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􀅰专家共识􀅰

电子交叉配血应用中国专家共识

中国输血协会临床输血学专业委员会

　

　 　 摘要:电子交叉配血作为 １ 种利用计算机系统进行血型匹配的新兴技术ꎬ正逐步成为提升输血安全性与效率的

重要手段ꎮ 在我国整体医疗水平和民众对输血服务预期值的不断提升的背景下ꎬ传统交叉配血方法存在操作繁琐、
时间成本高、应急响应能力不足等方面的局限性ꎬ使得电子交叉配血的推广与应用显得尤为迫切ꎮ 电子交叉配血通

过简化输血流程ꎬ优化血型匹配ꎬ显著提高了输血的精准性与安全性ꎮ 虽然电子交叉配血作为独立技术已展现出显

著优势ꎬ但在特定情况下ꎬ结合 Ｒｈ 分型匹配输注可进一步减少 Ｒｈ 同种意外抗体的产生ꎬ并降低输血反应风险ꎮ ２
者结合应用能够更全面地提升输血服务的质量ꎬ具体应用应根据临床需求灵活选择ꎮ 因此ꎬ中国输血协会临床输血

学专业委员会组织专家制定了本专家共识ꎬ以指导电子交叉配血及其与 Ｒｈ 分型匹配输注结合应用在我国的推广ꎬ
推动输血医学向高效化、智能化方向发展ꎮ

关键词:电子交叉配血ꎻＲｈ 分型ꎻ匹配输血
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１　 制定共识的背景与意义

随着信息化和数字化的迅速发展ꎬ电子交叉配

血(ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈꎬ ＥＣＭ)技术逐渐成为优化

输血流程、提高输血安全性与效率的关键手段ꎮ 传

统的交叉配血方法虽然长期以来在保障输血安全

方面发挥了重要作用ꎬ但其存在的局限性ꎬ如操作

􀅰５７９􀅰中国输血杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｐｔꎬ２０２４ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.９
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繁琐、时间成本高、应急响应能力不足、人力成本提

高等ꎬ已无法完全满足当前医疗发展的需求ꎮ
同时ꎬ我国整体医疗水平的显著提升ꎬ以及民

众对输血服务质量的期望日益提高ꎬ进一步推动了

新技术的应用需求ꎮ ＥＣＭ 通过计算机系统进行血

型匹配ꎬ无需再进行传统的血清学交叉试验ꎬ显著

简化了流程ꎬ提升了输血的精准性与时效性ꎮ 因

此ꎬ在这样的背景下ꎬ尽快在我国推广和实施 ＥＣＭ
已成为当务之急ꎮ

此外ꎬＲｈ 血型系统作为仅次于 ＡＢＯ 血型系统

的复杂血型系统ꎬ其在临床输血中的重要性不可忽

视ꎮ Ｒｈ 分型匹配输注(此处的“匹配”特指献血者

红细胞的 Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ 抗原种类少于或等于患者)可

以有效预防 Ｒｈ 同种意外抗体的产生ꎬ减少输血相

关的溶血反应及胎儿和新生儿溶血病的发生ꎬ进而

提高输血治疗的安全性和有效性ꎮ 结合 Ｒｈ 分型匹

配输注的 ＥＣＭ 的应用ꎬ有望进一步提升我国输血

服务的整体水平ꎬ满足日益增长的临床需求ꎮ
然而ꎬ由于行业标准不完善、理念普及性、技术

接受度、医技人员培训、资源与成本等现状问题ꎬ推
广 ＥＣＭ 面临一定挑战ꎮ 因此ꎬ中国输血协会临床

输血学专业委员会组织临床输血领域的专家针对

国内 ＥＣＭ 应用现状ꎬ制定了如下符合我国实际情

况的 ＥＣＭ 应用专家共识ꎬ以助推 ＥＣＭ 在我国的广

泛应用ꎮ
本共识已在国际实践指南注册与透明化平台

(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ￣ｒｅｇｉｓｔｒｙ.ｃｎ / )完成中英文注

册(注册编号:ＰＲＥＰＡＲＥ￣２０２４ＣＮ９３０)ꎮ 通过文献

检索及经验总结ꎬ拟订了专家共识的框架ꎬ成立共

识工作组进行问题调研ꎬ形成推荐意见决策表ꎮ ７７
位专家进行在线投票表决ꎬ将赞成程度分为 ５ 个选

项进行投票表决:ａ.完全赞成ꎬ必不可少ꎻｂ.部分赞

成ꎬ但有一定保留ꎻｃ.部分赞成ꎬ但有较大保留ꎻｄ.不
赞成ꎬ但有一定保留ꎻｅ.完全不赞成ꎮ 根据专家投

票结果ꎬ将 ａ 得票数≥８０％定为“强推荐”、ａ 和 ｂ 得

票数相加≥８０％定为“推荐”ꎻａ、ｂ 和 ｃ 得票数相加

≥８０％定为“建议”ꎬ其他情况视为未达成共识ꎬ则
删去该条推荐意见ꎮ 最终形成 “强推荐”级意见 １０
条ꎬ“推荐”级意见 ０ 条ꎬ“建议”级意见 ０ 条ꎬ删除

推荐意见 ０ 条ꎮ

２　 电子交叉配血及其应用

电子交叉配血(ＥＣＭ)又称为计算机交叉配血

(ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈ)ꎬ是在血型鉴定和意外抗体

筛查的基础上ꎬ使用计算机系统为患者筛选出

ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型相容(也可拓展至其他血型抗原相

容)的血液ꎬ而不再对献血者和患者做血清学交叉

配血试验[１￣２]ꎮ ＥＣＭ 通过计算机系统管理输血流

程ꎬ优化血型配对ꎬ可以显著提升输血的安全性与

效率[３]ꎮ ＥＣＭ 是被多个发达国家卫生机构认可的

１ 种输血相容性检测方法[１￣２ꎬ４￣６]ꎮ ＥＣＭ 的发展标志

着医疗信息技术在输血医学领域的突破ꎮ 此技术

通过自动化流程提高配血准确性和效率ꎬ减少人为

错误ꎬ特别是在涉及多种血型抗原的复杂匹配时尤

为关键[７￣８]ꎮ 近年来ꎬＥＣＭ 在紧急情况下显示出其

快速响应性ꎬ能够有效应对大量或复杂的输血

需求ꎮ
２.１　 ＥＣＭ 的发展与应用现状

自从瑞典乌普萨拉大学医院于 １９８３ 年率先实

施针对红细胞成分血的 ＥＣＭ 后ꎬ此技术在全球医

疗领域推广ꎬ成为包括美国、英国、澳大利亚及中国

香港在内的国际标准医疗操作[９]ꎮ 中国香港自

１９９４ 年引入 ＥＣＭꎬ并于 １９９７ 年在所有公立医疗机

构中普及应用ꎬ与香港红十字血液服务中心形成网

络化共享的 ＥＣＭ 管理体系[３]ꎮ 这一技术通过计算

机自动化流程ꎬ优化了血型配对和交叉配血流程ꎮ
它不仅提高了紧急状况下的医疗响应与操作速度ꎬ
还通过精确的意外抗体筛查进一步提升了输血安

全ꎮ 中国台湾则采用包含 Ｒｈ ５ 个抗原 / Ｋｉｄｄ 血型

抗原纯合子及 Ｄｉａ、Ｍｕｒ 抗原的意外抗体筛查试剂ꎬ
以确保对患者与献血者的 ９９.５％意外抗体筛查率

无遗漏[１０]ꎮ 中国台湾部分大型医院在 ＡＢＯ / ＲｈＤ
血型复查 /意外抗体筛查的基础上ꎬ通过盐水介质

法交叉配血后发血ꎮ 同时ꎬ中国港澳台地区的采供

血机构对部分献血者还检测并标识 ＣｃＥｅ、Ｊｋａ / Ｊｋｂ

和 Ｍｕｒ 等抗原ꎬ以便医院输血科为产生意外抗体的

患者选择相应抗原阴性红细胞或为产生自身抗体

的患者选择多血型系统同型红细胞进行输注ꎮ 中

国是 １ 个多民族国家ꎬ适用于 ＥＣＭ 的意外抗体筛

选红细胞抗原谱宜根据不同民族、地域特点ꎬ结合

本地区红细胞血型抗原分布频率特征综合考

虑[１１￣１３]ꎮ
ＥＣＭ 相较于传统血清学交叉配血具有以下优

点:１)优化了输血科 /血库工作流程、提高了临床输

血效率ꎻ２)减少了专业技术人员在常规重复操作中

的工作量ꎬ使疑难问题得到更有效的解决ꎻ３)减少

标本用量ꎬ节约血液资源ꎬ减少工作人员与血液标
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本接触ꎻ４)通过工作链前移ꎬ缩短交叉配血和供血

时间ꎻ５)通过计算机信息系统管理减少人为差错ꎮ
２.２　 ＥＣＭ 的实施条件

２.２.１　 基本条件

基于 ＥＣＭ 已在多个国家和地区的成熟应用经

验和国内相关学者多年来的临床应用可行性和安全

性方面的探索成果ꎬ我国卫生健康委于 ２０２２ 年发布

并实施的输血相容性检测标准(ＷＳ / Ｔ７９４—２０２２)对
ＥＣＭ 基本条件作出了明确的推荐:１)计算机系统及

其他关键设备应经过严格认证ꎻ２)应有确保血液检

测数据采集和传输准确性的控制程序ꎻ３)计算机系

统应能够阻止不相容血液的发放ꎻ４)患者 ＡＢＯ / ＲｈＤ
血型结果的存档中至少应有 ２ 个一致的结果ꎬ其中 １
个结果来自当前标本ꎮ 献血者 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型复检

结果正确无误ꎻ５)患者和献血者当前抗体筛查应为

阴性ꎬ且患者既往无抗体筛查阳性记录ꎮ
除以上推荐的 ＥＣＭ 基本条件ꎬ国际指南还提

出以下实施要求:１)ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型确认:如果手动

输入当前血型结果ꎬ先前的血型结果不得显示在同

一屏幕上ꎮ 当前标本的血型结果与历史记录必须

完全一致ꎮ 若出现不一致ꎬ系统必须立即发出警告

并阻止 ＥＣＭ 的执行ꎬ直至问题解决ꎮ ２)意外抗体

筛查历次结果检查:系统必须能够自动显示受血者

的意外抗体历史ꎬ若发现有临床意义的意外抗体ꎬ
系统应发出警告并阻止 ＥＣＭ 的执行ꎮ ３)标本管理

和追踪:标本必须具有唯一的标识号(如条形码)ꎬ
且与患者的记录关联ꎬ所有与标本处理相关的信息

都应详细记录ꎮ 为确保数据输入的准确性ꎬ系统应

要求技术人员在提交信息前确认其准确性ꎬ手动输

入的数据应通过重复输入或由第二操作员进行盲

录验证ꎮ ４)其他技术要求:ＥＣＭ 系统的实施需要

经过充分的培训和能力评估ꎬ并且在初始实施时可

能需要与传统方法分开进行ꎬ以确保系统的准确性

和安全性ꎮ 系统应能记录和管理交叉配血信息ꎬ允
许对其进行审核和回溯[４ꎬ６]ꎮ

ＥＣＭ 系统的地域适应性和个性化策略日益显

示出其重要性ꎮ 在中国ꎬ由于地域和人群的多样

性ꎬＥＣＭ 系统可以进行地区性定制ꎬ以更好地满足

当地的临床需求ꎮ 这种个性化策略可以提高 ＥＣＭ
的准确性ꎬ同时增强医疗服务的个性化和有效性ꎮ
此外ꎬ在应对大规模事故或灾难的突发事件中ꎬ
ＥＣＭ 系统显示出其不可替代的价值ꎬ通过迅速准

确地处理大量的输血请求ꎬ可以有效支持紧急医疗

救援工作ꎮ

推荐意见 １:参照 ＷＳ / Ｔ７９４—２０２２ 标准推荐的

电子交叉配血条件ꎬ根据地域与经济、医疗发展水

平的不同需求ꎬ在不同区域因地制宜地逐步推进电

子交叉配血ꎮ 初始应用电子交叉配血系统ꎬ应与传

统的血清学交叉配血同步运行(建议 １ 年∗)或发

放血液达到规定次数(建议 ５ ０００ 次∗)且未出现任

何错误后ꎬ可单独实施电子交叉配血(强推荐)ꎮ
∗来自中国香港的经验ꎬ未有正式出版物ꎮ

２.２.２　 献血者意外抗体筛查

献血者意外抗体筛查是 ＥＣＭ 的基本条件之

一ꎮ 近年来ꎬ中国通过开展献血者意外抗体筛查显

著提升了输血安全性ꎬ如部分采供血机构采用改良

微孔板木瓜酶法或微柱凝胶法大规模筛查意外抗

体ꎬ有效防止溶血性输血反应的发生ꎬ使血液安全

筛查水平接近发达国家[１４￣１６]ꎮ 此外ꎬ红细胞磁化技

术(ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＥＭＴ)的应

用提高了献血者意外抗体筛查的灵敏度(９０.００％)
和特异性(７８.６９％) [１７]ꎮ 这些进展对于推进 ＥＣＭ
和提高输血治疗的安全性与有效性具有重要意义ꎮ

推荐意见 ２:在条件成熟的地区ꎬ逐步开展献

血者意外抗体筛查ꎬ为患者实施非红细胞制品输注

及全血输注的电子交叉配血奠定基础(强推荐)ꎮ
推荐意见 ３:实施红细胞类血制品电子配血

时ꎬ患者意外抗体筛查方法应符合:１)使用效期内

有医疗器械注册证的抗体筛选红细胞ꎻ２)意外抗体

筛选红细胞抗原表达应至少包括本地区人群所涵盖

的有临床意义的血型抗原ꎻ３)意外抗体筛查方法应

有室内质控及室间质评以证实其可靠性(强推荐)ꎮ
特别要注意的是意外抗体筛查试验不能检出

的 ＡＢＯ 血型系统意外抗体ꎬ如 ｃｉｓＡＢ 亚型的抗￣Ｂ
以及 Ａ２型的抗￣Ａ１等

[１８￣１９]ꎮ 由于 ｃｉｓＡＢ 和 Ａ２在正

定型中容易被判定为正常的 ＡＢ 型和 Ａ 型ꎬ故应注

意在实施 ＥＣＭ 时ꎬ每 １ 次进行的 ＡＢＯ 血型鉴定都

应特别留意是否存在上述 ＡＢＯ 血型系统意外抗

体ꎮ ＡＢＯ 血型鉴定的反定型ꎬ对识别产生了意外

抗 Ａ 或抗 Ｂ 抗体的 ＡＢＯ 亚型和避免由其引起的溶

血性输血反应非常重要ꎮ
推荐意见 ４:在开展电子交叉配血时ꎬ住院患

者本次入院期内 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型至少应有 ２ 个一致

的结果ꎬ其中 １ 个来自当前标本ꎬ该标本应在输血

前 ３ ｄ 内采集ꎮ 同时ꎬ每次进行的 ＡＢＯ 的血型鉴定

都需要包括正、反定型(强推荐)ꎮ
２.２.３　 不适用 ＥＣＭ 的情况

ＥＣＭ 在某些情况下不适合使用ꎬ必须进行血
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清学交叉配血ꎮ 任何可能导致 ＡＢＯ 血型正反定型

不符或 ＲｈＤ 血型鉴定困难的情况ꎬ均不适用于

ＥＣＭꎬ如出生 ４ 个月内的婴儿、ＡＢＯ 亚型和类孟买

血型、ＲｈＤ 变异型(弱 Ｄ、部分 Ｄ 等) [２]ꎮ 意外抗体

阳性的患者ꎬ由于意外抗体间的干扰或掩盖作用ꎬ
可能存在漏检意外抗体的情况ꎬ必须进行血清学交

叉配血以确保输血的安全性ꎮ 在中国人群中ꎬ除了

Ｒｈ 血型系统外ꎬ红细胞意外抗体还针对 ＭＮＳ、Ｌｅｗ￣
ｉｓ、Ｋｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ、Ｄｉｅｇｏ 和 Ｋｅｌｌ 等血型系统抗原[２０￣２３]ꎮ
不同意外抗体的检出率存在较大差异ꎬ同时在不同

地区人群中意外抗体检出率也存在差异ꎮ ＭＮＳ 系

统以抗￣Ｍ 和抗￣Ｍｕｒ / Ｍｉａ 为主ꎬＬｅｗｉｓ 系统则抗￣Ｌｅａ

多于抗￣Ｌｅｂ [２４￣２７]ꎻＫｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ、Ｄｉｅｇｏ 和 Ｋｅｌｌ 等血型

系统抗体的检出率较低[２４￣２５ꎬ２８]ꎮ 此外ꎬ由于意外抗

体筛查细胞的对应抗原(如 Ｆｙｂ、Ｋ、Ｍｕｒ / Ｍｉａ及 Ｄｉａ

等)的缺失或单倍剂量表达比例偏高ꎬ部分意外抗

体可能会被漏检ꎬ从而导致其检出率被低估[２８￣３１]ꎮ
不同血型系统意外抗体引起输血反应的风险不同ꎬ
研究表明ꎬ在中国导致患者发生输血反应的意外抗

体占比前 ３ 依次为 Ｒｈ、 Ｋｉｄｄ 和 ＭＮＳ 血 型 系

统[２２ꎬ３２]ꎮ 由于 Ｋｉｄｄ 血型系统意外抗体具有快速消

失ꎬ受到抗原刺激又能立即大量产生ꎬ并能引起严

重的溶血性输血反应和胎儿、新生儿溶血病的特

点ꎬ若既往检出 Ｋｉｄｄ 血型系统意外抗体则患者必

须输注相应抗原阴性红细胞成分[３３]ꎮ
推荐意见 ５:血型鉴定异常以及对当前和既往

意外抗体筛查阳性者ꎬ不能进行电子交叉配血ꎬ只
能采用传统的血清学交叉配血ꎮ 对于不明原因的

红细胞输注无效或溶血性输血反应ꎬ应进一步结合

血清学技术探究原因(强推荐)ꎮ
２.２.４　 ＥＣＭ 的性能确认

在实施 ＥＣＭ 前ꎬ必须进行性能确认ꎮ 确认过

程涵盖整个 ＥＣＭ 流程ꎬ包括实验方法、仪器设备、
计算机网络硬件设施、ＥＣＭ 软件信息系统(或输血

管理系统模块)、血液筛查检测试剂、血型鉴定试剂

以及配合性判定规则等ꎮ 每个子过程均需单独确

认ꎬ再进行整体性能确认ꎬ以确保系统的安全性、稳
定性和准确性ꎬ从而满足临床输血需求ꎮ

ＥＣＭ 确认需系统性策划ꎬ运用风险分析识别

关键控制点ꎬ确保整个过程在确认计划中进行ꎮ 确

认通常分为安装确认、运行确认和性能确认 ３ 个阶

段ꎮ ＡＡＢＢ 第 １５ 版制定了 ＥＣＭ 的认证标准ꎮ 如果

计算机系统经过确认测试ꎬ能够预防 ＡＢＯ 不配合

的红细胞成分发放ꎬ可用输血前的 ＡＢＯ 不配合性

检测替代血型血清学交叉配血试验ꎮ 主要要求包

括:检测 ＡＢＯ 血型不配合性ꎻ患者 ＡＢＯ 血型须经 ２
次鉴定ꎻ系统中包含献血者和患者的血液信息ꎬ并
确认数据接口的正确性ꎻ系统需有逻辑程序警示不

配合性风险ꎻ正、反定型检测需一致ꎬ否则只能发放

Ｏ 型红细胞ꎻ采集血标本时必须充分识别患者信息

及血标本有效期[２ꎬ３４]ꎮ
ＥＣＭ 后发生的溶血性输血反应ꎬ处理方式跟

常规相同ꎬ应使用输血前、后的标本ꎬ分别进行血型

复核、血清学交叉配血ꎬ直抗等实验室检查ꎬ排除一

切可能原因ꎬ如血型不合、低频抗体漏检ꎬ抗筛细胞

的敏感性问题等ꎬ以尽快找到原因ꎬ保障患者输血

安全ꎮ 同时对信息的真实可靠性进行核查溯源ꎬ包
括献血者和患者 ＡＢＯ 和 Ｒｈ 分型及意外抗体筛查

阴性的电子信息与输血反应查因结果是否一致ꎬ是
否存在数据信息传输上的错误ꎬ软件设计上交叉配

血匹配性程序设计是否严谨等[４]ꎮ
推荐意见 ６:子交叉配血系统可以是输血管理

系统的一部分ꎬ也可以是与输血管理系统接口的软

件系统ꎬ开发前需根据当地的血液资源、检测能力、
技术需求设计软件功能ꎬ所有新软件投入之前需进

行性能确认和安全性测试(强推荐)ꎮ
２.３　 血库前移的实施要求

血库前移系统是基于虚拟血库和 ＥＣＭ 发展起

来的 智 慧 血 液 管 理 系 统ꎬ 于 １９９９ 年 由 Ｗｏｎｇ
等[３５￣３６]提出ꎮ 随着中国智能冰箱等相关物联网技

术的逐步推广ꎬ以及国内输血科(血库)输血体系

化和信息化管理的发展ꎬ血库前移系统也得到一定

的发展应用ꎮ 中国自 ２０１８ 年起ꎬ已有部分医疗机

构陆续将血库前移系统运用至手术室、血液科等科

室ꎬ该系统实施后缩短取血时间ꎬ促进了患者及时

用血和合理用血ꎬ对提高患者输血安全性和有效性

具有重要意义[３７￣３８]ꎮ 另外澳大利亚、英国等国家均

已开展虚拟血库等技术ꎬ大大提升了血液使用的灵

活性和适应性[３６ꎬ３９]ꎮ
推荐意见 ７:电子交叉配血系统运行时长与发

放血液次数达到规定要求(建议时长 ２ 年∗ꎬ单位

数 １ 万次∗)ꎬ未出现任何错误的情况下ꎬ可以在手

术室、产房和急诊室等有紧急用血需求的临床科室

设立由电子交叉配血系统远程控制的卫星血库ꎬ取
血由授权医护人员执行ꎮ 紧急非同型输血时ꎬ可以

由输血科审核后ꎬ由授权医护人员执行红细胞成分

取血操作(强推荐)ꎮ
∗来自中国香港的经验ꎬ未有正式出版物ꎮ
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３　 红细胞输注 Ｒｈ 分型匹配的重要意义与应用现状

目前ꎬ我国红细胞输注一般情况下实施 ＡＢＯ /
ＲｈＤ 血型同型输注[４０]ꎮ 随着输血技术水平的不断

进步ꎬ基本杜绝了 ＲｈＤ 阴性患者误输阳性血液产

生抗￣Ｄ 的机会ꎮ 但是 Ｒｈ 血型系统其他 ４ 个抗原

Ｃ、ｃ、Ｅ 和 ｅ 同样不可忽视ꎮ 这 ４ 个抗原可形成 ９
种不同的表型ꎬ即 ＣＣＥＥ、ＣＣＥｅ、ＣＣｅｅ、ＣｃＥｅ、Ｃｃｅｅ、
ＣｃＥＥ、ｃｃＥＥ、ｃｃＥｅ 和 ｃｃｅｅ[４１]ꎮ 虽然其免疫原性弱

于 Ｄ 抗原(免疫原性排序为 Ｄ>Ｅ>ｃ>Ｃ>ｅ)ꎬ然而其

人群多态性显著ꎬ中国人群中 ＣＣｅｅ 表型最多ꎬ其次

为 ＣｃＥｅ 和 Ｃｃｅｅꎻ且该 ３ 类表型占比合计可达 ９０％
以上[４２￣４８]ꎮ 而在 ＲｈＤ 阴性人群中ꎬ一般以 ｃｃｅｅ 最

常见ꎬ其次为 Ｃｃｅｅ 和 ｃｃＥｅꎻ合计占比可达 ９７％[４９]ꎮ
目前 Ｒｈ 血型系统的意外抗体是我国输血患者产生

的主要意外抗体(３６.４％ ~ ７６.９％)ꎬ以抗￣Ｅ 最为常

见(２４.３４％~４２.５％)ꎬ其次依次为抗￣ｃ、抗￣Ｃ 和抗￣
ｅꎻ而根据文献研究的结果统计ꎬＲｈ 分型随机输血ꎬ
Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ 免疫机会高达 ４０％[５０￣５１]ꎮ 因此ꎬ医疗机构

开展 Ｒｈ 分型匹配输注具有重要意义ꎬ特别是针对

多次输血患者、有潜在生育可能的女性患者等特殊

群体ꎮ
Ｒｈ 分型匹配输注可明显减少 Ｒｈ 同种意外抗

体的产生概率ꎬ即使针对已产生 Ｒｈ 同种意外抗体ꎬ
但抗体水平低于检测下限(如抗球蛋白法每个红细

胞上平均<２００ 个 ＩｇＧ 分子)的患者ꎬＲｈ 分型匹配

输注也可以规避相关抗体可能造成的输血反应ꎬ提
高输血治疗的安全性与效果[５２￣５４]ꎮ 尽管如此ꎬ国内

实施 Ｒｈ 分型匹配输血的医疗机构仍然较少ꎬ造成

这一现状的主要原因包括:１)标准方面的因素:当
前行业统一的规范及标准未对红细胞 Ｒｈ 分型匹配

输注的适用人群等作出具体规定ꎻ２)理念因素:特
定人群精准输血及其相关知识的普及不足ꎬ部分技

术人员和临床医生对最优输血实践的认知有限ꎬ对
Ｒｈ 分型匹配输注的重要性缺乏足够重视ꎻ３)资源

因素:血液资源不足ꎬ尤其在一些库存量较小的医

疗机构ꎬ使得筛选特定 Ｒｈ 抗原匹配输血面临一定

困难ꎻ４)成本因素:大部分采供血机构和医疗机构

尚未普及对 Ｅ、ｃ、Ｃ、ｅ 抗原的检测ꎬ这意味着若要实

行 Ｒｈ 分型匹配输注ꎬ将会增加相应的成本支出ꎮ
为了改变这一现状ꎬ部分省市已经出台了 Ｒｈ 分型

匹配输注指南ꎬ以呼吁和推动这一重要举措的实

施[５５￣６２]ꎮ

推荐意见 ８:优先推荐以下情况的输注红细胞

患者ꎬ进行 Ｒｈ 分型匹配输注:１)需长期反复输血

的患者ꎬ如原发性或继发性血液系统疾病患者、移
植患者、肿瘤患者、慢性消化道出血患者ꎻ２)有潜在

生育可能的女性、孕妇等ꎻ３)已产生意外抗体的患

者ꎻ４)红细胞自身抗体阳性患者ꎬ如自身免疫性溶

血性贫血患者ꎬ但 Ｒｈ 类抗体患者除外ꎻ５)未查明

原因的红细胞输注无效或溶血性输血反应的患者ꎻ
６)新生儿、婴幼儿及儿童ꎻ７)其他经过医生评估认

为存在较高红细胞免疫风险的情况(强推荐)ꎮ
值得一提的是ꎬ在罕见的情况下ꎬ通过检测

ＲｈＤ、Ｃ、ｃ、Ｅ 和 ｅ 抗原可能检出 Ｒｈ 系统稀有血型

患者ꎬ如 Ｒｈｎｕｌｌ、ＲｈＤ－－、Ｒｈｍｏｄ 全缺及部分缺失等ꎮ
此类稀有血型患者ꎬ一旦产生 Ｒｈ 系统意外抗体ꎬ很
难找到与之匹配的献血者ꎬ应尽可能通过稀有血型

库找到匹配的血液予以输注ꎮ

４　 Ｒｈ 分型匹配的电子交叉配血及其流程

由于 Ｒｈ 血型系统的多态性及其在输血相关免

疫反应中的重要性ꎬ结合 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ 应运

而生ꎮ 它通过将 ＥＣＭ 与更加精细的 Ｒｈ 分型相结

合ꎬ既提升输血的安全性和有效性ꎬ又满足现代化

医疗高效、个体化的需求ꎮ 上海瑞金医院、重庆西

南医院、青岛大学附属医院、香港大学深圳医院等

都基于 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭꎬ对传统的 ＥＣＭ 进行

了一定的拓展ꎮ 上海瑞金医院自 ２０２０ 年 ７ 月以

来ꎬ采用涵盖 Ｄｉａ和 Ｍｕｒ 抗原的意外抗体筛选细胞ꎬ
完成了 ４５ ０００ 多例 Ｒｈ 分型匹配 ＥＣＭꎬ发放超过

７０ ０００ Ｕ 红细胞悬液ꎬ未见溶血性输血反应ꎬ显示

ＥＣＭ 提高了输血安全性和缩短了发血时间ꎬ改善

了传统血清学交叉配血中存在的不足ꎮ
４.１　 红细胞成分血及全血 Ｒｈ 抗原匹配原则

在开展 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ 条件成熟的区域ꎬ
推荐在 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型同型且有效期先到先用的

基础上ꎬ按照等级Ⅰ—Ⅲ的优先顺序实施红细胞成

分血及全血的 Ｒｈ 分型匹配[６３￣６７]ꎮ
等级Ⅰ:完全匹配ꎬ即献血者与患者 Ｒｈ(Ｃ、Ｅ、

ｃ、ｅ)４ 个抗原均相同ꎻ
等级Ⅱ:抗原回避原则ꎬ即避免患者因输血引

入新的 Ｒｈ 抗原ꎬ如患者为 ＣＣＥｅꎬ献血者可为

ＣＣＥＥ 或 ＣＣｅｅꎻ
等级Ⅲ:引入弱抗原原则ꎬ即若无法满足献血

者 Ｒｈ 抗原种类≤患者 Ｒｈ 抗原种类ꎬ则可按照免
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疫原性强弱顺序(Ｅ>ｃ>Ｃ>ｅ)ꎬ弱抗原优先引入ꎮ
需要注意的是ꎬ在既往或当前标本意外抗体筛

查阳性的情况下ꎬ不具备实施 ＥＣＭ 的条件ꎬ但对于

需要且有必要进行 Ｒｈ 分型匹配输注的患者(如需

反复输血的患者ꎬ且产生的意外抗体为 Ｒｈ 血型系

统意外抗体ꎬ或其他血型系统合并 Ｒｈ 系统意外抗

体)ꎬ仍然可以使用计算机管理系统按照 Ｒｈ 分型

匹配的原则检索 Ｒｈ 抗原相容的红细胞成分血ꎬ然
后再进行血清学交叉配血试验(检出 Ｒｈ 血型系统

意外抗体时)ꎻ或是在这些 Ｒｈ 抗原相容的血液成

分里再进行特异性抗原阴性红细胞成分血的筛选

与血清学交叉配血(检出 Ｒｈ 血型系统以外的意外

抗体时)ꎮ 在有条件的地区ꎬ这一策略甚至可以拓

展至更多的红细胞血型抗原ꎮ 结合血清学交叉配

血ꎬ通过计算机系统进行的血型抗原匹配技术ꎬ能
够有效处理复杂和特殊的输血需求ꎬ如稀有血型患

者、具有多种意外抗体或抗体特异性不明确的患

者ꎮ 中国数个采供血机构已对献血者进行包括 Ｒｈ
血型在内的多种血型系统抗原鉴定ꎬ这对临床上已

产生意外抗体的患者血液预选极为重要[６８]ꎮ
推荐意见 ９:在 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型同型 ＥＣＭ 基础

上ꎬ有条件的地区ꎬ按照“完全匹配” “抗原回避原

则”“抗原无法回避时弱抗原先引入”的原则ꎬ结合

储存有效期综合考虑ꎬ选择 Ｒｈ 分型匹配的红细胞

成分血输注(强推荐)ꎮ
推荐意见 １０: 在技术成熟的地区ꎬ逐步开展献

血者 Ｒｈ 分型检测ꎬ进一步为适用的患者实施 Ｒｈ
分型匹配的电子交叉配血创造条件(强推荐)ꎮ
４.２　 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ 流程

在条件成熟的区域开展 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ
时ꎬ较传统的 ＥＣＭ 流程要求更高ꎻ对使用的输血管

理系统要求更高ꎬ除需匹配 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型外ꎬ还
需根据前文中的匹配方案和血液成分有效期进行

最优化的匹配ꎬ并排序供工作人员筛选ꎬ基本的流

程见图 １ꎮ 在首次采血进行 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型鉴定与

意外抗体筛查的同时ꎬ对患者进行 Ｒｈ 分型检测ꎮ
同时ꎬ也按照同样策略对献血者的血型抗原进行检

测与信息预存ꎮ 对于意外抗体筛查阴性者ꎬ第 ２ 次

采血进行血型复检(距离首次意外抗体筛查>３ ｄ
时还需进行复检)后直接采用 ＥＣＭ 给予患者 Ｒｈ 分

型匹配输注ꎮ 当患者意外抗体筛查阳性时ꎬ若仅检

出 Ｒｈ 血型系统抗体ꎬ第 ２ 次采血进行血型复检(若
距首次意外抗体筛查≤３ ｄꎬ则不需要进行意外抗

体筛查复检ꎬ否则还需进行复检)后ꎬ利用计算机管

理系统的匹配原则ꎬ筛选出 Ｒｈ 抗原分型匹配的红

细胞成分血ꎬ血清学交叉配血相合后发血ꎮ 当患者

意外抗体鉴定出 Ｒｈ 血型系统以外意外抗体或 Ｒｈ
血型系统合并其他血型系统抗体时ꎬ血型复检后采

用盲配或意外抗体鉴定后筛选对应的抗原阴性且

Ｒｈ 抗原分型匹配的红细胞进行输注ꎬ以最大限度

规避免疫性输血反应风险(此步骤是否在 Ｒｈ 分型

匹配性基础上实施ꎬ宜结合具体情况综合考虑)ꎮ

图 １　 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ 推荐流程图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ＥＣＭ ｗｏｒｋｆｌｏｗ ｆｏｒ Ｒｈ ｔｙｐｉｎｇ ａｎｄ ｍａｔｃｈｉｎｇ
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５　 国内实施电子交叉配血的挑战

目前ꎬＥＣＭ 在国内推广还存在着一些阻力ꎮ
５.１　 相关法规和标准仍不完善

ＥＣＭ 在全国范围内推广缺乏统一的操作规范

和质量标准ꎬ可能导致执行过程中的不一致性和安

全隐患ꎬ故制定完善的 ＥＣＭ 技术标准是全国范围

内推广的基础条件ꎮ 同时ꎬ需要有关部门明确相关

收费的问题ꎬ以便规范化相关流程ꎮ
５.２　 认知和接受度较低

医务人员对 ＥＣＭ 的认知和接受程度存在差

异ꎬ且 ＥＣＭ 对系统、管理等都需要特定的知识和技

能ꎬ因此需要加强对医护人员的培训ꎬ提升对 ＥＣＭ
系统的认知和理解深度ꎮ
５.３　 试剂质量要求缺乏标准

目前国内意外抗体筛选试剂红细胞尚未有统

一质量标准ꎬ仅有少量的市售抗体筛选红细胞试剂

的抗原谱涵盖 Ｄｉａ、Ｍｕｒ 等中国人群有临床意义的

抗原且保证了重要抗原的纯合子细胞ꎬ给 ＥＣＭ 的

推广带来了难度ꎮ 而且ꎬ国内大部分的采供血机构

未对献血者进行意外抗体筛选ꎬ这将增加医疗机构

的检测成本ꎬ相关部门应出台相应标准保障抗体筛

选试剂厂家依据我国人群特色设计涵盖包含 Ｍｕｒ、
Ｄｉａ等抗原在内的试剂ꎬ保障 ＥＣＭ 安全的实施ꎮ
５.４　 缺乏有效的数据验证与系统维护机制

数据准确性和系统稳定性是提高 ＥＣＭ 可靠性

的关键ꎬ因此需要建立有效的数据验证流程和定期

系统维护机制ꎮ 而 ＥＣＭ 系统需要定期更新和维

护ꎬ以适应医疗标准和临床需求ꎬ包括硬件、软件更

新和系统功能持续优化ꎮ
另外ꎬ除了以上几点ꎬ在 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ

方面ꎬ也存在一定的挑战ꎮ 缺乏全面的 Ｒｈ 抗原检

测和配型ꎬ可能导致献血者、患者 Ｒｈ 血型最终无法

匹配或完全匹配ꎬ无法完全规避输血免疫以及回忆

性输血反应的风险ꎮ 献血者尚未普遍开展 Ｃ、ｃ、Ｅ、
ｅ 抗原的检测ꎬ这对广泛实施 Ｒｈ 精准匹配的电子

配血也提出了挑战ꎮ 医疗机构在实施这些技术时

还需考虑到不同患者的具体情况和地域差异ꎬ以实

现真正的个体化医疗ꎮ

６　 结语

ＥＣＭ 作为 １ 种现代化的计算机技术ꎬ不仅通

过自动化流程优化了血型匹配ꎬ还提升了输血的安

全性和有效性ꎬ特别是在紧急情况下展现出了快速

反应的能力ꎮ 与此同时ꎬＲｈ 分型匹配输注与 ＥＣＭ
相结合ꎬ可以实现更加精准的血液管理ꎬ进一步减

少输血反应的发生ꎮ 这不仅顺应了现代医疗的高

标准需求ꎬ也为提高输血信息管理系统的高质量发

展提供了有力支持ꎮ 虽然在推广应用中还面临诸

多挑战ꎬ但这一技术的未来潜力无疑将深刻影响输

血医疗行业ꎬ推动输血医学向智慧数字化方向发

展ꎬ持续为患者提供更高质量的医疗服务ꎮ

利益冲突说明 / Ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ
所有作者均声明不存在利益冲突ꎮ
伦理批准及知情同意 / Ｅｔｈｉｃｓ Ａｐｐｒｏｖａｌ ａｎｄ Ｄｏｎｏｒ(Ｐａｔｉｅｎｔ)
Ｃｏｎｓｅｎｔ
本文不涉及伦理批准和知情同意ꎮ
作者贡献 / Ａｕｔｈｏｒｓ′ Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
并列第一作者(按汉语拼音排序):白连军(中国医学科学院

北京协和医院)、卞茂红(安徽医科大学第一附属医院)、蔡

晓红(上海交通大学医学院附属瑞金医院)、陈凤花(华中科

技大学同济医学院附属协和医院)、陈青(南京大学医学院

附属鼓楼医院)、陈舒(浙江省血液中心)、董伟群(昆明医科

大学第一附属医院)、杜春红(天津医科大学总医院)、傅云

峰(中南大学湘雅三医院)、甘佳(中国医学科学院北京协和

医院)、宫济武(北京医院)、顾星(海军军医大学第三附属医

院)、顾海慧(海军军医大学第一附属医院)、桂嵘(中南大学

湘雅三医院)、郝珂(浙江省人民医院)、何子毅(东莞市中心

血站)、胡丽华(华中科技大学同济医学院附属协和医院)、
黄远帅(西南医科大学附属医院)、姬艳丽(广州血液中心)、
雷航(上海交通大学医学院附属瑞金医院)、李归宁(华中科

技大学同济医学院附属协和医院)、李小飞(首都医科大学

附属北京友谊医院)、李志强(上海市第六人民医院)、李忠

俊(陆军军医大学第二附属医院)、梁珊珊(西安交通大学医

学院第一附属医院)、刘晓艳(复旦大学附属妇产科医院)、
刘鱼(中国医学科学院输血研究所)、陆元善(上海市第一人

民医院)、栾建凤(中国人民解放军东部战区总医院)、罗梅

宏(上海中医药大学附属宝山医院)、骆宏(广州血液中心)、
苗天红(北京市红十字血液中心)、穆士杰(空军军医大学唐

都医院)、钱宝华(海军军医大学第一附属医院)、秦莉(四川

大学华西医院)、瞿珍(武汉血液中心)、戎瑞明(复旦大学附

属中山医院)、邵超鹏(深圳市第二人民医院)、苏斌(同济大

学附属第十人民医院)、谭斌(四川大学华西医院)、汤朝晖

(上海交通大学医学院附属新华医院)、唐晓峰(海军军医大

学第二附属医院)、唐长玖(江西省人民医院)、汪德清(解放

军总医院第一医学中心)、王宝燕(西安交通大学医学院第

一附属医院)、王海燕(青岛大学附属医院)、王杰(山东省血

液中心)、王静(上海交通大学医学院附属上海儿童医学中

心)、王琪(中国医科大学附属第一医院)、王秋实(中国医科

􀅰１８９􀅰中国输血杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｐｔꎬ２０２４ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.９



大学附属盛京医院)、王全立(中国医学装备协会输血医学

装备技术专业委员会)、王学锋(上海交通大学医学院附属

瑞金医院)、王勇军(中南大学湘雅二医院)、文爱清(陆军军

医大学大坪医院)、吴江(上海交通大学医学院附属仁济医

院)、武云香(太原市血液中心(太原市输血技术研究所))、
夏荣(复旦大学附属华山医院)、向东(上海市血液中心)、谢
珏(浙江大学医学院附属第一医院)、许先国(浙江省血液中

心)、姚春艳(中国人民解放军陆军军医大学第一附属医

院)、尹文(中国人民解放军空军军医大学第一附属医院)、
于洋(解放军总医院第一医学中心)、张军(蚌埠医科大学第

一附属医院)、张鹏宇(天津医科大学肿瘤医院)、张琦(复旦

大学附属华山医院)、张永顶(香港大学深圳医院)、查占山

(海军军医大学第一附属医院)、赵莲(军事医学研究院)、赵
树铭(贵黔国际总医院)、周吉成(河池市第一人民医院)、周
世乔(南方医科大学深圳医院)、周小玉(南京医科大学第一

附属医院)、朱长太(上海交通大学医学院附属第六人民医

院)、朱自严(上海市血液中心)、祝丽丽(贵州医科大学附属

医院)、庄金木(南方医科大学深圳医院)ꎮ

[参考文献]

[１]　 ＡＲＳＬＡＮ Ｏ. Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈｉｎｇ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｖꎬ ２００６ꎬ２０(１):７５￣７９.

[２] 　 车嘉琳ꎬ何子毅ꎬ田兆嵩.电子交叉配血[Ｍ]. １ 版.北
京:人民卫生出版社ꎬ２０１７:７８￣７９.
ＣＨＥ Ｊ Ｌꎬ ＨＥ Ｚ Ｙꎬ ＴＩＡＮ Ｚ Ｓ. Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｃｒｏｓｓ ｍａｔｃｈｉｎｇ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ[Ｍ].１ｓｔ Ｅｄ. Ｂｅｉｊｉｎｇ:Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈ￣
ｉｎｇ Ｈｏｕｓｅꎬ２０１７:７８￣７９.

[３] 　 ＣＨＡＮ Ａ Ｈꎬ ＣＨＡＮ Ｊ Ｃꎬ ＷＯＮＧ Ｌ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｍ ｍａｘｉ￣
ｍｕｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｒｄｅｒｉｎｇ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｔｏ ｕｎｌｉｍｉｔｅｄ ｃｏｍ￣
ｐｕｔｅｒ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈｉｎｇ: ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ[ Ｊ] .
Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄꎬ １９９６ꎬ６(２):１２１￣１２４.

[４] 　 ＢＵＴＣＨ Ｓ Ｈ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈ [ Ｍ ]. Ｍａｒｙｌａｎｄ: Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｂｌｏｏｄ Ｂａｎｋｓ Ｂｅｔｈｅｓｄａꎬ２００３:１￣３４.

[５] 　 ＮＩＧＨＴＩＮＧＡＬＥ Ｍꎬ ＰＲＯＷＳＥ Ｃ. ＢＣＳＨ:ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( ＩＴ) ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ
ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ１７
(３):１５０.

[ ６ ] 　 Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｉｎ Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｙꎬ
ＭＩＬＫＩＮＳ Ｃꎬ ＢＥＲＲＹＭＡＮ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅ￣
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ２３(１):３￣３５.

[７] 　 刘学军ꎬ李丽兰.电子交叉配血的研究现状[ Ｊ] . 国际

输血及血液学杂志ꎬ ２０２３ꎬ４６(４):３１４￣３１９.
ＬＩＵ Ｘ Ｊꎬ ＬＩ Ｌ Ｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈｉｎｇ [Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｈｅｍａｔｏｌꎬ ２０２３ꎬ

４６(４):３１４￣３１９.
[８] 　 施艺璇ꎬ何苏英ꎬ彭永正ꎬ等.电子匹配信息系统辅助

的 Ｒｈ 血型五抗原配合性输注的安全性和有效性研究

[Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ ２０２３ꎬ２５(３):３７９￣３８３.
ＳＨＩ Ｙ Ｘꎬ ＨＥ Ｓ Ｙꎬ ＰＥＮＧ Ｙ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｎｓ￣
ｆｕｓｉｏｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓ￣
ｔｅｍ[Ｊ] .Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ２０２３ꎬ２５(３):３７９￣３８３.

[９] 　 ＲＥＥＳＩＮＫ Ｈ Ｗꎬ ＤＡＶＩＳ Ｋꎬ ＷＯＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ( ｃｏｍｐｕｔｅｒ) ｃｒｏｓｓ￣ｍａｔｃｈ [ Ｊ] . Ｖｏｘ Ｓａｎｇꎬ
２０１３ꎬ １０４(４):３５０￣３６４.

[１０] 向东ꎬ骆群. 我国血型参比实验室现状与展望.中国输

血行业发展报告(２０２１)[Ｍ]. 北京:社会科学文献出

版社ꎬ２０２１:２３５￣２４４.
ＸＩＡＮＧ Ｄꎬ ＬＵＯ Ｑ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔ
ｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ′ ｓ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙ
ｉｎｄｕｓｔｒｙ (２０２１)[Ｍ].Ｂｅｉｊｉｎｇ:Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ Ａｃａｄｅｍｉｃ
Ｐｒｅｓｓ (Ｃｈｉｎａ)ꎬ２０２１:２３５￣２４４.

[１１] 红细胞血型抗原拓展匹配适用范围中国专家共识编

写组ꎬ 红细胞血型抗原拓展匹配适用范围中国专家

共识[Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ ２０２４ꎬ２６(３):２８９￣２９８.
Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｄｒａｆｔｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｒｅｄ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｌｌ Ａｎｔｉ￣
ｇｅｎ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｍａｔｃｈｉｎｇ Ｒａｎｇｅ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎｔｉｇｅｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｒａｎｇｅ[Ｊ] . Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ ２６(３):２８９￣２９８.

[１２] 中华预防医学会 血液安全专业委员会 红细胞血型意

外抗体筛查专家共识编写组.红细胞血型意外抗体筛

查专家共识[ Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ ２０２４ꎬ３７(４):３６９￣
３７５.
Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｕｓ Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ Ｒｅｄ Ｂｌｏｏｄ
Ｃｅｌｌ Ａｎｔｉｂｏｄｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ Ｂｌｏｏｄ Ｓａｆｅｔｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.
Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ３７
(４):３６９￣３７６.

[１３] 赵树铭. 个体化输血治疗与电子交叉配血[ Ｊ] . 中国

输血杂志ꎬ ２０１３ꎬ２６(２):１００￣１０３.
ＺＨＡＯ Ｓ Ｍ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｃｒｏｓｓ￣ ｍａｔｃｈｉｎｇ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ
２０１３ꎬ２６(２):１００￣１０３.

[１４] 蔡茵ꎬ曹斌ꎬ周喆ꎬ等ꎬ 上海地区无偿献血者血液中不

规则抗体的调查[ Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ ２０１７ꎬ３０(７):
７９１￣７９３.
ＣＡＩ Ｙꎬ ＣＡＯ Ｂꎬ ＺＨＯＵ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ａｒｅａ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ３０(７):７９１￣７９３.

[１５] 黄力勤ꎬ邬林枫ꎬ李彤ꎬ等ꎬ 全面开展献血者意外抗体

筛查结果分析和不同检测模式成本比较[ Ｊ] . 中国输

􀅰２８９􀅰 中国输血杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｐｔꎬ２０２４ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.９



血杂志ꎬ ２０２２ꎬ３５(３):３２４￣３２７.
ＨＵＡＮＧ Ｌ Ｑꎬ ＷＵ Ｌ Ｆꎬ ＬＩ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｓｔ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ
Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ３５(３):３２４￣３２７.

[１６] ＨＥ Ｚ Ｙꎬ ＣＨＥＮ Ｑ Ｋꎬ ＣＨＥＮ Ｓ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｉｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ[Ｊ]? Ａ￣
ｓｉａ￣Ｐａｃｉｆｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｔｙｐｅｓ ａｎｄ Ｇｅｎｅｓꎬ ２０１８ꎬ２
(１):５３￣５８.

[１７] 曹斌ꎬ周国平ꎬ郑岚ꎬ 等.红细胞磁化技术用于献血者

不规则抗体筛查的试验研究[ Ｊ] . 检验医学与临床ꎬ
２０１９ꎬ１６(９):１２５４￣１２５６.
ＣＡＯ Ｂꎬ ＺＨＯＵ Ｇ Ｐꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌ. Ｒｅｄｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｍａｇｎｅｔｉ￣
ｚａｔｉｏｉｎ ｉｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒｓ[Ｊ] . Ｌａｂ Ｍｅｄ Ｃｌｉｎꎬ ２０１９ꎬ １６(９):１２５４￣１２５６.

[１８] ＺＨＡＯ Ｈꎬ ＭＩＡＯ Ｔ Ｈꎬ ＹＡＮ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｇｅｎｅｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＣｉｓＡＢ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ａ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｆａｍｉｌｙ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５３(２):２２０￣
２２４.

[１９] ＹＩＮＧ Ｙ Ｌꎬ ＨＯＮＧ Ｘ Ｚꎬ ＸＵ Ｘ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒ￣
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｏｆ Ａ２ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ４８(１):
６７￣７４.

[２０] 王谦ꎬ燕备战ꎬ于洋ꎬ 等.３１７６６ 名患者红细胞血型不

规则抗体分析[ Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ ２０１１ꎬ２４( １１):
９６６￣９６８.
ＷＡＮＧ ＱꎬＹＡＮ Ｂ ＺꎬＹＵ Ｙ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｉｅｓ ｔｏ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｉｎ ３１ ７６６ Ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ２０１１ꎬ２４(１１):９６６￣９６８.

[２１] 曹微微ꎬ舒象武ꎬ李碧娟ꎬ等. ５５４８１ 例住院拟输血患

者红细胞血型不规则抗体分析[Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ
２０１３ꎬ１５(３):２３８￣２４０.
ＣＡＯ Ｗ ＷꎬＳＨＵ Ｘ ＷꎬＬＩ Ｂ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｔｏ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｉｎ ５５４８１ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ １５(３):
２３８￣２４０.

[２２] ＹＵ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｙꎬ ＳＵＮ Ｘ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.ｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｐｅｃｉ￣
ｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｃｈｉ￣
ｎａ ｄｕｒｉｎｇ １９９４￣２０１３[Ｊ] . Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｓｈｉ Ｙａｎ Ｘｕｅ Ｙｅ Ｘｕｅ
Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０１５ꎬ２３(６):１７３４￣１７４１.

[２３] ＷＡＮＧ Ｑ Ｓꎬ ＹＡＮＧ Ｑ ＮꎬＢＡＩ Ｙ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ＲＢＣ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] .
Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄ Ｈｅｍｏｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ３９(４):２８３￣２８６.

[２４] ＣＨＥＮ Ｃ Ｘꎬ ＴＡＮ Ｊ Ｚꎬ ＷＡＮＧ Ｌ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ ｂｙ
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０１６ꎬ５６
(４):９７５￣９７９.

[２５] ＭＯ Ｚꎬ ＬＩ Ｈꎬ ＨＵＡＮＧ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉ￣
ｔｙ ｏｆ ＲＢＣ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄ ｐｏｐｕ￣

ｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｘｉ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ２５(５):３１３￣
３１９.

[２６] 王丽ꎬ刘颖ꎬ李文娟ꎬ等.８７７５ 例拟输血患者不规则抗

体检出情况及危险因素分析[ Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ
２０２０ꎬ２２(５):４８０￣４８３.
ＷＡＮＧ Ｌꎬ ＬＩＵ Ｙꎬ ＬＩ Ｗ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ８ ７７５ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ
Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ２２(５):４８０￣４８３.

[２７] 郑艳玲ꎬ洪强ꎬ王前明ꎬ等. 抗￣Ｍｕｒ 在闽南地区人群分

布频率及其导致新生儿溶血病的临床研究[ Ｊ] . 中国

实验血液学杂志ꎬ２０２２ꎬ３０(６):１８２４￣１８２８.
ＺＨＥＮＧ Ｙ Ｌꎬ ＨＯＮＧ Ｑꎬ ＷＡＮＧ Ｑ Ｍ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ￣ Ｍｕｒ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｆｕｊｉａｎ
ａｒｅａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ
[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３０
(６):１８２４￣１８２８.

[２８] 许亚莉ꎬ吴继博ꎬ徐华ꎬ等. 多中心联合筛查红细胞血

型不规则抗体的大数据分析 [ Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ
２０１８ꎬ３１(８):４５３￣４５５.
ＸＵ Ｙ Ｌꎬ ＷＵ Ｊ Ｂꎬ ＸＵ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｇ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏ￣
ｃｙｔｅ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０１８ꎬ３１
(８):８２３￣８２５.

[２９] 张保萍ꎬ张嵘ꎬ王文婷ꎬ等. 谱细胞鉴定剂量效应分析

偏差致抗￣Ｃ 抗体漏检 １ 例 [ Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ
２０２１ꎬ２３(２):２３６￣２３９.
ＺＨＡＮＧ Ｂ ＰꎬＺＨＡＮＧ Ｒꎬ ＷＡＮＧ Ｗ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｍｉｓｓｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ￣Ｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｃｅｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ２３(２):２３６￣２３９.

[３０] 孙晓琳ꎬ于洋ꎬ关晓珍ꎬ等. "剂量效应"现象对意外抗

体鉴定的影响[ Ｊ] . 中国实验血液学杂志ꎬ２０１５ꎬ２３
(１):２２２￣２２７.
ＳＵＮ Ｘ Ｌꎬ ＹＵ Ｙꎬ ＧＵＡＮ Ｘ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ “ｄｏｓ￣
ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔ” ｏｎ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ. ２０１５ꎬ２３(１):２２２￣
２２７.

[３１] 陈春霞ꎬ魏曾珍ꎬ谭金哲ꎬ等.国内抗体筛查细胞试剂

比对[Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ２０１７ꎬ ３０(１１):１２４３￣１２４５.
ＣＨＥＮ Ｃ Ｘꎬ ＷＥＩ Ｚ Ｚꎬ ＴＡＮ Ｊ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｒｅａｇｅｎｔｓ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ ３０ ( １１): １２４３￣
１２４５.

[３２] 向东ꎬ范亮峰ꎬ刘曦ꎬ 等.免疫性溶血性输血反应 １００
例分析[Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ２０２２ꎬ２４(１):１１￣１５.
ＸＩＡＮＧ Ｄꎬ ＦＡＮ Ｌ Ｆꎬ ＬＩＵ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １００ ｃａ￣
ｓｅｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２４(１):１１￣１５.

􀅰３８９􀅰中国输血杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｐｔꎬ２０２４ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.９



[３３] 高娃ꎬ何燕京ꎬ白英哲ꎬ等.２０１２￣２０１７ 年某三甲医院患

者 ＫＩｄｄ 血型系统特异性抗体回顾调查[Ｊ] . 中国输血

杂志ꎬ２０１９ꎬ３２(７):６８２￣６８５.
ＧＡＯ Ｗꎬ ＨＥ Ｙ Ｊꎬ ＢＡＩ Ｙ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉ￣
ｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ Ｋｉｄｄ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬｆｒｏｍ ２０１２
ｔｏ ２０１７[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ２０１９ꎬ ３２ ( ７):
６８２￣６８５.

[３４] ＬＹＮＮＥ Ｕꎬ ＡＬＤＥＲ Ｂ Ｃꎬ ＣＯＨＮ Ｃ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ
ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ[Ｍ]. ３３ｒｄ ｅｄ. Ｍａｒ￣
ｙｌａｎｄ:Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ ＆ Ｂｉｏ￣
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ (ＡＡＢＢ)ꎬ２０２２:４２.

[３５] ＷＯＮＧ Ｋ Ｆꎬ ＬＥＥ Ａ Ｗꎬ ＨＵＩ Ｈ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅａ￣
ｔｅｒ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ. Ａ " ｖｉｒｔｕａｌ" ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅ ｔｈａｔ ｂｒｉｎｇｓ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｔａｂｌｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌꎬ１９９９ꎬ１１２(４):４８１￣４８４.

[３６] ＣＯＸ Ｃꎬ ＥＮＮＯ Ａꎬ ＤＥＶＥＲＩＤＧＥ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｏｔｅ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｎｉｃ ｂｌｏｏｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ １９９７ꎬ３７
(９):９６０￣９６４.

[３７] 程聪ꎬ李营ꎬ吕翠ꎬ等ꎬ 基于闭环输血管理信息管理和

血库前移构建手术用血智慧管理体系[ Ｊ] . 中国输血

杂志ꎬ２０２１ꎬ３４(９):９４９￣９５１.
ＣＨＥＮＧ Ｃꎬ ＬＩ Ｙꎬ ＬＶ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｃｌｏｓｅｄ￣ｌｏｏｐ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓ￣
ｆｕｓｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ ３４(９):９４９￣９５１.

[３８] 程聪ꎬ程华伟ꎬ赵林ꎬ等ꎬ 血库前移系统在术中输血的

应用探讨[Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ２０１９ꎬ３２(６):５９２￣５９５.
ＣＨＥＮＧ Ｃꎬ ＣＨＥＮＧ Ｈ Ｗꎬ ＺＨＡＯ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋ ａｎｔｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ
３２(６):５９２￣５９５.

[３９] ＳＴＡＰＬＥＳ Ｓꎬ Ｏ′ＣＡＬＬＡＧＨＡＮ Ｃꎬ ＳＴＡＶＥＳ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅ￣
ｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｒｅｍｏｔｅ ｂｌｏｏｄ ｉｓｓｕｅ:ｎｅａｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔｏｒａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕ￣
ｓｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ５７(８):２０５９￣２０６０.

[４０] 中华人民共和国国家卫生健康委员会. 输血相容性检

测标准 ＷＳ / Ｔ ７９４￣２０２２[Ｓ].２０２２.
[４１] ＳＴＡＰＬＥＳ Ｓꎬ Ｏ′ＣＡＬＬＡＧＨＡＮ Ｃꎬ ＳＴＡＶＥＳ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒ￣

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅ ( ＲＨＣＥ) ｅｎｃｏｄｉｎｇ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ＲｈＣｃＥｅ ａｎｔｉｇｅｎｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｍｏｔｅｒ ｒｅｇｉｏｎ[Ｊ] . Ｇｅｎｏｍｉｃｓꎬ １９９４ꎬ１９(１):６８￣７４.

[４２] 陈尚良ꎬ曾月婷ꎬ廖扬勋ꎬ等. Ｒｈ Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ 抗原在输血

相容性中的意义[Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ２０１５ꎬ１７(１):
１￣３.
ＣＨＥＮ Ｓ Ｌꎬ ＺＥＮＧ Ｙ Ｔꎬ ＬＩＡＯ Ｙ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｒｈ
ＣꎬｃꎬＥ ａｎｄ ｅ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓ￣
ｆｕｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ１７(１):１￣３.

[４３] ＴＯＲＭＥＹ Ｃ Ａꎬ ＳＴＡＣＫ Ｇ. Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｇｒｏｕｐ ａｎｔｉｇｅｎｓ:ａ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｙ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌｌｙ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ
ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｂｌｏｏｄꎬ ２００９ꎬ１１４
(１９):４２７９￣４２８２.

[４４] ＫＡＵＳＨＡＮＳＫＹ Ｋꎬ ＬＩＣＨＴＭＡＮ Ｍ ＡꎬＰＲＣＨＡＬ Ｊ Ｔꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｗｉｌｌｉａｍｓ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ [ Ｍ]. １０ｔｈ ｅｄ. ＮｅｗＹｏｒｋ. Ｍｃ
Ｇｒａｗ Ｈｉｌｌꎬ２０２１:２４５１.

[４５] 肖泽斌ꎬ庄文ꎬ黄蓝生ꎬ等. 汕头市无偿献血者 Ｒｈ 血型

分布状况[ Ｊ] . 临床输血与检验ꎬ ２０１１ꎬ１３(２):１７１￣
１７２.
ＸＩＡＯ Ｚ ＷꎬＺＨＵＡＮＧ ＷꎬＨＵＡＮＧ Ｌ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｒｈ Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ Ａｍｏｎｇ Ｖｏｌｕｎ￣
ｔａｒｙ Ｂｌｏｏｄ Ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｓｈａｎｔｏｕ Ｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ
Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ１３(２):１７１￣１７２.

[４６] 刘运保ꎬ古淦元ꎬ喻红玲ꎬ等.清远市瑶族人群血型分

布调查[Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ２００８ꎬ２１(６):４６０￣４６１.
ＬＩＵ Ｙ ＢꎬＧＵ Ｇ ＹꎬＹＵ Ｈ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ａ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉ￣
ｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｙａｏ ｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｑｉｎｇｙｕａｎ ｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ
２００８ꎬ２１(６):４６０￣４６１.

[４７] 兰炯采ꎬ周华友ꎬ白旭华ꎬ等.新疆维吾尔族 Ｒｈ 血型特

征[Ｊ] . 中国实验血液学杂志ꎬ ２００７ꎬ１５(４):８８５￣８８７.
ＬＡＮ Ｑ Ｃꎬ ＺＨＯＵ Ｈ Ｙꎬ ＢＡＩ Ｘ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｕｙｇｕｒ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ
ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙꎬ
２００７ꎬ １５(４):８８５￣８８７.

[４８] 吴争胜ꎬ江涛.住院患者 Ｒｈ 表型血清学分析及临床应

用[Ｊ] . 浙江临床医学ꎬ２０１６ꎬ１８(８):１５１５￣１５１６.
ＷＵ Ｚ ＳꎬＪＩＡＮＧ Ｔ. Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ２０１６ꎬ１８(８):１５１５￣１５１６.

[４９] 闻才李ꎬ王思贤ꎬ张慧ꎬ等.国内 Ｒｈ 血型系统 Ｅ、ｅ、Ｃ、ｃ
抗原同型输注现状[Ｊ] . 临床检验杂志ꎬ２０２３ꎬ ４１(２):
１３９￣１４１.
ＷＥＮ Ｃ Ｌꎬ ＷＡＮＧ Ｓ Ｘꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｆ Ｅꎬ ｅꎬ Ｃꎬ ａｎｄ ｃ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０２３ꎬ４１(２):１３９￣１４１.

[５０] 高凯旋ꎬ张少强ꎬ杨元铭ꎬ等. 电子配血技术对减少输

血患者 Ｒｈ 血型系统同种抗体产生的意义[ Ｊ] . 中国

输血杂志ꎬ ２０２１ꎬ３４(３):２１０￣２１３.
ＧＡＯ Ｋ Ｘꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓ Ｑꎬ ＹＡＮＧ Ｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｒｈ ｔｙｐｉｎｇ:ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈ ｓｙｓｔｅｍ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅｃｉｐｉ￣
ｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ ３４ (３):２１０￣
２１３.

[５１] 马婷ꎬ 杨江存ꎬ 宋耀军ꎬ 等.５１ ２８３ 例住院患者与献血

者 Ｒｈ 血型分布和分析[Ｊ] . 细胞与分子免疫学杂志ꎬ

􀅰４８９􀅰 中国输血杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｐｔꎬ２０２４ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.９



２０１８ꎬ３４(１):７０￣７４.
ＭＡ Ｔꎬ ＹＡＮＧ Ｊ Ｃꎬ ＳＯＮＧ Ｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ５１ ２８３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１８ꎬ ３４
(１):７０￣７４.

[５２] ＭＥＲＲＹ Ａ Ｈꎬ ＴＨＯＭＳＯＮ Ｅ ＥꎬＲＡＷＬＩＮＳＯＮ Ｖ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＩｇＧ ｏｎ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓ:Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｍ￣
ｂｅｒ ｏｆ ＩｇＧ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｐｅｒ ｃｅｌｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ ｔｅｓｔｓ[Ｊ] . Ｖｏｘ Ｓａｎｇꎬ １９８４ꎬ
４７(１):７３￣８１.

[５３] ＨＥＮＤＲＯＣＫＳＯＮ Ｊ Ｅꎬ ＴＯＲＭＥＹ Ｃ Ａ. Ｒｈｅｓｕｓ ｐｉｅｃｅｓ:
ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｏｆ ＲＢＣｓ[Ｊ] . Ｂｌｏｏｄꎬ ２０１８ꎬ１３２(１１):
１０９１￣１０９３.

[５４] ＣＥＳＡＲＥ Ｆ Ｄꎬ ＴＥＮＯＲＩ Ｌꎬ ＬＵＣＨＩＮＡＴ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｗｉｔｈ Ｒｈ ａｎｄ
ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｒｏｔｅｏｍｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ２１(１１):２６５５￣２６６３.

[５５] 四川省医师协会. Ｒｈ 血型相容性输血指南(试行)
[Ｓ].２０２３.

[５６] 深圳市医师协会. Ｒｈ 血型相容性输血指南(试行)
[Ｓ].２０２１.

[５７] 青岛市医学会. Ｒｈ 血型相容性输血指南(试行) [Ｓ].
２０２１.

[５８] 江西省输血协会. 江西省 Ｒｈ 血型相容性输血专家共

识[Ｓ].２０２２.
[５９] 广东省医院协会. Ｒｈ 血型抗原检测应用标准[ Ｓ].

２０２４.
[６０] 广东省医院协会. Ｒｈ 血型抗原检测应用标准 Ｔ / ＧＤ￣

ＰＨＡ ００４￣２０２３[Ｓ].２０２４.
[６１] 中国输血协会.采供血机构 ＡＢＯ / Ｒｈ 血型鉴定室内质

量控制 Ｔ / ＣＳＢＴ１￣２０１８[Ｓ].２０１８.
[６２] 输血相容性检测实验室 ＲｈＤ 血型检测策略专家共识

编写组.输血相容性检测实验室 ＲｈＤ 血型检测策略专

家共识[Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ ２０２３ꎬ３６(５):３６５￣３７２.
Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ ＲｈＤ Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ
Ｔｅｓｔｉｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ

Ｔｅｓｔｉｎｇ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ. Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ＲｈＤ ｂｌｏｏｄ
ｇｒｏｕｐ ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ２０２３ꎬ
３６(５):３６５￣３７２.

[６３] ＷＥＳＴＨＯＦＦ Ｃ Ｍ.Ｔｈｅ Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｒｅｖｉｅｗ:ａ
ｎｅｗ ｆａｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｄｅｃａｄｅ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２００４ꎬ ４４
(１１):１６６３￣１６７３.

[６４] ＭＡＬＴＡ￣ＳＩＬＶＡ Ｍ Ｃꎬ ＦＩＤＥＬＩＳ ＡＲＡＵＪＯ Ｎ Ｃꎬ ＮＥＶＥＳ
ＶＩＥＩＲＡ Ｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｉｅｄ ｂｌｏｏｄ ｓｐｏｔｓ ｏｆ ｐｏｏｌｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ
ｆｏｒ ＲＨＤ ｇｅｎｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ａｎｃｅｓ￣
ｔｒｙ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ２５(５):３３７￣３４１.

[６５] ＧＯＷＬＡＮＤ Ｐꎬ ＧＡＳＳＮＥＲ Ｃꎬ ＨＵＳＴＩＮＸ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏ￣
ｌｅｃｕｌａｒ ＲＨＤ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｄｏｎｏｒｓ ｃａｎ ｒｅ￣
ｐｌａｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｄｏｎｏｒｓ
[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ５０(２):１６３￣１６８.

[６６] 孔艺蓉ꎬ杨元铭ꎬ黄祖洲ꎬ等. 某院 Ｒｈ 表型分布及配合

性临床输血应用探讨[ Ｊ] . 中国输血杂志ꎬ２０１９ꎬ３２
(４):３５５￣３５８.
ＫＯＮＧ Ｙ Ｒꎬ ＹＡＮＧ Ｙ Ｍꎬ ＨＵＡＮＧ Ｚ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ２０１９ꎬ３２(４):３５５￣３５８.

[６７] 张利ꎬ杨洪军ꎬ彭涛ꎬ等.Ｒｈ 抗原配型输血的临床应用

分析[Ｊ] . 临床血液学杂志ꎬ ２０２２ꎬ３５(１０):６９５￣６９９.
ＺＨＡＮＧ Ｌꎬ ＹＡＮＧ Ｈ Ｊꎬ ＰＥＮＧ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｒｈ
ａｎｔｉｇｅｎ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｈｅｍａｔｏｌꎬ２０２２ꎬ３５(１０):６９５￣６９９.

[６８] 曾劲峰ꎬ黄力勤ꎬ邬林枫ꎬ等.献血人群 Ｒｈ(ＣＥ)表型筛

查策略决策树的建立和分析[Ｊ] . 国际检验医学杂志ꎬ
２０２２ꎬ４３(２４):２９８２￣２９８６.
ＺＥＮＧ Ｊ Ｆꎬ ＨＵＡＮＧ Ｌ Ｑꎬ ＷＵ Ｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ
ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｆｏｒ Ｒｈ ( ＣＥ) ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ４３(２４):２９８２￣２９８６.

(２０２４￣０９￣０２ 收稿ꎬ０９￣２０ 修回)

本文编辑:闻欣

􀅰５８９􀅰中国输血杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｐｔꎬ２０２４ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.９




