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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，正逐步成为提升输血安全性与效率的

重要手段。 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，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，使得电子交叉配血的推广与应用显得尤为迫切。 电子交叉配血通

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

著优势，但在特定情况下，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，并降低输血反应风险。 ２
者结合应用能够更全面地提升输血服务的质量，具体应用应根据临床需求灵活选择。 因此，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，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，
推动输血医学向高效化、智能化方向发展。
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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，电子交叉配

血（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈ， 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。 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，但其存在的局限性，如操作
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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，已无法完全满足当前医疗发展的需求。
同时，我国整体医疗水平的显著提升，以及民

众对输血服务质量的期望日益提高，进一步推动了

新技术的应用需求。 ＥＣＭ 通过计算机系统进行血

型匹配，无需再进行传统的血清学交叉试验，显著

简化了流程，提升了输血的精准性与时效性。 因

此，在这样的背景下，尽快在我国推广和实施 ＥＣＭ
已成为当务之急。

此外，Ｒｈ 血型系统作为仅次于 ＡＢＯ 血型系统

的复杂血型系统，其在临床输血中的重要性不可忽

视。 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，减少输血相

关的溶血反应及胎儿和新生儿溶血病的发生，进而

提高输血治疗的安全性和有效性。 结合 Ｒｈ 分型匹

配输注的 ＥＣＭ 的应用，有望进一步提升我国输血

服务的整体水平，满足日益增长的临床需求。
然而，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，推
广 ＥＣＭ 面临一定挑战。 因此，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，制定了如下符合我国实际情

况的 ＥＣＭ 应用专家共识，以助推 ＥＣＭ 在我国的广

泛应用。
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）。 通过文献

检索及经验总结，拟订了专家共识的框架，成立共

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

项进行投票表决：ａ．完全赞成，必不可少；ｂ．部分赞

成，但有一定保留；ｃ．部分赞成，但有较大保留；ｄ．不
赞成，但有一定保留；ｅ．完全不赞成。 根据专家投

票结果，将 ａ 得票数≥８０％定为“强推荐”、ａ 和 ｂ 得

票数相加≥８０％定为“推荐”；ａ、ｂ 和 ｃ 得票数相加

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

推荐意见 ０ 条。

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），是在血型鉴定和意外抗体

筛查的基础上，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，而不再对献血者和患者做血清学交叉

配血试验［１⁃２］。 ＥＣＭ 通过计算机系统管理输血流

程，优化血型配对，可以显著提升输血的安全性与

效率［３］。 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⁃２，４⁃６］。 ＥＣＭ 的发展标志

着医疗信息技术在输血医学领域的突破。 此技术

通过自动化流程提高配血准确性和效率，减少人为

错误，特别是在涉及多种血型抗原的复杂匹配时尤

为关键［７⁃８］。 近年来，ＥＣＭ 在紧急情况下显示出其

快速响应性，能够有效应对大量或复杂的输血

需求。
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，此技术在全球医

疗领域推广，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］。 中国香港自

１９９４ 年引入 ＥＣＭ，并于 １９９７ 年在所有公立医疗机

构中普及应用，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］。 这一技术通过计算

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

全。 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，
以确保对患者与献血者的 ９９．５％意外抗体筛查率

无遗漏［１０］。 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，通过盐水介质

法交叉配血后发血。 同时，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，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。 中

国是 １ 个多民族国家，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，结合

本地区红细胞血型抗原分布频率特征综合考

虑［１１⁃１３］。
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；２）减少了专业技术人员在常规重复操作中

的工作量，使疑难问题得到更有效的解决；３）减少

标本用量，节约血液资源，减少工作人员与血液标
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本接触；４）通过工作链前移，缩短交叉配血和供血

时间；５）通过计算机信息系统管理减少人为差错。
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，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；２）应有确保血液检

测数据采集和传输准确性的控制程序；３）计算机系

统应能够阻止不相容血液的发放；４）患者 ＡＢＯ ／ ＲｈＤ
血型结果的存档中至少应有 ２ 个一致的结果，其中 １
个结果来自当前标本。 献血者 ＡＢＯ ／ ＲｈＤ 血型复检

结果正确无误；５）患者和献血者当前抗体筛查应为

阴性，且患者既往无抗体筛查阳性记录。
除以上推荐的 ＥＣＭ 基本条件，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，先前的血型结果不得显示在同

一屏幕上。 当前标本的血型结果与历史记录必须

完全一致。 若出现不一致，系统必须立即发出警告

并阻止 ＥＣＭ 的执行，直至问题解决。 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，若发现有临床意义的意外抗体，
系统应发出警告并阻止 ＥＣＭ 的执行。 ３）标本管理

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

都应详细记录。 为确保数据输入的准确性，系统应

要求技术人员在提交信息前确认其准确性，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。 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，并且在初始实施时可

能需要与传统方法分开进行，以确保系统的准确性

和安全性。 系统应能记录和管理交叉配血信息，允
许对其进行审核和回溯［４，６］。

ＥＣＭ 系统的地域适应性和个性化策略日益显

示出其重要性。 在中国，由于地域和人群的多样

性，ＥＣＭ 系统可以进行地区性定制，以更好地满足

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

确地处理大量的输血请求，可以有效支持紧急医疗

救援工作。

推荐意见 １：参照 ＷＳ ／ Ｔ７９４—２０２２ 标准推荐的

电子交叉配血条件，根据地域与经济、医疗发展水

平的不同需求，在不同区域因地制宜地逐步推进电

子交叉配血。 初始应用电子交叉配血系统，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，可单独实施电子交叉配血（强推荐）。
∗来自中国香港的经验，未有正式出版物。

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。 近年来，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，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，有效防止溶血性输血反应的发生，使血液安全

筛查水平接近发达国家［１４⁃１６］。 此外，红细胞磁化技

术（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， 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］。 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。

推荐意见 ２：在条件成熟的地区，逐步开展献

血者意外抗体筛查，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）。
推荐意见 ３：实施红细胞类血制品电子配血

时，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；２）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；３）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）。
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，如 ｃｉｓＡＢ 亚型的抗⁃Ｂ
以及 Ａ２型的抗⁃Ａ１等

［１８⁃１９］。 由于 ｃｉｓＡＢ 和 Ａ２在正

定型中容易被判定为正常的 ＡＢ 型和 Ａ 型，故应注

意在实施 ＥＣＭ 时，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。 ＡＢＯ 血型鉴定的反定型，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。
推荐意见 ４：在开展电子交叉配血时，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，其中 １ 个来自当前标本，该标本应在输血

前 ３ ｄ 内采集。 同时，每次进行的 ＡＢＯ 的血型鉴定

都需要包括正、反定型（强推荐）。
２．２．３　 不适用 ＥＣＭ 的情况

ＥＣＭ 在某些情况下不适合使用，必须进行血
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清学交叉配血。 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，均不适用于

ＥＣＭ，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］。 意外抗体

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

叉配血以确保输血的安全性。 在中国人群中，除了

Ｒｈ 血型系统外，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］。
不同意外抗体的检出率存在较大差异，同时在不同

地区人群中意外抗体检出率也存在差异。 ＭＮＳ 系

统以抗⁃Ｍ 和抗⁃Ｍｕｒ ／ Ｍｉａ 为主，Ｌｅｗｉｓ 系统则抗⁃Ｌｅａ

多于抗⁃Ｌｅｂ ［２４⁃２７］；Ｋｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ、Ｄｉｅｇｏ 和 Ｋｅｌｌ 等血型

系统抗体的检出率较低［２４⁃２５，２８］。 此外，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，部分意外抗

体可能会被漏检，从而导致其检出率被低估［２８⁃３１］。
不同血型系统意外抗体引起输血反应的风险不同，
研究表明，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［２２，３２］。 由于 Ｋｉｄｄ 血型系统意外抗体具有快速消

失，受到抗原刺激又能立即大量产生，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，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］。
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，不能进行电子交叉配血，只
能采用传统的血清学交叉配血。 对于不明原因的

红细胞输注无效或溶血性输血反应，应进一步结合

血清学技术探究原因（强推荐）。
２．２．４　 ＥＣＭ 的性能确认

在实施 ＥＣＭ 前，必须进行性能确认。 确认过

程涵盖整个 ＥＣＭ 流程，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。 每个子过程均需单独确

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

ＥＣＭ 确认需系统性策划，运用风险分析识别

关键控制点，确保整个过程在确认计划中进行。 确

认通常分为安装确认、运行确认和性能确认 ３ 个阶

段。 ＡＡＢＢ 第 １５ 版制定了 ＥＣＭ 的认证标准。 如果

计算机系统经过确认测试，能够预防 ＡＢＯ 不配合

的红细胞成分发放，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。 主要要求包

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

配合性风险；正、反定型检测需一致，否则只能发放

Ｏ 型红细胞；采集血标本时必须充分识别患者信息

及血标本有效期［２，３４］。
ＥＣＭ 后发生的溶血性输血反应，处理方式跟

常规相同，应使用输血前、后的标本，分别进行血型

复核、血清学交叉配血，直抗等实验室检查，排除一

切可能原因，如血型不合、低频抗体漏检，抗筛细胞

的敏感性问题等，以尽快找到原因，保障患者输血

安全。 同时对信息的真实可靠性进行核查溯源，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，是
否存在数据信息传输上的错误，软件设计上交叉配

血匹配性程序设计是否严谨等［４］。
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，也可以是与输血管理系统接口的软

件系统，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，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）。
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， 于 １９９９ 年 由 Ｗｏｎｇ
等［３５⁃３６］提出。 随着中国智能冰箱等相关物联网技

术的逐步推广，以及国内输血科（血库）输血体系

化和信息化管理的发展，血库前移系统也得到一定

的发展应用。 中国自 ２０１８ 年起，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，该系统实施后缩短取血时间，促进了患者及时

用血和合理用血，对提高患者输血安全性和有效性

具有重要意义［３７⁃３８］。 另外澳大利亚、英国等国家均

已开展虚拟血库等技术，大大提升了血液使用的灵

活性和适应性［３６，３９］。
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∗，单位

数 １ 万次∗），未出现任何错误的情况下，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，取
血由授权医护人员执行。 紧急非同型输血时，可以

由输血科审核后，由授权医护人员执行红细胞成分

取血操作（强推荐）。
∗来自中国香港的经验，未有正式出版物。
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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，我国红细胞输注一般情况下实施 ＡＢＯ ／
ＲｈＤ 血型同型输注［４０］。 随着输血技术水平的不断

进步，基本杜绝了 ＲｈＤ 阴性患者误输阳性血液产

生抗⁃Ｄ 的机会。 但是 Ｒｈ 血型系统其他 ４ 个抗原

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

于 Ｄ 抗原（免疫原性排序为 Ｄ＞Ｅ＞ｃ＞Ｃ＞ｅ），然而其

人群多态性显著，中国人群中 ＣＣｅｅ 表型最多，其次

为 ＣｃＥｅ 和 Ｃｃｅｅ；且该 ３ 类表型占比合计可达 ９０％
以上［４２⁃４８］。 而在 ＲｈＤ 阴性人群中，一般以 ｃｃｅｅ 最

常见，其次为 Ｃｃｅｅ 和 ｃｃＥｅ；合计占比可达 ９７％［４９］。
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％），以抗⁃Ｅ 最为常

见（２４．３４％～４２．５％），其次依次为抗⁃ｃ、抗⁃Ｃ 和抗⁃
ｅ；而根据文献研究的结果统计，Ｒｈ 分型随机输血，
Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ 免疫机会高达 ４０％［５０⁃５１］。 因此，医疗机构

开展 Ｒｈ 分型匹配输注具有重要意义，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。
Ｒｈ 分型匹配输注可明显减少 Ｒｈ 同种意外抗

体的产生概率，即使针对已产生 Ｒｈ 同种意外抗体，
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，Ｒｈ 分型匹配

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

实施 Ｒｈ 分型匹配输血的医疗机构仍然较少，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；２）理念因素：特
定人群精准输血及其相关知识的普及不足，部分技

术人员和临床医生对最优输血实践的认知有限，对
Ｒｈ 分型匹配输注的重要性缺乏足够重视；３）资源

因素：血液资源不足，尤其在一些库存量较小的医

疗机构，使得筛选特定 Ｒｈ 抗原匹配输血面临一定

困难；４）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，这意味着若要实

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

匹配输注指南，以呼吁和推动这一重要举措的实

施［５５⁃６２］。

推荐意见 ８：优先推荐以下情况的输注红细胞

患者，进行 Ｒｈ 分型匹配输注：１）需长期反复输血

的患者，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；２）有潜在

生育可能的女性、孕妇等；３）已产生意外抗体的患

者；４）红细胞自身抗体阳性患者，如自身免疫性溶

血性贫血患者，但 Ｒｈ 类抗体患者除外；５）未查明

原因的红细胞输注无效或溶血性输血反应的患者；
６）新生儿、婴幼儿及儿童；７）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）。
值得一提的是，在罕见的情况下，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，如 Ｒｈｎｕｌｌ、ＲｈＤ－－、Ｒｈｍｏｄ 全缺及部分缺失等。
此类稀有血型患者，一旦产生 Ｒｈ 系统意外抗体，很
难找到与之匹配的献血者，应尽可能通过稀有血型

库找到匹配的血液予以输注。

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，结合 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ 应运

而生。 它通过将 ＥＣＭ 与更加精细的 Ｒｈ 分型相结

合，既提升输血的安全性和有效性，又满足现代化

医疗高效、个体化的需求。 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 ＥＣＭ，对传统的 ＥＣＭ 进行

了一定的拓展。 上海瑞金医院自 ２０２０ 年 ７ 月以

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

７０ ０００ Ｕ 红细胞悬液，未见溶血性输血反应，显示

ＥＣＭ 提高了输血安全性和缩短了发血时间，改善

了传统血清学交叉配血中存在的不足。
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，
推荐在 ＡＢＯ ／ ＲｈＤ 血型同型且有效期先到先用的

基础上，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］。
等级Ⅰ：完全匹配，即献血者与患者 Ｒｈ（Ｃ、Ｅ、

ｃ、ｅ）４ 个抗原均相同；
等级Ⅱ：抗原回避原则，即避免患者因输血引

入新的 Ｒｈ 抗原，如患者为 ＣＣＥｅ，献血者可为

ＣＣＥＥ 或 ＣＣｅｅ；
等级Ⅲ：引入弱抗原原则，即若无法满足献血

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

查阳性的情况下，不具备实施 ＥＣＭ 的条件，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，且产生的意外抗体为 Ｒｈ 血型系

统意外抗体，或其他血型系统合并 Ｒｈ 系统意外抗

体），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，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）；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）。 在有条件的地区，这一策略甚至可以拓

展至更多的红细胞血型抗原。 结合血清学交叉配

血，通过计算机系统进行的血型抗原匹配技术，能
够有效处理复杂和特殊的输血需求，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。 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，这对临床上已

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

上，有条件的地区，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，结合

储存有效期综合考虑，选择 Ｒｈ 分型匹配的红细胞

成分血输注（强推荐）。
推荐意见 １０： 在技术成熟的地区，逐步开展献

血者 Ｒｈ 分型检测，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）。
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，较传统的 ＥＣＭ 流程要求更高；对使用的输血管

理系统要求更高，除需匹配 ＡＢＯ ／ ＲｈＤ 血型外，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，并排序供工作人员筛选，基本的流

程见图 １。 在首次采血进行 ＡＢＯ ／ ＲｈＤ 血型鉴定与

意外抗体筛查的同时，对患者进行 Ｒｈ 分型检测。
同时，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。 对于意外抗体筛查阴性者，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。 当患者意外抗体筛查阳性时，若仅检

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

体筛查复检，否则还需进行复检）后，利用计算机管

理系统的匹配原则，筛选出 Ｒｈ 抗原分型匹配的红

细胞成分血，血清学交叉配血相合后发血。 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，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，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，宜结合具体情况综合考虑）。

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，ＥＣＭ 在国内推广还存在着一些阻力。
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，可能导致执行过程中的不一致性和安

全隐患，故制定完善的 ＥＣＭ 技术标准是全国范围

内推广的基础条件。 同时，需要有关部门明确相关

收费的问题，以便规范化相关流程。
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，且 ＥＣＭ 对系统、管理等都需要特定的知识和技

能，因此需要加强对医护人员的培训，提升对 ＥＣＭ
系统的认知和理解深度。
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，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，给 ＥＣＭ 的

推广带来了难度。 而且，国内大部分的采供血机构

未对献血者进行意外抗体筛选，这将增加医疗机构

的检测成本，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，保障 ＥＣＭ 安全的实施。
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，因此需要建立有效的数据验证流程和定期

系统维护机制。 而 ＥＣＭ 系统需要定期更新和维

护，以适应医疗标准和临床需求，包括硬件、软件更

新和系统功能持续优化。
另外，除了以上几点，在 Ｒｈ 分型匹配的 ＥＣＭ

方面，也存在一定的挑战。 缺乏全面的 Ｒｈ 抗原检

测和配型，可能导致献血者、患者 Ｒｈ 血型最终无法

匹配或完全匹配，无法完全规避输血免疫以及回忆

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

配血也提出了挑战。 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，以实

现真正的个体化医疗。

６　 结语

ＥＣＭ 作为 １ 种现代化的计算机技术，不仅通

过自动化流程优化了血型匹配，还提升了输血的安

全性和有效性，特别是在紧急情况下展现出了快速

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

少输血反应的发生。 这不仅顺应了现代医疗的高

标准需求，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。 虽然在推广应用中还面临诸

多挑战，但这一技术的未来潜力无疑将深刻影响输

血医疗行业，推动输血医学向智慧数字化方向发

展，持续为患者提供更高质量的医疗服务。
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ｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉ， ２０１３，４８（１）：
６７⁃７４．

［２０］ 王谦，燕备战，于洋， 等．３１７６６ 名患者红细胞血型不

规则抗体分析［ Ｊ］ ． 中国输血杂志， ２０１１，２４（ １１）：
９６６⁃９６８．
ＷＡＮＧ Ｑ，ＹＡＮ Ｂ Ｚ，ＹＵ Ｙ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｉｅｓ ｔｏ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｉｎ ３１ ７６６ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０１１，２４（１１）：９６６⁃９６８．

［２１］ 曹微微，舒象武，李碧娟，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，
２０１３，１５（３）：２３８⁃２４０．
ＣＡＯ Ｗ Ｗ，ＳＨＵ Ｘ Ｗ，ＬＩ Ｂ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｔｏ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｉｎ ５５４８１ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄ， ２０１３， １５（３）：
２３８⁃２４０．

［２２］ ＹＵ Ｙ， ＷＡＮＧ Ｙ， ＳＵＮ Ｘ Ｌ， 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 Ｚｈｉ， ２０１５，２３（６）：１７３４⁃１７４１．

［２３］ ＷＡＮＧ Ｑ Ｓ， ＹＡＮＧ Ｑ Ｎ，ＢＡＩ Ｙ Ｚ， ｅｔ ａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ＲＢＣ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄ Ｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２０１２，３９（４）：２８３⁃２８６．

［２４］ ＣＨＥＮ Ｃ Ｘ， ＴＡＮ Ｊ Ｚ， ＷＡＮＧ Ｌ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ ｂｙ
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ２０１６，５６
（４）：９７５⁃９７９．

［２５］ ＭＯ Ｚ， ＬＩ Ｈ， ＨＵＡＮＧ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉ⁃
ｔｙ ｏｆ ＲＢＣ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄ ｐｏｐｕ⁃

ｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｘｉ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄ， ２０１５， ２５（５）：３１３⁃
３１９．

［２６］ 王丽，刘颖，李文娟，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，
２０２０，２２（５）：４８０⁃４８３．
ＷＡＮＧ Ｌ， ＬＩＵ Ｙ， ＬＩ Ｗ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ８ ７７５ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ
Ｌａｂ Ｍｅｄ， ２０２０， ２２（５）：４８０⁃４８３．

［２７］ 郑艳玲，洪强，王前明，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，２０２２，３０（６）：１８２４⁃１８２８．
ＺＨＥＮＧ Ｙ Ｌ， ＨＯＮＧ Ｑ， 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 Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３０
（６）：１８２４⁃１８２８．

［２８］ 许亚莉，吴继博，徐华，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，
２０１８，３１（８）：４５３⁃４５５．
ＸＵ Ｙ Ｌ， ＷＵ Ｊ Ｂ， ＸＵ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｇ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏ⁃
ｃｙｔｅ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ２０１８，３１
（８）：８２３⁃８２５．

［２９］ 张保萍，张嵘，王文婷，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，
２０２１，２３（２）：２３６⁃２３９．
ＺＨＡＮＧ Ｂ Ｐ，ＺＨＡＮＧ Ｒ， ＷＡＮＧ Ｗ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｉｓｓｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ⁃Ｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｏｓｅ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｃｅｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０２１，２３（２）：２３６⁃２３９．

［３０］ 孙晓琳，于洋，关晓珍，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，２０１５，２３
（１）：２２２⁃２２７．
ＳＵＮ Ｘ Ｌ， ＹＵ Ｙ， ＧＵＡＮ Ｘ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ “ｄｏｓ⁃
ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔ” ｏｎ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ． ２０１５，２３（１）：２２２⁃
２２７．

［３１］ 陈春霞，魏曾珍，谭金哲，等．国内抗体筛查细胞试剂

比对［Ｊ］ ． 中国输血杂志，２０１７， ３０（１１）：１２４３⁃１２４５．
ＣＨＥＮ Ｃ Ｘ， ＷＥＩ Ｚ Ｚ， ＴＡＮ Ｊ Ｚ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｒｅａｇｅｎｔｓ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ２０１７， ３０ （ １１）： １２４３⁃
１２４５．

［３２］ 向东，范亮峰，刘曦， 等．免疫性溶血性输血反应 １００
例分析［Ｊ］ ． 临床输血与检验，２０２２，２４（１）：１１⁃１５．
ＸＩＡＮＧ Ｄ， ＦＡＮ Ｌ Ｆ， ＬＩＵ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １００ ｃａ⁃
ｓｅｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄ， ２０２２， 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 Ｓｅｐｔ，２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．９



［３３］ 高娃，何燕京，白英哲，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，２０１９，３２（７）：６８２⁃６８５．
ＧＡＯ Ｗ， ＨＥ Ｙ Ｊ， ＢＡＩ Ｙ Ｚ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉ⁃
ｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ Ｋｉｄｄ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｆｒｏｍ ２０１２
ｔｏ ２０１７［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０１９， ３２ （ ７）：
６８２⁃６８５．

［３４］ ＬＹＮＮＥ Ｕ， ＡＬＤＥＲ Ｂ Ｃ， ＣＯＨＮ Ｃ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ
ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ［Ｍ］． ３３ｒｄ ｅｄ． Ｍａｒ⁃
ｙｌａｎｄ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ ＆ Ｂｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ （ＡＡＢＢ），２０２２：４２．

［３５］ ＷＯＮＧ Ｋ Ｆ， ＬＥＥ Ａ Ｗ， ＨＵＩ Ｈ Ｌ， 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 Ｐａｔｈｏｌ，１９９９，１１２（４）：４８１⁃４８４．

［３６］ ＣＯＸ Ｃ， ＥＮＮＯ Ａ， ＤＥＶＥＲＩＤＧＥ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｏｔｅ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｎｉｃ ｂｌｏｏｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， １９９７，３７
（９）：９６０⁃９６４．

［３７］ 程聪，李营，吕翠，等， 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，２０２１，３４（９）：９４９⁃９５１．
ＣＨＥＮＧ Ｃ， ＬＩ Ｙ， ＬＶ Ｃ， 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⁃
ｆｕｓｉｏｎ， ２０２１， ３４（９）：９４９⁃９５１．

［３８］ 程聪，程华伟，赵林，等， 血库前移系统在术中输血的

应用探讨［Ｊ］ ． 中国输血杂志，２０１９，３２（６）：５９２⁃５９５．
ＣＨＥＮＧ Ｃ， ＣＨＥＮＧ Ｈ Ｗ， ＺＨＡＯ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋ ａｎｔｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ２０１９，
３２（６）：５９２⁃５９５．

［３９］ ＳＴＡＰＬＥＳ Ｓ， Ｏ′ＣＡＬＬＡＧＨＡＮ Ｃ， ＳＴＡＶＥＳ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅ⁃
ｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｒｅｍｏｔｅ ｂｌｏｏｄ ｉｓｓｕｅ：ｎｅａｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔｏｒａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕ⁃
ｓｉｏｎ， ２０１７，５７（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 Ｓ， Ｏ′ＣＡＬＬＡＧＨＡＮ Ｃ， ＳＴＡＶＥＳ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｏｒ⁃

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅ （ ＲＨＣＥ） ｅｎｃｏｄｉｎｇ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ＲｈＣｃＥｅ ａｎｔｉｇｅｎｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｍｏｔｅｒ ｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇｅｎｏｍｉｃｓ， １９９４，１９（１）：６８⁃７４．

［４２］ 陈尚良，曾月婷，廖扬勋，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，２０１５，１７（１）：
１⁃３．
ＣＨＥＮ Ｓ Ｌ， ＺＥＮＧ Ｙ Ｔ， ＬＩＡＯ Ｙ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｒｈ
Ｃ，ｃ，Ｅ ａｎｄ ｅ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓ⁃
ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１５，１７（１）：１⁃３．

［４３］ ＴＯＲＭＥＹ Ｃ Ａ， 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］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２００９，１１４
（１９）：４２７９⁃４２８２．

［４４］ ＫＡＵＳＨＡＮＳＫＹ Ｋ， ＬＩＣＨＴＭＡＮ Ｍ Ａ，ＰＲＣＨＡＬ Ｊ Ｔ， ｅｔ
ａｌ． Ｗｉｌｌｉａｍｓ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ［ Ｍ］． １０ｔｈ ｅｄ． ＮｅｗＹｏｒｋ． Ｍｃ
Ｇｒａｗ Ｈｉｌｌ，２０２１：２４５１．

［４５］ 肖泽斌，庄文，黄蓝生，等． 汕头市无偿献血者 Ｒｈ 血型

分布状况［ Ｊ］ ． 临床输血与检验， ２０１１，１３（２）：１７１⁃
１７２．
ＸＩＡＯ Ｚ Ｗ，ＺＨＵＡＮＧ Ｗ，ＨＵＡＮＧ Ｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｒｈ Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ Ａｍｏｎｇ Ｖｏｌｕｎ⁃
ｔａｒｙ Ｂｌｏｏｄ Ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｓｈａｎｔｏｕ Ｃｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｆｕｓ
Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１１，１３（２）：１７１⁃１７２．

［４６］ 刘运保，古淦元，喻红玲，等．清远市瑶族人群血型分

布调查［Ｊ］ ． 中国输血杂志，２００８，２１（６）：４６０⁃４６１．
ＬＩＵ Ｙ Ｂ，ＧＵ Ｇ Ｙ，ＹＵ Ｈ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ａ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉ⁃
ｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｙａｏ ｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｑｉｎｇｙｕａｎ ｃｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，
２００８，２１（６）：４６０⁃４６１．

［４７］ 兰炯采，周华友，白旭华，等．新疆维吾尔族 Ｒｈ 血型特

征［Ｊ］ ． 中国实验血液学杂志， ２００７，１５（４）：８８５⁃８８７．
ＬＡＮ Ｑ Ｃ， ＺＨＯＵ Ｈ Ｙ， ＢＡＩ Ｘ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｕｙｇｕｒ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ
ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，
２００７， １５（４）：８８５⁃８８７．

［４８］ 吴争胜，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，２０１６，１８（８）：１５１５⁃１５１６．
ＷＵ Ｚ Ｓ，ＪＩＡＮＧ Ｔ． Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１６，１８（８）：１５１５⁃１５１６．

［４９］ 闻才李，王思贤，张慧，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，２０２３， ４１（２）：
１３９⁃１４１．
ＷＥＮ Ｃ Ｌ， ＷＡＮＧ Ｓ Ｘ， ＺＨＡＮＧ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｆ Ｅ， ｅ， Ｃ， ａｎｄ ｃ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２３，４１（２）：１３９⁃１４１．

［５０］ 高凯旋，张少强，杨元铭，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， ２０２１，３４（３）：２１０⁃２１３．
ＧＡＯ Ｋ Ｘ， ＺＨＡＮＧ Ｓ Ｑ， ＹＡＮＧ Ｙ Ｍ， 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 Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ２０２１， ３４ （３）：２１０⁃
２１３．

［５１］ 马婷， 杨江存， 宋耀军， 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，

·４８９· 中国输血杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｐｔ，２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．９



２０１８，３４（１）：７０⁃７４．
ＭＡ Ｔ， ＹＡＮＧ Ｊ Ｃ， ＳＯＮＧ Ｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ５１ ２８３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１８， ３４
（１）：７０⁃７４．

［５２］ ＭＥＲＲＹ Ａ Ｈ， ＴＨＯＭＳＯＮ Ｅ Ｅ，ＲＡＷＬＩＮＳＯＮ Ｖ Ｉ， 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 Ｓａｎｇ， １９８４，
４７（１）：７３⁃８１．

［５３］ ＨＥＮＤＲＯＣＫＳＯＮ Ｊ Ｅ， ＴＯＲＭＥＹ Ｃ Ａ． Ｒｈｅｓｕｓ ｐｉｅｃｅｓ：
ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｏｆ ＲＢＣｓ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１８，１３２（１１）：
１０９１⁃１０９３．

［５４］ ＣＥＳＡＲＥ Ｆ Ｄ， ＴＥＮＯＲＩ Ｌ， ＬＵＣＨＩＮＡＴ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｗｉｔｈ Ｒｈ ａｎｄ
ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒｏｔｅｏｍｅ
Ｒｅｓ， ２０２２，２１（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， ２０２３，３６（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 Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０２３，
３６（５）：３６５⁃３７２．

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

［６４］ ＭＡＬＴＡ⁃ＳＩＬＶＡ Ｍ Ｃ， ＦＩＤＥＬＩＳ ＡＲＡＵＪＯ Ｎ Ｃ， ＮＥＶＥＳ
ＶＩＥＩＲＡ Ｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｄｒｉｅｄ ｂｌｏｏｄ ｓｐｏｔｓ ｏｆ ｐｏｏｌｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ
ｆｏｒ ＲＨＤ ｇｅｎｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ａｎｃｅｓ⁃
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