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RhE 阴性受者输注同型与非同型血的短期免疫功能变化

吕建春1，梁晓峰2

(1. 延安市人民医院输血科，陕西 延安 716000；2. 榆林市中心血站检验科，陕西 榆林 719000)

[摘　要]	 目的：探究供血者Rh血型E抗原阳性、阴性对患者体液免疫和细胞免疫的影响。方法：收集2019年

10月至2020年10月延安市人民医院收治需输血治疗的患者60例，按照患者入组顺序进行编号，单

数为观察组(n=30)，双数为对照组(n=30)，对所有Rh血型E抗原阴性患者进行输血，对照组患者

输入Rh血型E抗原阴性血，观察组患者输入Rh血型E抗原阳性血。比较2组患者体液免疫[免疫球

蛋白G(IgG)、免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋白M(IgM)]、细胞免疫[CD3+、CD4+、CD8+]、炎症因

子[白细胞介素-2(IL -2)、白细胞介素-4(IL -4)]水平及不良反应发生情况。结果：不同时间点IgG、

IgA、IgM水平差异有统计学意义(P<0.05)，观察组IgG、IgA、IgM水平明显低于对照组(P<0.05)，

2组Ig G、Ig A、IgM水平变化趋势差异有统计学意义(P<0.05)；不同时间点CD3+、CD4+、CD8+水

平差异有统计学意义(P<0.05)，观察组CD3 +、CD4 +、CD8 +水平明显低于对照组(P<0.05)，2组

CD3 +、CD4 +、CD8 +水平变化趋势差异有统计学意义(P<0.05)；不同时间点IL -2、IL -4水平差异

有统计学意义(P<0.05)，观察组IL -2、IL -4水平明显低于对照组(P<0.05)，2组IL -2、IL -4水平变

化趋势差异有统计学意义(P<0.05)；观察组不良反应总发生率略高于对照组(13.33% vs 6.67%，

P>0.05)。结论：给予Rh血型E抗原阴性患者输注阳性血后，患者体液免疫和细胞免疫指标水平均

明显下降，会促进炎症因子的释放，但无其他不良反应。
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Abstract Objective: To explore the effects of positive and negative Rh blood group E antigen of donors on patients’ 

humoral and cellular immunity. Methods: A total of 60 patients treated in our hospital who needed blood 

transfusion from October 2019 to October 2020 were collected. According to the order of patients included in 

the group, patients with the odd number were assigned into the observation group (n=30), and patients with the 



临床与病理杂志, 2022, 42(1) https://lcbl.csu.edu.cn60

R h血型是非常复杂的一个血液系统，重要性

仅次于 A B O 系统。 R h 血型系统包括 5 种不同的抗

原，分别是C、c、D、E、e，其中抗原性最强的

是抗原D，因此RhC和RhE与其关系非常紧密[1-2]。

输血能够治疗很多危重症，比如大出血、器官移

植、妊娠等，但目前由于在输血过程中，大多仅

仍考虑A B O系统，而忽视R h系统 [ 3 ]。故如果供血

机 构 未 在 第 一 时 间 提 供 与 患 者 R h 血 型 一 致 的 血

液，而给予患者不同型的Rh血型，就可能会使T细

胞产生记忆细胞，从而在第2次输血后出现输血反

应，因此临床上应注意R h血型输血的相关免疫问

题 [4-5]。目前，针对受血者E抗原为阴性输入R h血

型E抗原阳性血液的研究还不多，因此本研究旨在

探究供血者Rh血型E抗原阳性、阴性对患者体液免

疫和细胞免疫的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 9 年 1 0 月 至 2 0 2 0 年 1 0 月 延 安 市 人 民

医 院 收 治 的 需 输 血 治 疗 的 患 者 为 研 究 对 象 。 纳

入标准：1 )经血常规等检验，结合临床表现明确

相应诊断； 2 ) 意识清晰； 3 ) 受血者 E 抗原均为阴

性； 4 ) 输血量为 2  U ； 5 ) 无输血史。排除标准：

1 )合并免疫系统疾病；2 )伴有感染性疾病；3 )合

并恶性肿瘤；4 )肝肾功能异常；5 )大量使用抗生

素药物史；6 )合并其他干扰体液免疫和细胞免疫

疾病。根据以上标准，本研究共纳入6 0例患者，

按照入组顺序进行编号，单数为观察组( n=30)，

双数为对照组(n=30)。观察组男18例，女12例；

年龄1 9 ~ 6 2 ( 3 5 . 6 4 ± 6 . 1 3 )岁；B M I为( 2 3 . 5 4 ± 2 . 1 1 )  
kg/m2；合并高血压5例，合并糖尿病7例。对照组

男14例，女16例；年龄22~64(36.26±6.88)岁；BMI
为(22.99±2.05) kg/m2；合并高血压6例，合并糖尿

病4例。2组患者一般资料相似(P>0.05)。

1.2  方法

对所有患者进行输血，对照组患者输入R h血

型E抗原阴性血，观察组患者输入Rh血型E抗原阳

性血。ABO血型鉴定与Rh血型C、D、E抗原采用全

自动配血及血型分析仪检测(瑞士Microlab STARlet 
IVD)。输血治疗后24 h抽取患者外周血3 mL，保

存送至实验室，经低速冷冻离心机3 000 r/min离心

10 min后，取上清液，采用流质细胞仪(美国Bio -
R a d公司)检测血清中T淋巴细胞，采用上海江莱

生物科技有限公司生产的试剂盒及酶联免疫吸附

法检测血清中免疫球蛋白G(immunoglobul in  G，

Ig G)、免疫球蛋白A(immunoglobul in  A， Ig A )、

even number were included into the control group (n=30). Blood transfusion was performed on all patients with 

negative Rh blood group E antigen. Patients in the control group were given Rh blood group E antigen negative 

blood, while patients in the observation group were given Rh blood group E antigen positive blood. The levels of 

humoral immunity [immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M (IgM)], cellular 

immunity [CD3+, CD4+ and CD8+], inflammatory factors [interleukin-2 (IL-2), interleukin-4 (IL-4)] and the 

occurrence of adverse reactions were compared between the 2 groups. Results: The levels of IgG, IgA and IgM 

were different at different time points (P<0.05). The levels of IgG, IgA and IgM in the observation group were 

significantly lower than those in the control group (P<0.05), and the change trend of IgG, IgA and IgM levels in 

the observation group and the control group was different (P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, and CD8+ were 

different at different time points (P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, and CD8+ in the observation group were 

significantly lower than those in the control group (P<0.05). The change trend of levels of CD3+, CD4+, and CD8+ 

in the observation group and the control group was different (P<0.05). The levels of IL-2 and IL-4 were different 

at different time points (P<0.05). The levels of IL-2 and IL-4 in the observation group were significantly lower 

than those in the control group (P<0.05), and the change trend of IL-2 and IL-4 levels in the observation group 

and the control group was different (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation group was 

slightly higher than that in the control group (13.33% vs 6.67%, P>0.05). Conclusion: After giving positive blood 

transfusion to Rh blood group E antigen-negative patients, the patient’s humoral and cellular immune indexes will 

decrease significantly, which will promote the release of inflammatory factors, without other adverse reactions.

Keywords Rh blood group; E antigen; humoral immunity; cellular immunity
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免 疫 球 蛋 白 M ( i m m u n o g l o b u l i n  M ， I g M ) 、 白

细 胞 介 素 - 2 ( i n t e r l e u k i n - 2 ， I L - 2 ) 及 白 细 胞 介

素-4(interleukin-4，IL -4)。操作均按仪器及试剂盒

操作要求严格进行。

1.3  观察指标

1)比较输血前、输血后24 h、输血后3 d、输

血后10 d两组的Ig G、Ig A及IgM水平；2)比较输血

前、输血后24 h、输血后3 d、输血后10 d两组的T
淋巴细胞群，即CD3+、CD4+、CD8+；3)比较输血

前、输血后24 h、输血后3 d、输血后10 d两组IL -2
和 I L - 4 水 平 ； 4 ) 观 察 并 统 计 2 组 输 血 后 的 不 良 反

应，主要包括有无发热、过敏等。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学处理进行数据分析，患

者年龄、BMI、Ig G、Ig A、Ig M、CD3 +、CD4 +、

CD8+、IL -2及IL -4水平等计量资料以均数±标准差

(x±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，不同时

间点的数据为重复测量，组间比较采用重复测量

方差分析；患者性别及不良反应等计数资料以例

(%)表示，比较采用χ 2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  2 组体液免疫指标水平比较

不同时间点IgG、IgA、IgM水平差异有统计学

意义(P<0.05)，观察组Ig G、Ig A、IgM水平明显低

于对照组(P<0.05)；2组IgG、IgA、IgM水平变化趋

势差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  2 组细胞免疫指标水平比较

不同时间点CD3+、CD4+、CD8+水平差异有统

计学意义(P<0.05)，观察组CD3+、CD4+、CD8+水平

明显低于对照组(P<0.05)；2组CD3+、CD4+、CD8+

水平变化趋势差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  2 组炎症因子水平比较

不同时间点IL -2、IL -4水平差异有统计学意义

(P<0.05)，观察组IL -2、IL -4水平明显低于对照组

(P<0.05)；2组IL -2、IL -4水平变化趋势差异有统计

学意义(P<0.05，表3)。

2.4  2 组不良反应发生情况比较

观察组不良反应总发生率略高于对照组，差

异有统计学意义(13.33% vs 6.67%，P>0.05；表4)。

表1 2组体液免疫指标水平比较(n=30)

Table 1 Comparison of humoral immune indexes between the 2 groups (n=30)

指标 组别 输血前 输血后24 h 输血后3 d 输血后10 d

IgG/(g·L−1) 观察组 11.26±1.23 9.06±0.82 8.52±0.65 9.57±0.96

对照组 11.39±1.35 10.22±1.13 9.87±1.01 10.85±1.23

F F组间=11.362、F时间=17.350、F交互=6.231

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

IgA/(g·L−1) 观察组 3.03±0.63 2.19±0.43 2.04±0.41 2.36±0.55

对照组 3.11±0.67 2.60±0.51 2.42±0.47 2.85±0.52

F F组间=8.583、F时间=13.255、F交互=4.869

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

IgM/(g·L−1) 观察组 1.53±0.49 0.88±0.21 0.82±0.23 0.97±0.31

对照组 1.60±0.54 1.21±0.38 1.10±0.35 1.48±0.47

F F组间=11.659、F时间=18.436、F交互=7.231

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001
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表2 2组细胞免疫指标水平比较(n=30)

Table 2 Comparison of cellular immune indexes between the 2 groups (n=30)

指标 组别 输血前 输血后24 h 输血后3 d 输血后10 d

CD3+/% 观察组 69.53±6.59 52.39±5.44 50.46±5.26 57.26±5.54

对照组 68.74±6.43 61.36±6.10 59.25±5.73 65.43±5.68

F F组间=7.642、F时间=11.146、F交互=6.343

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

CD4+/% 观察组 38.57±4.29 30.58±3.75 28.11±3.23 33.52±3.84

对照组 39.26±4.40 36.12±4.03 34.15±3.69 37.43±4.11

F F组间=11.507、F时间=13.265、F交互=7.423

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

CD8+/% 观察组 27.65±3.87 21.16±3.16 20.53±2.85 24.16±3.15

对照组 27.26±3.69 24.21±3.32 23.05±3.28 26.11±3.50

F F组间=7.586、F时间=11.245、F交互=6.358

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

表3 2组炎症因子水平比较(n=30)

Table 3 Comparison of the levels of inflammatory factors between the 2 groups (n=30)

指标 组别 输血前 输血后24 h 输血后3 d 输血后10 d

IL-2/(pg·mL−1) 观察组 70.34±5.52 53.39±4.76 50.43±4.58 59.43±5.12

对照组 71.11±5.64 62.33±5.22 60.14±5.72 67.54±5.35

F F组间=10.212、F时间=14.441、F交互=6.053

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

IL-4/(pg·mL−1) 观察组 31.26±4.23 36.22±3.86 38.16±4.19 32.42±4.02

对照组 30.63±4.45 31.52±4.13 35.13±4.05 30.23±4.11

F F组间=8.365、F时间=12.542、F交互=5.556

P P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

表4 2组不良反应发生情况比较(n=30)

Table 4 Comparison of adverse reactions between the 2 groups (n=30)

组别 发热/[例(%)] 过敏/[例(%)] 总发生率/%

观察组 3 (10.00) 1 (3.33) 13.33

对照组 2 (6.67) 0 (0.00) 6.67

χ2 —

P 0.671

—为Fisher精确概率。

— Fisher’s exact probability.
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3  讨论

输血是临床上医生开展手术常用的一种治疗方

法，有效的输血可在短时间内改善患者血氧及血红

蛋白含量，在挽救患者生命方面有重要意义[6]。但

输血存在一定风险，不规范输血不仅会对患者病

情产生较大影响，严重者甚至会威胁患者生命。

目前临床上R h血型输血的不良反应逐渐增多，这

主要是由于Rh血型有2个基因位点，分别是RhD和

RhE，前者抗原性较强研究较多，故RhE容易被忽

视[7]。此外在献血过程中往往只是检测ABO型，对

R hE血型检测较少，相关研究 [8]显示：E抗原会使

受血者出现溶血或新生儿溶血症，故在输血前检

测E抗原也同样重要。

IgG、IgA、IgM是参与体液免疫的重要物质。

Ig G是最重要抗体，有较好的抗感染作用，可促进

巨噬细胞的吞噬作用，中和机体毒素；Ig A是防止

病原体入侵人体的第一道防线； Ig M 是由抗原通

过刺激体液免疫最先产生的免疫球蛋白，在机体

早期防御过程中发挥重要作用 [ 9 - 1 0 ]。本研究结果

显示：观察组 Ig G、 Ig A、 Ig M水平明显低于对照

组，2组Ig G、Ig A、Ig M水平变化趋势差异有统计

学意义，提示输血会对患者的体液免疫产生一定

影响，尤其是输入不同类型R h血型E抗原对体液

免疫影响更大。本研究结果显示：观察组CD3 +、

C D 4 +、 C D 8 +水 平 明 显 低 于 对 照 组 ， 2 组 C D 3 +、

CD4+、CD8+水平变化趋势差异有统计学意义，提

示输入不同类型R h血型E抗原对细胞免疫影响更

大。分析其原因如下：CD3+为T淋巴细胞的总量，

其水平的下降表示细胞免疫功能总体水平下降，

CD4+和CD8+是T淋巴细胞亚群中较为重要的2个亚

群，CD4 +水平的降低表示机体淋巴因子的减少，

CD8 +水平降低表示细胞免疫受到抑制 [11-12]。而输

血后，机体自身免疫力会迅速增强，而由于机体

抗E的免疫原性小于抗D，因此抗E的滴度会随时间

的延长而降低，从而使机体免疫功能降低 [13]。此

外，本研究中，观察组IL -2、IL -4水平明显低于对

照组(P<0.05)，2组IL -2、IL -4水平变化趋势差异有

统计学意义。分析其原因如下：IL -2可促进T细胞

的生长分化，输血则会使得患者血清中的IL -2含量

减少，从而使患者出现免疫抑制；而输入的血对

于患者自身而言属于一种外来异物，尤其是对阴

性患者输入阳性的血液，这会进一步使IL -2水平降

低[14]。IL -4是由Th2分泌合成，主要通过降低单核

细胞的数量以抑制促炎症因子的释放，进而发挥

其抗炎作用，当其水平过高时就会使机体出现免

疫抑制[15-16]。本研究结果显示：尽管输入异型的血

会对患者的免疫系统产生一定的影响，但2组患者

不良反应的总发生率相当，因此说明输入异型血

不会使患者出现较严重的不良反应。

综上所述，给予E抗原为阴性患者输入Rh血型

E抗原阳性血，会对患者的体液免疫和细胞免疫产

生较大影响，改变炎症因子水平，但无明显不良

反应，因此在临床上要尽量选择同类型Rh血型E抗

原进行输血，以免干扰患者免疫调节。
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