
孕母体内ＩｇＧ类血型抗体通过胎盘进入胎儿体内，胎儿红细胞

被母亲的同种抗体包被，这种抗体是针对胎儿红细胞上父源性

的抗原。被包被的红细胞在分娩前后加速破坏，发生溶血，造

成胎儿发生以溶血为主要损害的一种被动免疫性疾病［２］。Ａ

型或Ｂ型或 ＡＢ型的孕妇，其丈夫血型为 ＡＢＯ血型中的任何

一种，新生儿均不会发生ＡＢＯ溶血。如母为ＡＢ型，或婴儿为

Ｏ型则均不会发生ＡＢＯ溶血病。Ｏ型孕妇缺乏由父传给胎儿

的血型抗原（Ａ型或Ｂ型），此抗原可在孕期尤其在生产时进

入母体产生相应抗体，这种ＩｇＧ血型抗体可经胎盘进入胎儿循

环与红细胞上相对抗原结合，使红细胞在单核吞噬细胞系统

遭到破坏而发生血管外溶血［３］。Ｏ型母亲血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

效价较Ａ型血清中的抗Ｂ和Ｂ型血清中的抗Ａ高，所以ＡＢＯ

溶血病患儿的母亲往往多数是Ｏ型血。又因为胎儿红细胞上

的Ａ位点（抗原决定簇）较Ｂ位点多，故发生ＡＢＯ溶血病的Ａ

型血婴儿比Ｂ型血婴儿多
［４］。因 ＡＢ血型物质广泛存在于自

然界某些植物、寄生虫及细菌中，Ｏ型母亲通常在第一胎前即

可受到自然界具有Ａ、Ｂ血型物质的刺激而产生抗 Ａ、抗Ｂ抗

体（ＩｇＧ），故４０％～５０％ ＡＢＯ溶血病发生在第一胎。

３．３　在母子 ＡＢＯ血型不合中，仅１／５发生溶血病。其原因

为：（１）胎儿红细胞抗原性的强弱不同，导致抗体产生量的多少

各异不同。（２）除红细胞外，Ａ或Ｂ抗原存在于许多其他组

织，只有少量通过胎盘的抗体与胎儿红细胞结合，其余的被组

织或血浆中可溶性的Ａ或Ｂ物质吸收
［２］。由表２可知，Ｏ型

孕妇１２９４例，其丈夫血型为 Ａ型或Ｂ型或 ＡＢ型者分别为

３５５例、３７９例、１１７例。妇科医生对１２９４例Ｏ型孕妇及其丈

夫分别作了详细解释和指导，并让Ｏ型孕妇到上级妇产医院

检测其血清中有无ＩｇＧ性质的抗体并测定其效价。当孕妇血

清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价在６４及以上时，提示其血型不合胎儿

有可能发生ＡＢＯ溶血病；同时根据孕周情况，给予相应治疗、

定期检测、直至分娩。

３．４　经随访，本地区的 Ｏ型孕妇（第一胎）血清中ＩｇＧ抗 Ａ

（Ｂ）效价在６４及以上、分娩后新生儿为 Ａ型或Ｂ型者根据出

生后症状情况需立即转诊至上级医院及专科医院及时对因对

症治疗后，无一例ＡＢＯ溶血病死亡发生，均健康存活。这说明

加强孕期血型知识普及，做好一级预防工作非常重要。
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Ｒｈ血型与疑难配血原因分析

文　永，徐　艳（１．贵州省遵义市第二人民医院检验科　５６３０００；２．遵义医学院

附属医院输血科，贵州遵义　５６３００３）

　　【摘要】　目的　分析Ｒｈ血型抗原类型及其产生免疫性抗体的概率，引起输血工作者重视。方法　抽查遵义

市第二人民医院２６２例住院手术备血患者Ｒｈ血型５种抗原，比较产生各种抗体的概率。结果　产生抗Ｅ的概率

最大（６０％）；其次是抗Ｃ（１４．５％）：或抗Ｅ、抗ｃ联合抗体存在（５０％），抗ｅ相对前两者较少（９．５４％）；产生抗Ｄ的

概率最小（０．３８％）。结论　Ｒｈ血型系统抗原类型比较复杂，常因为输血或免疫等因素产生免疫性抗体，故输血时

应筛选抗原类型相同的血液，避免给再次输血时带来配血困难。

【关键词】　ＲＨ血型；　疑难配血；　免疫性抗体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０５．０６３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０５０６１９０２

　　交叉配血困难是输血工作者工作中常常遇到的问题，由于

患者在本次输血前可能因有妊娠史或输血史，可能产生免疫性

抗体，当患者需要再次输血时，可能带来配血困难。这类抗体

除ＡＢＯ血型系统外，主要来源于Ｒｈ血型系统产生的免疫性

抗体，常引起免疫性溶血性输血反应及新生儿溶血病［１］。现抽

查２６２例患者Ｒｈ血型抗原类型检测结果，分析产生Ｒｈ血型

抗体的概率。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月至２０１２年１月，遵义市第二人民

医院２６２例住院患者备血标本（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）。

１．２　试剂与仪器　专用ＲＨ血型抗原检查抗人球蛋白微柱凝

胶卡，差速离心机、３７℃水浴箱，均由长春博讯生物医药有限公

司提供。

１．３　方法　被检者红细胞配成５％～８％的红细胞悬液，于微

柱凝胶卡各个孔中分别加入５０μＬ，３７℃水浴１５ｍｉｎ，取出离

心，判读结果。

２　结　　果

２６２例患者标本经检测Ｒｈ血型５种抗原类型，可以看出，

Ｅ抗原阴性所占比例最高，其次是Ｃ抗原阴性，Ｅ、ｃ两个抗原

同时都阴性的比例也较高，而Ｄ抗原阴性所占的比例最小，具

体数据见表１。

表１　２６２例术前备血患者Ｒｈ血型分型

Ｒｈ血型 狀（％） Ｒｈ血型 狀（％）

ＣＣＤｅｅ １３１（５０） ｃｃＤＥｅ ８（３．０５）

ＣｃＤＥｅ ６６（２５．１９） ｃｃＤｅｅ ５（１．９０）

ｃｃＤＥＥ ２５（９．５４） ＣＣＤＥｅ ５（１．９０）

ＣｃＤｅｅ ２１（８．０１） Ｃｃｄｅｅ １（０．３８）

３　讨　　论

１９３９年，Ｌｅｖｉｎｅ和Ｓｔｅｔｓｏｎ发现了人类 Ｒｈ血型系统，Ｒｈ

血型系统有５种主要抗原，分别是Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ，它们的抗原性
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强度依次为 Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ，大多数 Ｒｈ抗体为免疫性抗

体［２４］。由表１可看出，Ｒｈ血型抗原中，Ｅ抗原阴性的比例最

高，大约占６０％，提示产生抗Ｅ的概率最大，但由于Ｅ抗原的

免疫性不如Ｄ抗原，因此在临床中常常被忽略
［５］。抗Ｅ是配

血困难中常见的免疫性抗体，常引起配血不合，故抗Ｅ检查应

引起重视。其次是抗Ｃ，占１４．５％，或抗Ｅ、抗ｃ混合存在，占

５０％，现也有报道抗Ｅ、抗ｃ引起的配血不合
［６］，产生抗ｃ、抗ｅ

的概率比较小些，表中ＲｈＤ阴性占０．３８％，和我国汉族人口所

占比例（０．２％～０．５％）
［７］相吻合。虽然产生抗Ｄ的概率较

小，但是Ｒｈ系统５种抗原中，Ｄ抗原性最强，若患者有妊娠史

或异型输血史就可能在体内产生抗Ｄ抗体，输血时绝对不能

输Ｒｈ阳性血液，否则可能发生免疫性溶血性输血反应。故筛

选Ｒｈ抗原类型相同血液配血相合后给予输血，避免发生免疫

性溶血性输血反应，同时也避免了因异型抗原刺激再次产生抗

体。因此，为了减少免疫性抗体的产生，达到安全、有效输血，

住院患者在输血前除了常规检查 ＡＢＯ血型外，还应检查 Ｒｈ

血型５种抗原类型，以便输血科及时筛选好Ｒｈ抗原类型相合

的血液，满足临床需要，避免因输血而产生免疫性抗体，给患者

再次输血带来困难。
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用Ｅｘｃｅｌ绘制两种实验室常用室内质量控制图方法

罗　伟，罗智敏，刘建兵，代凌风，李小萍（湖北省疾病预防控制中心血吸虫病防治研究所，武汉　４３００７９）

　　【摘要】　目的　用Ｅｘｃｅｌ２００３电子表软件绘制ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ、Ｚ分数质量控制图，满足室内质量控制工作的

需要。方法　利用计算机Ｅｘｃｅｌ２００３电子表软件做图功能和自带函数和公式编辑功能，绘制质量控制图。结果　

计算机Ｅｘｃｅｌ软件绘制完成ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ、Ｚ分数质控图模板。结论　用Ｅｘｃｅｌ电子表软件绘制的ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇ

ｓ、Ｚ分数质控图简单实用，能够较好地满足实验室对单水平和多水平质控物实验结果的监测和统计要求。

【关键词】　室内质量控制图；　Ｅｘｃｅｌ软件；　ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ；　Ｚ分数
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　　随着社会不断发展，医学实验室对实验质量的要求越来越

高，而在质量控制活动中经常使用质量控制图来监测检测的结

果误差是否在可接受的范围。目前在重点实验室的仪器配有

专门的质控软件，但在级别较低的实验室还是需要用其他软件

辅助或人工绘制出质控图。以往已有各种计算机绘制质控图

的文章，但方法过于复杂，繁琐不便于操作，本文将过去的资料

和实践工作经验结合，用简明易懂的语言介绍使用Ｅｘｃｅｌ２００３

电子表软件来绘制 ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ图和Ｚ分数质量控制图

方法。

１　材料与方法

１．１　材料　计算机、Ｅｘｃｅｌ２００３电子表格软件、有关实验项目

数据。

１．２　绘制ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质控图模板

１．２．１　输入质控图所需的基本数据　绘制ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质

控图首先要求出该质控品２０次实验结果的平均值（狓）和标准

差（狊）
［１］。下面以葡萄糖质控品为例进行讲解，首先在 Ａ１到

Ａ９单元格输入：实验项目名称、平均值狓、标准差狊、狓＋１狊、狓＋

２狊、狓＋３狊、狓－１狊、狓－２狊、狓－３狊；在Ｂ１单元格输入：葡萄糖质控

品；Ｂ２～Ｂ９单元格输入函数和编辑有关的公式。

Ｂ２单元格输入“＝ＡＶＥＲＡＧＥ（Ｂ１１：Ｂ３０）”（ＡＶＥＲＡＧＥ

为平均值的函数，求出Ｂ１１～Ｂ３０单元格内２０次实验数据的

平均值。注：双引号不要输入到单元格内）

Ｂ３单元格输入“＝ＳＴＤＥＶ（Ｂ１１：Ｂ３０）”（ＳＴＤＥＶ为标准差

的函数，求出Ｂ１１～Ｂ３０单元格内数据的标准差）

Ｂ４单元格输入“＝Ｂ２＋１Ｂ３”（编辑公式，求出狓＋狊值）

Ｂ５单元格输入“＝Ｂ２＋２Ｂ３”（编辑公式，求出狓＋２狊值）

Ｂ６单元格输入“＝Ｂ２＋３Ｂ３”（编辑公式，求出狓＋３狊值）

Ｂ７单元格输入“＝Ｂ２－１Ｂ３”（编辑公式，求出狓－狊值）

Ｂ８单元格输入“＝Ｂ２－２Ｂ３”（编辑公式，求出狓－２狊值）

Ｂ９单元格输入“＝Ｂ２－３Ｂ３”（编辑公式，求出狓－３狊值）

用鼠标选定Ｂ２：Ｂ９单元格点击右键，选择“设置单元格属

性”→“数字”→“分类”→“数值”→小数点位数选２位，设置后

Ｂ２：Ｂ９单元格小数点后的位数保留２位。

１．２．２　输入实验数据　在Ｂ１１：Ｂ３０单元格输入葡萄糖单水

平质控品前２０次的实验结果数据，Ｅｘｃｅｌ会自动计算出狓和狊

等数据。在Ｃ１０：Ｉ１０分别输入３狊、２狊、１狊、狓、－１狊、－２狊、－３狊，在

Ｃ１１：Ｉ１１和Ｃ３０：Ｉ３０单元格中分别输入对应标准差的值。

１．２．３　绘制质控图　用鼠标点击Ｅｘｃｅｌ电子表软件“插入”菜

单→图表→标准类型→ＸＹ散点图→折线散点图→点击“下一

步”按钮，在数据区域里选定Ａ１０：Ｉ３０单元格（用鼠标拖选），选
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