤医院 李

喜莹，北华大学附属医院 李尊严，空军特色医学中心 李翠

莹，南阳市中心医院 杨旭，陕西省人民医院 杨江存，海南医

学院第一附属医院 杨丽云，秦皇岛市中心血站 杨君靑，武汉

血液中心 杨茹，贵州省人民医院 杨眉，河北医科大学第二医

院 杨敬芳，广州中医药大学第一附属医院 肖木洲，海南省人

民医院 吴巨峰，上海交通大学医学院附属仁济医院 吴江，东

莞市妇幼保健院 吴远军，江西省婺源县人民医院 吴杰敏，解

放军总医院第七医学中心 吴涛，广东省中医院 吴新忠，联勤

保障部队第九六二医院 吴霜，赣南医学院第一附属医院 邱

芳，重庆医科大学附属第一医院 余泽波，哈尔滨医科大学附

属第二医院 汪辉，解放军总医院第一医学中心 汪德清，武汉

大学中南医院 沈长新，联勤保障部队第九○六医院 张三明，
深圳大学总医院 张印则，吉林省肿瘤医院 张冬霞，首都医科

大学附属北京天坛医院 张亚南，内蒙古自治区血液中心 张

伟，蚌埠医学院第一附属医院 张军，新疆军区总医院 张进

进，天津市天津医院 张凯，石家庄市第三医院 张荣，西藏军

区总医院 张泉，甘肃省人民医院 张晓萍，云南省第一人民医

院 张婵，青海省西宁市第一人民医院 张辉，山西省血液中心

( 太原市血液中心) 张德梅，重庆医科大学附属第二医院 陆

华，山西省运城市中心医院 陈云科，内蒙古自治区人民医院

陈凤，新疆维吾尔自治区人民医院 陈伟，甘肃省中医院 陈进

凡，大理大学第一附属医院 陈体仙，南京大学医学院附属鼓

楼医院 陈青，浙江省人民医院 陈秉宇，浙江大学医学院附属

儿童医院 陈学军，联勤保障部队第九二三医院 陈要朋，河北

医科大学第三医院 陈静，首都医科大学附属北京世纪坛医

院 陈麟凤，张家口市第一医院 邵月萍，深圳市第二人民医

院 /深圳大学第一附属医院 邵超鹏，贵州省黔西南州人民医
院 武林，北京市红十字血液中心 苗天红，吉林市化工医院

范垂姝，温州医科大学附属第二医院 林甲进，解放军总医院

第四医学中心 欧阳锡林，陆军第九五四医院 罗杰，吉林市人

民医院 罗微，联勤保障部队第九六四医院 金颖，南京医科大

学第一附属医院 周小玉，联勤保障部队第九○九医院 周小
芹，广西医科大学第一附属医院 周吉成，南方医科大学南方

医院 周华友，中山大学附属第一医院 周振海，南部战区总医

院 周谋，焦作市妇幼保健院 庞新丰，中部战区总医院 郑山

根，青岛海军第九七一医院 郑长青，北部战区总医院 郑伟，

信阳市中心医院 郑萍，新疆医科大学第一附属医院 居敏，南

方科技大学第一附属医院 /深圳市人民医院 孟庆宝，解放军
总医院第八医学中心 孟祥红，新疆医科大学附属中医医院

赵刚，贵黔国际总医院 赵树铭，青海红十字医院 赵铁民，中

国医科大学附属第一医院 郝一文，空军军医大学第一附属

医院 胡兴斌，华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院

胡红兵，联勤保障部队第九二四医院 胡松林，北京医院 胡俊

华，海军军医大学第一附属医院 查占山，北京大学人民医院

侯瑞琴，南昌大学第二附属医院 饶美英，伊犁哈萨克自治州

友谊医院 施丽，厦门大学附属第一医院 洪强，山东第一医科

大学附属省立医院 浑守永，贵州医科大学附属医院 祝丽丽，

陆军军医大学第一附属医院 姚春艳，首都医科大学宣武医

院 姚洁，联勤保障部队第九二一医院 贺英，四川大学华西医

院 秦莉，贵阳市第一人民医院 秦梅，四川省人民医院 袁红，

中南大学湘雅三医院 桂嵘，复旦大学附属华山医院 夏荣，延

安大学附属西安大兴医院 夏爱军，广州市妇女儿童医疗中

心 顾晓琼，河北工程大学附属医院 柴小磊，海军军医大学第

一附属医院 钱宝华，武汉大学人民医院 徐朴，陕西省血液中

心 徐华，东部战区总医院 栾建凤，山东省血液中心 徐群，吉

林医药学院附属医院 郭路生，江西省人民医院 唐长玖，海南

省血液中心 唐秋萍，海军军医大学第二附属医院 唐晓峰，武

汉亚洲心脏病医院 陶翠华，广州血液中心 姬艳丽，联勤保障

部队第九二八医院 黄文菁，广西柳州市柳铁中心医院 黄伟

文，西南医科大学附属医院 黄远帅，解放军联勤保障部队第

九六○医院 黄象艳，哈尔滨医科大学附属第一医院 曹荣祎，
济宁医学院附属医院 常洪劲，内蒙兴安盟人民医院 梁文华，

西部战区总医院 彭涛，昆明医科大学第一附属医院 董伟群，

解放军总医院第六医学中心 蒋学兵，吉林省血液中心 韩瑜，

阳煤集团总医院 曾光，温州医科大学附属第一医院 谢作听，

浙江大学医学院附属第一医院 谢珏，长沙血液中心 谢毓滨，

·073· 中国输血杂志 2023年 5月第 36卷第 5期 Chin J Blood Transfusion May，2023，Vol．36，No．5



哈尔滨市第一医院 靳艳华，天津市血液中心 解金辉，上海交

通大学医学院附属瑞金医院 蔡晓红，文山市人民医院 熊荣，

联勤保障部队第九四○医院 樊红艳，宁夏回族自治区人民
医院 樊瑞军，广西医学科学院广西壮族自治区人民医院 黎

海澜，解放军总医院第三医学中心 潘纪春，河南省人民医院

燕备战，空军军医大学第二附属医院 穆士杰，解放军联勤保

障部队第九二○医院 戴莹，广州市第一人民医院 魏亚明，华
中科技大学同济医学院附属同济医院 魏晴

执笔人:马春娅#( 解放军总医院第一医学中心) ，李小飞#( 首都

医科大学附属友谊医院) ，姬艳丽#( 广州血液中心)

# 并列第一执笔人;

△ 通信作者: 于洋( 1976．09-) ，男，副主任医师，主要从事输血相

容性检测新技术、单采治疗、野战输血及智能化输血辅助策略系统研

究，电话: 010-66937132，Email: yuyangpla301@ 163． com; 共同通信作

者: 邵超鹏( 1967．09-) ，男，主任技师，主要从事临床输血和免疫血液

学工作，电话: 13802701595，Email: cpshaos@ hotmail．com; 共同通信作

者: 付涌水( 1969．01-) ，男，主任医师，主要从事输血相关免疫和输血

传播疾病研究，电话: 020-83596139，Email: fuyongshui@ gzbc．org
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