
询（ＰＩＴＣ）体会［Ｊ］．皮肤病与性病，２００９，３１（３）：４５４６．

［３］ 刘玲，何莉，刘德忠，等．基层医疗机构开展医务人员主动

提供艾滋病检测咨询服务工作模式探讨［Ｊ］．中国艾滋病

性病，２０１１，１７（１）：７０７２．

［４］ 刘德纯．充分发挥临床医生在艾滋病防治中的重要作用

［Ｊ］．中国基层医药，２００７，１４（３）：５１７５１８．

［５］ 孙柳燕，臧希卉，郭琪．吉林省艾滋病自愿咨询检测工作

状况分析［Ｊ］．中国实用医药，２００９，１４（４）：２５３２５４．

［６］ 杨晓莉，鲍作义，刘永健，等．中国 ＨＩＶ抗体检测策略的

应用评价［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１０，３１（７）：７７６７８０．

［７］ 柯邵鹏，苏智军，林琪．艾滋病１５例误诊讨论［Ｊ］．临床误

诊误治，２００９，２２（１０）：４０４１．

（收稿日期：２０１２０９０３　修回日期：２０１２１２１５）

岳阳地区汉族献血者ＡＢＯ、Ｒｈ血型分布调查

苏湘晖，孙　昂，粟玉萍，代　敏（湖南省岳阳市中心血站　４１４０００）

　　【摘要】　目的　了解并掌握岳阳地区汉族人群ＡＢＯ、Ｒｈ血型分布情况，指导有计划采集血液，保证临床用血。

方法　采用卫生部规定的方法对２００９年１月至２０１１年１２月无偿献血的９７５７５名汉族献血者的血液标本进行

ＡＢＯ、Ｒｈ血型鉴定。结果　岳阳地区汉族Ａ、Ｂ、Ｏ和ｄ的基因频率分别为犘＝０．２３２４、狇＝０．１６４２、狉＝０．６０３１、犱

＝０．０５７６。结论　建立稀有血型库并将其深低温冷冻保存，满足血站供应范围临床用血。

【关键词】　ＡＢＯ／Ｒｈ血型；　供血者；　岳阳地区
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　　自城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗保险的普及，岳

阳市临床用血量每年增长率为１５％左右。为了更好地保证临

床用血，避免血液报废，现将岳阳地区９７５７５名汉族无偿献血

者的ＡＢＯ、Ｒｈ血型分布调查分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　选择２００９年１月１日至２０１１年１２月３１

日，岳阳市汉族自愿无偿献血者９７５７５名，符合《献血者健康

检查要求》。血液标本采用乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝，５．０

ｍＬ。

１．２　试剂　抗Ａ、抗Ｂ血清（北京金豪制药股份有限公司）；

ＡＢＯ试剂红细胞（北京金豪制药股份有限公司）；抗Ｄ血清

（北京金豪制药股份有限公司、德国Ｂｉｏｔｅｓｔ公司）；抗Ｃ、ｃ、

Ｅ、ｅ（上海血液生物医药有限责任公司）；广谱抗人球蛋白试剂

（上海血液生物医药有限责任公司）。所有试剂批批检定合格

且在有效期内使用。

１．３　方法　ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型的鉴定方法按照《中国输血技术

操作规程》（１９９７版）及《安全血液和血液制品》的标准操作规

程和试剂操作说明书进行操作。采用Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ方法和赵桐

茂［１］的方法计算各血型的期望值、基因及单倍型频率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ软件进行统计学数据处理，计

数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＢＯ血型分布　结果见表１。

表１　９７５７５名献血者ＡＢＯ血型分布

血型 观察值 观察值频率 期望值 χ
２ 基因频率

Ａ型 ３２６７８ ０．３３４９ ３２６４９ 犘＝０．２３２５

Ｂ型 ２２００５ ０．２２５５ ２１９８４ ｑ＝０．１６４２

Ｏ型 ３５４８８ ０．３６３７ ３５５１４ ６．２７１３ 狉＝０．６０３３

ＡＢ型 ７４０４ ０．０７５９ ７４２８ ｄｆ＝１　　

合计 ９７５７５ １．００００ ９７５７５ 犘＜０．０５

２．２　Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者的分布　３２４名Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者分

布情况见表２。

表２　３２４名Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者的分布情况

血型 狀 分布频率

Ａ型 １０２ ０．３１４８

Ｂ型 ７５ ０．２３１５

Ｏ型 １２０ ０．３７０４

ＡＢ型 ２７ ０．０８３３

合计 ３２４ １．００００

２．３　Ｒｈ（Ｄ）阴性的频率和表现型　９７５７５名献血者中Ｒｈ（Ｄ）

阴性为３２４名，表型频率为０．３３％，ｄ基因频率为０．０５７６。对

Ｒｈ（Ｄ）抗原阴性者使用抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、抗ｅ进行血清学分

型，３２４名献血者Ｒｈ（Ｄ）阴性表现型结果见表３。

表３　３２４名献血者Ｒｈ（Ｄ）阴性表现型

表现型 基因型 观察值 观察值频率 期望值 χ
２

基因及

单倍型频率

ｃｃｄｅｅ ｃｄｅ／ｃｄｅ １８２ ０．５６１７ １８２ Ｃ＝０．１９２７

Ｃｃｄｅｅ Ｃｄｅ／ｃｄｅ １０６ ０．３２７２ １０８ ｃ＝０．８０７３

ＣＣｄｅｅ Ｃｄｅ／Ｃｄｅ １９ ０．０５８６ １６ Ｅ＝０．０７６５

ｃｃｄＥｅ ｃｄＥ／ｃｄｅ ５ ０．０１５４ ５ ｅ＝０．９２３５

ＣｃｄＥｅ ＣｄＥ／ｃｄｅ ６ ０．０１８５ ７ ４．２１３６ｃｄｅ＝０．７４５９

Ｃｄｅ／ｃｄＥ ０ ０ １ Ｃｄｅ＝０．２２３９

ＣＣｄＥｅ ＣｄＥ／ＣｄＥ ２ ０．００６２ ３ ｃｄＥ＝０．０１０２

ＣｃｄＥＥ ＣｄＥ／ｃｄＥ １ ０．００３１ １ ＣｄＥ＝０．０２００

ｃｃｄＥＥ ｃｄＥ／ｃｄＥ ３ ０．００９３ ２ ｄｆ＝４　　

合计 ３２４ １．００００ ３２４ 犘＜０．０５

３　讨　　论

血型是人类的一种遗传性状，ＡＢＯ和Ｒｈ血型基因分别存

在于９ｑ３４．１ｑ３４．２和１ｐ３４．３ｐ３６．１不同染色体上，各自的遗

传符合 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡定律，具有多态性和复杂性，由于

遗传性状、种族、地域和地区的差异，人类红细胞血型在民族、
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地域分布上具有很大的差异［２］。本研究 ＡＢＯ血型分布特征

为Ｏ＞Ａ＞Ｂ＞ＡＢ，观察值与期望值频率比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；与哈尔滨地区（Ｂ＞Ｏ＞Ａ＞ＡＢ）
［３］分布特

征不同，与衡阳［４］、资阳［５］和佛山顺德［６］地区分布特征相同（均

为Ｏ＞Ａ＞Ｂ＞ＡＢ）。Ａ、Ｂ、Ｏ基因的基因频率为犘＝０．２３２４，

狇＝０．１６４２，狉＝０．６０３１，与重庆市（犘＝０．２２７２，狇＝０．１７６０，

狉＝０．５９６８）
［７］分布频率相近，与南方人Ｏ基因频率高于ＡＢＯ

血型其他基因频率相符［８］。Ｒｈ（Ｄ）阴性频率为０．３３％，ｄ基因

频率为０．０５７６，与中国汉族人群Ｒｈ（Ｄ）抗原阴性频率０．２％～

０．５％
［９］相吻合；其表型特征为ｃｃｄｅｅ＞Ｃｃｄｅｅ＞ＣＣｄｅｅ＞ＣｃｄＥｅ

＞ｃｃｄＥｅ＞ｃｃｄＥＥ＞ＣＣｄＥｅ＞ＣｃｄＥＥ；Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者的ＡＢＯ

血型的分布比例与 Ｒｈ（Ｄ）阳性无明显差异，同样是 Ｏ＞Ａ＞

Ｂ＞ＡＢ。

本研究显示，按照Ａ∶Ｂ∶Ｏ∶ＡＢ＝４．４∶３．０∶４．８∶１采

集、储存血液，可以最大限度地避免血液过期报废，同时又能保

证临床用血。针对稀有血型的献血者比例少、血液保存期短等

因素，本血站开展了深低温（－８０℃）保存技术，冷冻保存Ｒｈ

（Ｄ）阴性血液，使血液的保存期延长至１０年，为临床稀有血型

患者的抢救工作提供了保障。
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不同型号血液分析仪对同一标本血小板检查结果的比较

朱清红，邵　玲，付红霞（湖北医药学院附属太和医院检验科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　比较国产ＢＣ５３００血液分析仪（ＢＣ５３００）、日产ＸＳ８００ｉ血液分析仪及日本Ｏｌｙｍｐｕｓ多功能显

微镜（人工镜检）测定血小板计数（ＰＬＴ）的准确性。方法　随机抽取２０１２年３～６月ＢＣ５３００血液分析仪、ＸＳ８００ｉ

及人工镜检法同时检测的血液标本，对比各种仪器检测的ＰＬＴ测定值。结果　ＢＣ５３００血液分析仪、ＸＳ８００ｉ与人

工镜检法测得同一标本ＰＬＴ的结果准确度相当。结论　３种仪器的检测结果均准确，可靠、重复性好，在相同情况

下可以替换使用。

【关键词】　血小板计数；　血液分析仪；　人工镜检
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　　血细胞分析仪作为临床试验室常用分析仪器，操作方便、

测定快捷。仪器测定结果的准确性与其性能紧密相关，因而需

检验人员对仪器报警进行判断、分析，提高检验质量。全血细

胞计数中血小板计数（ＰＬＴ）抗干扰性最小。现将本院 ＢＣ

５３００血液分析仪、ＸＳ８００ｉ与人工镜检测定３６０例患者ＰＬＴ

的准确性报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年３～６月本院门诊及住院患

者采集的晨起空腹静脉血３６０例标本为研究对象。

１．２　仪器和试剂　ＢＣ５３００血液分析仪（ＢＣ５３００）及深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司提供的配套试剂；ＸＳ８００ｉ血液

分析仪（ＸＳ８００ｉ）及Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的配套试剂；日本Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ多功能显微镜（人工镜检），采用牛鲍改良血细胞计数板，

试剂为草酸铵溶液，按全国临床检验操作规程进行配制［１］。质

控物采用四川省新成生物科技有限责任公司生产的全血质控

品试剂盒及希森美康医用有限公司提供的配套产品。血小板

手工法稀释液（草酸铵稀释液）严格按《全国临床检验操作规

程》［２］配制。

１．３　方法　血液分析仪按仪器说明书进行，检测前各仪器均

用配套质控品进行常规室内质量控制，进行精密度测定，取新

鲜抗凝静脉血标本１份，分别在ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪

各测定１２次。进行线性检测，取新鲜抗凝静脉血标本１份，

ＰＬＴ为２７１×１０９／Ｌ，分别作０、２、４、８、１２、２０倍稀释使ＰＬＴ为

（１３．９～２７１）×１０９／Ｌ，分别用ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪测

定血小板和人工显微镜计数法（草酸铵溶血法）为标准，判断其

结果的准确性，取均值比较ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪和手

工ＰＬＴ的线性。抽取患者静脉血２ｍＬ放入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

真空管中，混匀后在国产ＢＣ５３００与日产ＸＳ８００ｉ血液分析仪

上进行全血ＰＬＴ的检测。抗凝剂选用ＥＤＴＡＫ２。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ软件进行统计学数据处理，计

量资料以狓±狊表示，３种仪器比较采用狋检验，按照美国

ＣＬＩＡ′８８的要求以相互差别超过２５％为计数结果差异具有统

计学意义［３］。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血小板的精密度　ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪检测血

小板的精密度均较高，变异系数（犆犞）小于３％。见表１。

２．２　血小板检测的线性　血小板为正常体积分布时，当ＰＬＴ

降至１５×１０９／Ｌ，３种仪器测定结果偏差仍小于１５％。见表２。
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