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Duffy 血型专刊 

（翻译，编辑：艾丽萍） 

 

1.《北京地区献血人群 Duffy 血型表型筛查及稀有血型库的

建立》 

作者：张燕华，车进，李美霖，麻静敏，李天君，张文学，郭崇健，宋艳，张德强 

来源：中国输血杂志 2015 年 10 月第 28 卷第 10 期 

摘要：目的 调查 Duffy 血型表型在北京地区的分布频率，将筛选出的稀有血型红细胞甘油化冷冻保存，

并建立稀有血型献血者档案资料，解决 Duffy 稀有血型患者输血难题。方法 收集北京地区无血源关系

健康汉族献血者的血液标本 1752 份，少数民族献血者标本 274 份，外籍献血者标本 137 份，利用微

柱凝胶法鉴定 Duffy 血型表型，PCR-SSP 检测 Duffy 血型基因，并随机选择 17 例做 Duffy 血型基因编

码区域序列测定，以检测表现型与基因型符合性。结果 1752 名汉族献血者，274 名少数民族献血者，

137 名外籍献血者的 Duffy 血型各表型分布分别为：Fy(a+b－)表型 1530 例(87.33%)、227 例(82.85%)、

83 例(60.58%)，Fy(a+b+)表型 213 例(12.16%)、42 例(15.33%)、32 例(23.36%)，Fy(a－b+)表型 9

例(0.51%)、5 例(1.82%)、20 例(14.60%)，Fy(a－b－)表型 0、0、2 例(1.46%)。FYA 基因频率分别

为 93.41、90.51、72.26，FYB 基因频率分别为 6.59、9.49、26.28，FY 基因频率 0、0、1.46。汉族

与少数民族献血者，中国与外籍献血者表型频率比较，差异均具有统计学意义(P＜0.05)。17 例 FY 基

因编码序列部分测序结果除 2 例 Fy(a－b－)由于存在 FYB 基因外，其余标本与血清学、PCR-SSP 法

均符合。FYA 与 FYB 基因的不同在于 FY 基因编码区域第 131 位核苷酸碱基为 A 或 G。结论 北京地

区汉族献血者 Fya 阴性表型频率与国内报道相似，而少数民族及外籍献血者较高，在北京地区建立 Fya

阴性稀有血型供者库，以便解决稀有血型患者紧急输血问题，对提高输血安全具有重要意义。 

关键词：Duffy 血型；PCR-SSP；基因频率；稀有血型库；北京献血人群 

红细胞血型抗原在人群中的分布具有复杂性和多态性。Duffy 血型系统是较为重要的血型系统之

一，与临床输血及母婴血型不合引起的新生儿溶血病相关。在大多数国家，通常把缺乏高频抗原的献

血者看作是稀有血型献血者，也就是说这些献血者只占总人口的 1/1000 或者更少。中国人群中 Fya 阴

性属于稀有血型。抗-Fya 与抗-Fyb 均能引起速发型或迟发型溶血性输血反应，虽然大多数只是轻微反

应，但一些急性反应仍是致命的，一旦 Duffy 抗体出现时，必须选择抗原阴性血液。目前，我国大部分

血站未建立 Fya 阴性稀有血型供者库。为此，我们对北京地区献血人群 Duffy 血型抗原频率进行了调

查，并建立稀有血型供者库，现报道如下。 
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1 材料与方法 

1.1 研究对象 随机抽取 2014 年 7 月－2015 年 3 月，北京市街头采集的无血缘关系健康献血者标本，

共 2163 份，其中汉族 1752 份，少数民族 274 份，包括回族、满族、蒙古族、维吾尔族、苗族、朝鲜

族、壮族、土家族、哈萨克、彝族、羌族等 11 个民族献血者标本；外籍献血者 137 份，包括韩国、新

加坡、韩国、孟加拉国、俄罗斯、印度、德国、苏丹、瑞士、印度尼西亚、加拿大、澳大利亚、柬埔

寨、泰国、菲律宾、澳大利亚等 16 个国家的献血者标本。年龄均为 18－55 周岁。 

1.2 试试剂和仪器 抗-Fya、抗-Fyb 试剂(Sanquin，批号分别为 8000194891、8000183093)；Liss/Cooms

卡(达亚美，批号：50531.87.07)；ID-Diluent2(达亚美，批号：05761.60.20)；抗-D、抗-C、抗-c、抗

-E、抗-e(上海血液生物医药有限公司，批号分别为：20131212、20143002、20133103、20143202、

20143301)；血液基因组 DNA 提取试剂盒(天根，批号 LOTN2506)；Duffy 血型系统基因分型试剂盒(天

津秀鹏，批号：140418001)；TaqDNAPolymerase(PＲOMEGA 批号：21010105)；抗-A、抗-B 血型

定型试剂，人 ABO 反定型用试剂红细胞(上海血液生物，批号分别为 20130509、20145345，)。37℃

卡式孵育箱(达亚美)；卡式离心机(达亚美)；KA-2200 型血型血清学专用离心机(日本 KUBOTA)；9700

型 PCR 扩增仪(美国 ABI)；1－14 型高速离心机( SIGMA) ；VDRTEX-5 型旋涡混匀器( 其林贝尔) ；

JY300C 型电泳仪、JY-SP3 型电泳槽、JYO2S 型紫外分析仪( 北京君意东方) 

1.3 Duffy 血型表现型鉴定 取献血者红细胞用生理盐水洗涤 3 次，用 ID-Diluent2 液配制成 1%红细胞

悬液。使用 IgG 型抗-Fya、抗-Fyb 稀有血清采用卡式微柱凝胶抗球蛋白法，进行 Duffy 血型表现型鉴

定，并使用 PCＲ-SSP 法检测其基因型，进一步确认表现型与基因型的符合性。 

1.4 Duffy 血型基因分型 使用人类红细胞 MNS、Duffy、Kell、Dombrock、Diego、Kidd、Scianna、

Colton 和 Lutheran 血型系统基因分型试剂盒，采用聚合酶链反应－序列特异性引物法(PCＲ-SSP)技

术进行基因分型。PCR 扩增条件 96℃/2min，1 个循环；96℃/20s，68℃/60s，5 个循环；96℃/20s，

65℃/45s，72℃/30s，10 个循环；96℃/20s，62℃/45s，72℃/30s，15 个循环；72℃延长 3min，降

温至 4℃完成扩增。按照引物孔位图的顺序，将每个 PCR 反应产物(5－10μL)转移到 2.5%琼脂糖凝胶

孔中。140－150V 电泳 15－20min，内参带和阳性带清晰分开即可停止电泳。紫外光下观察结果并拍

摄成像。产物长度：167bp，内参长度：1009bp。以 1000bpDNALadder 为相对分子质量标准。内参

带和预计大小的特异性扩增带同时出现，判断为阳性，证明含有该基因。只有内参带而无特异性扩增

带，判断为阴性，无特异性基因。内参带和特异性扩增带均没有出现，则试验失败，需要重新检测。 

1.5 Duffy 血型基因测序 在 50μLdNTP-Buffer 工作液中加入 Taq 酶(5units/μL)0.5μL，再加入标本

DNA5μL，混匀。50μL 上述混合液中再加入 20μmol/L 扩增引物 1μL。每孔再加入 15－20μL 石蜡

油，盖好反应管。按以下循环参数进行 PCR 扩增：96℃/2min，1 个循环；96℃20s/68℃60s，5 个循
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环；96℃20s/64℃50s/72℃1.5min，10 个循环；96℃20s/61℃50s/72℃1.5min，25 个循环；72℃5min，

1 个循环。将引物板放入已经设置好参数的 PCR 仪内，并启动 PCR 程序，直到循环结束。按照一定

的顺序，将每个 PCR 反应产物转移到已经准备好的 1%琼脂糖凝胶孔中，140－150V 电泳 15－20min。

观察条带的特异性扩增效果。PCR 产物纯化，在每个反应孔中加入 ExoSAP-IT3uL(ExonucleaseⅠ

andShrimpAlkalinePhosphatase 的混合溶液)，以去除 PCR 引物和底物 dNTPs。低速离心混合溶液后，

运行以下热循环程序：37℃30min，80℃15min，降温至 4℃。纯化的 PCR 产物用作测序反应 DNA 模

板，并将测序结果与 NCBI 基因序列进行比对。PCＲ扩增引物和测序引物序列见表 1。 

 

1.6 Fya 阴性献血者标本 ABO 及Ｒh 表现型分型 使用盐水试管法进行 ABO、Ｒh 表现型分型。 

1.7 统计学分析 使用 SPSS13.0 统计软件，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 Duffy 血型表现型鉴定结果见表 2。 
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2.2 Duffy 血型基因分型结果分析 图 1 中 1－4 号标本表现型分别为：Fy(a+b－)、Fy(a+b+)、Fy(a－

b+)和 Fy(a－b－)，其 Duffy 基因分型结果分别为：FYA/FYA、FYA/FYB、FYB/FYB 和 FYB/FYB；除

2 例 Fy(a－b－)表现型检测出 FYB/FYB 基因型外，其他标本的表现型与基因型均符合。 

2.3 Duffy 基因扩增产物直接测序结果 选择 Fy(a+b－)、Fy(a+b+)、Fy(a－b+)表现型各 5 份，及 Fy(a

－b－)2 份 DNA 标本，做 FY 基因编码区域序列分析，测序结果与 PCR-SSP 相吻合。图 2 显示 1－4

号标本表现型分别为 Fy(a+b－)、Fy(a+b+)、Fy(a－b+)和 Fy(a－b－)，其 FY 基因编码区域第 131 位

核苷酸碱基分别为纯合子 G、A/G、纯合子 A 和纯合子 A。 

 

 

2.4 Fya 阴性献血者 ABO 及Ｒh 表现型分布情况见表 3。 
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3 讨论 

Duffy 血型系统是人类红细胞血型中发现早且较为重要的血型系统之一。Duffy 血型系统共有 6 种

抗原。其中，最重要的是 Fya 与 Fyb 抗原。Fya 和 Fyb 是 1 对等位基因的产物，其表现型分为 Fy(a+b

－)、Fy(a－b+)、Fy(a+b+)，Fy(a－b－)。由于人种、地域、民族的不同，Duffy 血型抗原的多态性存

在很大差别。黄种人 90%以上为 Fya 阳性。北京地区汉族与少数民族献血者，中国与外籍献血者 Fya

和 Fyb 的基因频率比较均具有统计学意义(表 2)，Fy(a－b+)比例在北京汉族少数民族献血者，以及外

籍献血者中存在较大差别，提示在少数民族献血者及外籍献血者中检出 Fya 阴性的比例较高。2 例 Fy(a

－b－)表现型献血者均来自于非洲国家，该表现型在美洲黑人和非洲黑人中较为常见，而其他人种中非

常罕见。但国内曾见黔江土家族、内蒙古满族有该表现型的报道。北京地区汉族献血者 FYA 基因频率

与河北汉族 93.61%相近，但低于洛阳地区 95.27%。本研究结果共筛选出 4 种表现型，3 种基因型。

Duffy 基因分型及测序结果显示，2 例 Fy(a－b－)基因型为 FYB/FYB，进一步测序结果为 131 氨基酸

纯合子 A，其表现型与基因型不一致，在美洲黑人和非洲黑人与欧洲人相比，FY 沉默基因的频率要高

得多，FY 沉默基因同时伴有 FYB 基因，但 FY 基因启动子中决定红细胞特异性的转录子 GATA-1 结合

位点突变由 TTATCT 转变为 TTACCT，这意味着 Duffy 糖蛋白无法在红细胞上表现，而非红组织中依

然有 Fyb 抗原的存在。王胜蓝等报道仅根据有无 FYA、FYB 基因来推断表现型是不完善的，应同时检

测 FY 基因。 

Duffy 血型系统抗原除了与输血相关以外，还与临床某些疾病密切相关，作为 1 种趋化因子受体，

在疟疾，肿瘤、炎症调节、肿瘤生长、浸润与转移和孕妇先兆子痫等发挥着重要作用。抗-Fya 大多数

是由于输血产生的，也有可能由于怀孕刺激而引起的。抗-Fya 非常罕见。虽然 Fya 抗体可单独产生，

但大多数情况常常伴随其他抗体，国内曾有报道抗-Fya 单独产生，或合并Ｒh 血型抗体而引起的交叉

配血不合及新生儿溶血病。抗-Fya 可引起急性及迟缓性的溶血性输血反应。我们共筛选出 Fya 阴性稀
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有血型献血者共 34 例，其中 A 型 14 例，B 型 8 例，O 型 10 例，AB 型 2 例，共分出 7 种Ｒh 表现型

(表 3)，其中 dccee 型 A 型献血者 5 例，B 型献血者 1 例，O 型献血者 2 例。Fya 阴性合并Ｒh 阴性献

血者在中国人群中更为罕见，此 8 名献血者均为外籍献血者，血液更加宝贵。Fya 抗原阴性在我国属

于稀有血型。这些稀有血型人群大多是在输血治疗或母婴血型不合引起的新生儿溶血病中被发现的。

目前，稀有血型患者的输血可从 3 种途径加以解决：自身输血、亲属互助献血、稀有血型库。自身输

血：可以在最大的程度上降低输血反应的发生和经血传播疾病的风险。但由于抢救危重患者需要大量

的血液及我国独生子女人群越来越多，自体备血及亲属互助献血实际上非常不足。在这种情况下只可

以选择稀有血型库。北京市是 1 个国际化的大都市，人员结构复杂，外籍人员较多，作为医疗服务中

心，出现稀有血型紧急输血及检出稀有血型几率较大。因此，我们将部分 Fya 阴性的血液加甘油后于

－65℃以下冻存，并建立了 Fya 阴性献血者资料库，以解决稀有血型患者紧急输血。稀有血型筛查的

意义已被世界各国的输血工作者所认识，欧美等发达国际已在上世纪 80 年对代后期建立了相关的筛选

项目，足见稀有血型筛查工作非常有意义。 

 

2.《深圳献血人群Duffy血型基因多态性的研究》 

作者：苏宇清，陈晓明，梁延连，张印则，周丹，李大成 

来源：中国输血杂志2013年4月第26卷第4期 

摘要：目的 建立 Duffy 血型的分子生物学检测方法，研究深圳献血人群 Duffy 血型基因多态性。方法

在 2011 年 8-11 月本中心 900 名无血源关系献血者标本中，用卡式微柱凝胶抗球蛋白方法鉴定 Duffy

血型表现型，建立 Duffy 血型的基因分型方法 PCR-SSP 法及 PCR 产物直接测序法，对 900 例标本

DNA 进行 PCR-SSP 法检测，其中 50 例做 Duffy 血型基因编码区域序列测定。结果 血清学结果为

Fy(a+b-)855 例，Fy(a+b+)43 例，Fy(a-b+)2 例，Fy(a-b-)0 例。900 例 Duffy 血型 PCR-SSP 法基因分

型结果与血清学表现型完全一致。50 例 FY 基因编码序列部分测序结果与血清学、PCR-SSP 法吻合，

表现型 FY(a+b-)标本测序结果可见 FY 基因第 2 外显子第 125 位核苷酸碱基为纯合子 G；表现型

FY(a-b+)标本测序结果为第 125 位核苷酸碱基为纯合子 A。结论 Duffy 血型 PCR-SSP 基因分型方法

及 PCR 产物直接测序法可以正确地鉴定 Duffy 基因型，适用于 Duffy 血型基因多态性的研究。深圳地

区 Fya 的基因频率为 0.9739，Fyb 的基因频率为 0.0261。讨论 做 FY 基因编码区域部分序列测定，

结果也与 PCR-SSP 基因分型、血清学结果吻合，进一步明确了 Fya 和 Fyb 抗原表达的分子基础是 FY

基因第2外显子125位上碱基G＞A的置换，使得第42位的氨基酸由苷氨酸(Gly)改变为天冬氨酸(Asp)，

国内外有报道使用聚合酶链反应-限制性酶切片断长度多态性方法检测 Duffy 基因型并应用于 Duffy 血

型多态性研究及 HDN 产前诊断，我们报导的 Duffy 血型基因测序技术，结果更为准确，适用于 Duffy

血型基因的多态性的分析研究。本研究所建立的 FY 血型基因分型技术，特别是 DNA 基因直接测序技
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术，将为 Duffy 血型的分子生物学研究提供了更精准的技术平台，对临床输血、疾病诊断、治疗及预防

有重要的意义。 

 

3.《北京地区汉族人群 Duffy 血型表型筛查及意义》 

作者：张燕华，车进，陈兰兰，李凤，李美霖，麻静敏，刘超 

来源：山西医药杂志 2015 年 12 月第 44 卷第 24 期 

摘要：人类红细胞血型系统具有多态性和复杂性，其中 Duffy 血型系统是较重要的血型系统之一。Duffy

血型不仅与输血安全及母婴血型不合引起的新生儿溶血病相关，Duffy 抗原作为趋化因子还在人类疟疾

疟原虫受体、炎症、肿瘤、移植排斥等方面发挥着重要作用。据有关报道，Duffy 血型抗原在不同人群

频率差异很大，有明显种族差异性。黄种人 90%以上为 Fya+，白种人 80%以上为 Fya+，而非洲人 Fy

（a-b-）却高达 95%以上，在溶血性输血反应、新生儿溶血病，以及临床疾病相关性方面有着重要的

临床意义。Fya-在我国属于稀有血型，为了缓解稀有血型输血难题，我们对北京地区汉族人群 Duffy

血型表型频率进行了筛查，进一步将筛查出的 Fya 抗原阴性血液加甘油冷冻保存，以解决稀有血型输

血难题。 

 

在大多数国家，通常把缺乏高频抗原的献血者看作是稀有血型献血者。其抗体可以单独产生或伴

随着 Rh 血型抗体同时产生。当这些稀有血型患者需要输血时找不到相合的血液，往往造成输血治疗的

延误或无血可输的局面，严重情况下还会危及患者生命。目前，稀有血型患者的输血可以从 3 种途径

加以解决：自身输血、亲属互助献血、稀有血型库。自身输血：可以在最大的程度上降低输血反应的

发生和经血传播疾病的风险。但自身输血需要术前备血，因此较多应用于择期手术或估计失血量较少

的患者，对于紧急手术或估计失血量较大的患者不适用。亲属互助献血：依血型遗传性，再其亲属中

找到同型相合血液概率不低于 25%。稀有血型库：由于抢救危重患者需要大量的血液及我国独生子女

人群越来越多，自体备血及亲属互助献血实际上非常不足。在这种情况下只可以选择稀有血型库。 

近几年来，在北京各大医院临床输血中的交叉配血及抗体筛选实验中，出现抗-Fya 抗体的报道屡
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见不显，并且曾有报道抗-Fya 引起新生儿溶血病的案例。而大部分的抗-Fya 大多数是由输血而产生的，

少部分可能是由怀孕刺激而引起的，天然产生的抗体非常罕见。一回顾性资料调查结果显示，226 例不

规则抗体出现的频率由高到低依次为：Rh171 例（抗－E＞抗－D＞抗－c＞抗－e），H15 例，MNSs14

例，Lewis12 例，Kidd7 例，P4 例，Diegio2 例，Duffy1 例。这些资料显示建设一个有使用价值的稀

有血型库，有必要围绕着上述不规则抗体存在的血型系统开展稀有血型的调查和资料的收集。 

本研究主要在北京地区健康献血者中进行 Duffy 血型表现型筛查，了解 Duffy 血型在北京地区献血

人群中的表型分布频率，并将 Fya 抗原阴性的血液进行红细胞甘油化处理，于－65℃以下保存 10 年。

在紧急情况下，需要使用该血液时，将该红细胞进行去甘油化处理。在本研究过程中，我们建立完善

的 Fya 抗原阴性稀有血型献血者档案资料，并对其进行稀有血型的告知及宣传，招募其加入稀有血型

志愿者队伍。本研究对于解决稀有血型患者的输血难题具有重大意义。 

 

4.《PCR-SSP法检测华南地区汉族人群Duffy血型的基因分型研

究》 

作者：武大林，兰炯采，丁红，曹琼，毛伟等 

来源：临床输血与检验,2000(4)：15-16 

摘要：目的 填补Duffy血型基因型分布在国内的空白。方法 采用分了生物学技术(PCR-SSP)进行DNA

水平的检测。结果 华南地区汉族人群Duffy基因型的基因频率分别为Fya=0.95，Fyb=0.05；检出2例

Fy(a-b-)个体。结论 PCR-SSP法检测Duffy基因型准确且成本降低；进一步的调查对Fy基因可望有新的

认识。讨论 抗Fya和抗Fyb都能造成溶血性输血反应，严重者可死亡。中国人虽大多为Fy（+），但产生

抗Fyb的可能性不容忽视，因为其抗原不合的机会约为0.117。采用DNA技术对Duffy基因型分型，一是

从技术上或成本上均得到改善，即技术上利用分子生物学先进手段，直接从基因水平检测血型，试剂

成本低且易于购到，进口抗血清价格昂贵且不宜购到。二是标本不受新鲜或陈旧样品限制，抽提DNA

后可长期保存、复查。三是结果易于判定，也便于各实验室质量控制及互相比较。 
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5.《四川省汉族人群Duffy血型基因分型研究》 

作者：蒿广德，刘敏，齐文玲，蒲丽蓉，赵素蓉，刘铁梅 

来源：中国实验诊断学2012年7月第16卷第7期 

摘要：目的 研究四川地区 Duffy 血型基因型分布,为建立红细胞库奠定基础。方法 对 150 名汉族

健康献血者采用 PCR-SSP 方法进行 Duffy 血型系统进行基因分型检测。结果 四川地区汉族人群 Duffy

基因分型检测结果，Fya 基因频率为：0.929.Fyb：0.071；检出 3 例 Fy(a-b-)个体。结论 PCR-SSP

法检测 Duffy 血型简单、快捷、准确，为建立红细胞库奠定了基础。讨论 Duffy 血型在临床上意义最大

的当属 Fya 和 Fyb 抗原，人血清中抗-Fya 比较常见，而抗-Fyb 比较少见。抗-Fya 和抗-Fyb 都能引起

溶血性反应，严重者可导致死亡。因为血型抗原不合的机率存在，而绝大多数的中国人都带有 Fya 抗

原，产生抗－Fyb 的可能性不容忽视。分子生物学技术应用日益广泛，直接从基因水平检测 Duffy 血型，

试验结果明确，简单易行。Duffy 血型基因分布和献血者资料是建立当地红细胞库不可缺少的。 

 

 

6.《上海地区稀有血型Duffy系统Fya阴性献血者筛查和临床

应用》 

作者：张雄民，王晨，刘曦，刘青宁，沈行峰 

来源：中国输血杂志2010年4月第23卷第4期 

摘要：目的 了解上海地区献血者中 Fya 阴性的红细胞表型情况，以解决临床 Fya 抗原阴性患者急救用

血的问题。方法 利用间接抗球蛋白试验从上海地区献血者中筛查稀有血型 Duffy 系统 Fya 抗原阴性献

血者；用盐水和抗球蛋白法对 1 名白种人疑难输血患者的血清做抗体筛选和鉴定，并使用乙醚放散结

合抗球蛋白方法检测放散液中抗体，同时对其 Duffy 血型进行检测。配血用盐水、polybrene 和抗球蛋

白介质 3 种方法。结果 从 9479 名献血者中筛查到 Fy(a-)14 例；从该名白种人患者血清中未检出不规

则抗体，直接抗球蛋白试验阳性，红细胞放散液中检出抗-Fya，输注配合型的红细胞后，其血红蛋白

明显升高。结论 上海地区献血者中 Fya 阴性的红细胞表型极低。对于大量输血后临床症状未有改善患

者，如果血清中未能检出红细胞抗体，应考虑检测患者红细胞上可能存在血型同种抗体。讨论 稀有血

型的筛查意义已逐步被世界各国的输血工作者所认识，欧美等发达国家在上世纪 80 年代后期便建立了

相关的筛选项目，足见稀有血型的筛查工作非常有意义。随着与国外交往的日益增多,越来越多的白种

人和/或黑种人会到中国来，尤其像已然国际化的大都市上海，我们除需要继续重视 RhD 血型之外，还

需特别注意 Fya 抗原及其抗体。在白种人中，抗-Fya 是继抗-Rh 和抗-K 之后最常见的 IgG 类不规则抗
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体。白种人中检出 Fya 阴性型的比例约 32%，黑人中的比例为 87%。由于白种人 Fya 阴性红细胞>30%，

因此很容易在其本国或白种人群中找到配合型的血液，但在中国人群中 Fya 阳性红细胞极少见，白种

人来中国的可能因为抗-Fya 给其输血造成很大困难。由此有必要在国内同行间展开合作，抓紧实施稀

有血型的筛查项目。 

 

7.《大连地区汉族人群 Duffy 血型系统基因型分布》 

作者：邵林楠，张树婷，于卫建，曲连杰，刘铭，周世航 

来源：临床血液学杂志 2017 年 30 卷 4 期 

摘要：目的 调查大连地区汉族人群 Duffy 血型系统基因型分布情况。方法 随机抽取 239 名大连地区

无血缘关系健康汉族献血者，使用 TaqMan-MGB 探针 Real-timePCR 技术对其 Duffy 血型系统基因型

分布进行检测。结果 共检出 FY*A/FY*A 基因型 206 例，FY*A/FY*B 基因型 32 例，FY*B/FY*B 基因

型 1 例。其中 FY*A 基因频率为 92.9%，FY*B 基因频率为 7.1%。结论 大连地区汉族人群 Duffy 血型

系统基因型分布符合亚洲人群FY*A/FY*A基因型占据绝对的优势，FY*B/FY*B基因型十分罕见的特点。

与北京、河北、洛阳等地汉族人群进行比较未发现存在统计学差异，但与深圳地区人群间差异有统计

学意义。 

 

8.《Duffy blood group genotypes among 

African-Brazilian communities of the Amazon region》 

作者：PernaSJ, CardosoGL, GuerreiroJF 

来源：GenetMolRes. 2007Mar29；6(1)：166-72 

《拉丁美洲地区非洲巴西人群 Duffy 血型基因分型》 

摘要：在拉丁美洲地区（Trombetas、Pitimandeua、Curiaú和 Mazagão Velho 共四个地区）的非洲巴

西人群中选取 95 例无关血缘样本进行 Duffy 血型基因分型。基因分型采取 PCR-SSP 法检测 FY 基因

的 3 个主要等位基因。正如之前预料，FY*O 是最常见的等位基因，在 Mazagão Velho 中的频率最低，

是 56.4%；在 Pitimandeua 中的频率最高，是 72.2%。FY*O/FY*O 基因型在 Mazagão Velho 中的频

率最低，是 32.3%，在 Curiaú中的频率最高，是 58.8%。本文结果与之前非洲本地人群 Duffy 血型频

率大致一致。 
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9.《河北汉族人群Duffy血型系统抗原频率调查》 

作者：刘敬闪，任静，赵倩，田亚娟，张虹，苏曼，何路军 

来源：中国输血杂志2014年3月第27卷第3期 

摘要：目的 了解河北汉族人群 Duffy 血型系统抗原分布状况，建立河北汉族人群稀有血型抗原初步资

料，解决抗-Fya 等稀有血型抗体患者的用血问题。方法 随机抽取无血缘关系的河北汉族健康人群血样

5mL(EDTA 抗凝)，采用抗球蛋白检测卡法，按照说明书进行献血者 Fya、Fyb 抗原检测，对于检测出

的 Fya 阴性标本，采用 SSP 法进一步确认抗原基因状况。结果 在 1901 份献血者标本中 Fya+b+233

例(12.26%)，Fya+b-1663 例(87.48%)，Fya-b+5 例(0.26%)，未检测出 Fya-b-标本。Fya 基因频率为

0.9361，Fyb 基因频率为 0.0639。经 Hardy-Weinberg 平衡检验，观察值与预期值之间差异无统计学

意义(χ2=1.1232,P>0.05)，河北汉族人群中 Duffy 血型系统抗原分布符合 Hardy-Weinberg 平衡。结论

在河北汉族人群中 Fya 阴性表型分布很低，一旦患者产生抗-Fya，通过随机筛查试验找到相合的供者

非常困难，严重时会危及到患者的生命，因此，实验室有必要建立 Fya 阴性献血者资料库，以便及时

为患者提供合适的血液成分。讨论稀有血型抗原的筛查工作具有重要的意义。有条件的血站实验室应

建立 Fya 阴性献血者资料库，以便及时为患者提供合适的血液成分 

 

10.《南京地区人群 Duffy 血型的基因分型》 

作者：马玲，刘衍春，邵雷，薛敏，张若洋 

来源：江苏医药 2017 年 4 月第 43 卷第 7 期 

摘要：目的 调查南京地区人群中 Duffy 血型的基因分型情况。方法 收集 3000 例南京地区献血者标本，

采用 PCR-序列特异性引物法进行基因分型，对稀有表型进行 Duffy 表型确认。结果 3000 例标本中，

FYA/FYA2726 例，FYA/FYB271 例，FYB/FYB3 例；FYA 和 FYB 基因频率分别为 0.9538 和 0.0462，

符合 Hardy-Weinberg 平衡(P>0.05)；3 例 FYB/FYB 标本经血清学验证，均为稀有表型 Fy(a-b+)。结

论 南京地区人群 Duffy 血型基因分型符合 Hardy-Weinberg 平衡，与国内其他地区人群一致；稀有表

型的确认对建立稀有血型库具有重要意义。讨论 Duffy 血型系统抗体可以导致急性或迟发性溶血性输

血反应，一般反应较温和，但有时也会导致严重的后果。因此由 Duffy 血型系统引起的输血免疫反应不

容忽视，对需要长期反复输血的患者可以考虑 Duffy 血型配合性输注，可有效降低免疫反应的发生。 

 

11.《洛阳地区汉族人群 Duffy 血型基因型分布》 

作者：杨波，吕运来，马红丽，兰炯采 

来源：临床输血与检验 2012 年 1 月第 14 卷第 1 期 
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摘要：目的 调查洛阳地区汉族人群 Duffy 血型的分布情况。方法 收集洛阳本地汉族献血者样本 571

份，应用血清学方法进行 Duffy 血型表型鉴定，使用 PCR-SSP 技术进行基因分型。结果 571 份样本

中，Duffy 血型各种表型分布为：Fy(a+b-)表型 523 例(91.59%)，Fy(a+b+)表型 42 例(7.36%)，Fy(a-b+)

表型 6 例(1.05%)，未发现 Fy(a-b-)表型。基因频率为：Fya(0.9527)，Fyb(0.0473)。结论 洛阳地区汉

族人群 Duffy 血型分布情况与国内其他地区汉族人群相似，与白种人和黑种人有明显的差别。 

 

12.《广西壮族人群 Duffy 血型基因多态性研究》 

作者：莫秋红，申卫东，周先果，刘金莲，周燕，吴国光 

来源：中国输血杂志 2016 年 7 月第 29 卷第 7 期 

摘要：目的 研究广西地区壮族人群 Duffy 红细胞血型基因的多态性。方法 采用 PCR-SSP 方法对 1025

名广西 9 个不同地区壮族 Duffy 红细胞血型系统 Fya 和 Fyb 血型抗原的基因分型研究。结果 1025 名

广西地区壮族人的 Duffy 血型 Fy(a+b-)949 例(92.59%)，Fy(a+b+)76 例(7.41%)，Fy(a-b+)0 例，基因

频率为 FYA=0.9629，FYB=0.0371。结论 获得了广西壮族人群 Duffy 血型 FYA/FYB 基因频率，丰富

了本地稀有血型数据库，为临床输注配合性血液提供了宝贵资料。 

 

13.《Molecular analysis of Duffy,Yt and Colton blood 

groups inTaiwanese,Filipinos and Thais》 

作者：PengCT, TsaiCH, LeeHH, LinCL, WangNM, ChangJG 

来源：KaohsiungJMedSci. 2000Feb；16(2)：63-7 

《台湾、菲律宾、泰国人群中Duffy、Yt 和 Colton血型分

子生物学分析》 

摘要：使用PCR-RELP方法检测台湾、菲律宾、泰国人群中Duffy、Yt 和 Colton血型。其中200例台湾

人，115例菲律宾人，105例泰国人。在200例台湾人中，180例（90%）是Fya纯合子，18例（9%）是

Fya和Fyb杂合子，2例（1%）是Fyb纯合子。在菲律宾人群中，98例（85.2%）是Fya纯合子，16例（14%）

是Fya和Fyb杂合子，1例（0.8%）是Fyb纯合子。在泰国人群中，87例（82.9%）是Fya纯合子，18例

（17.1%）是Fya和Fyb杂合子，没有发现Fyb纯合子。基因分型结果与血清学结果一致。 
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14.《成都地区献血人群Kell等9个血型系统抗原基因分型研

究》 

作者：洪缨，巩天祥，周昌华，王乃红，杨群身，王欢 

来源：中国输血杂志 2012 年 8 月第 25 卷第 8 期 

摘要：目的 了解成都地区献血人群 Kell 等血型系统抗原基因的多态性分布。方法 采用 PCR-SSP 方

法对 332 名成都地区汉族献血者的 Kell(KEL)、MNS(NMS)、Diego(DI)、Scianna(SC)、Dombrock(DO)、

Colton(CO)、Duffy(FY)、Lutheran(LU)、Kidd(JK)等 9 个血型系统的 22 个抗原基因分型。结果 成都

地区汉族献血者 Kell、Kidd、Duffy 等血型系统抗原基因频率：KEL 为 K=0.0000、k=1.0000；MNS 为

m=0.5752、n=0.4246、S=0.0376、s=0.9622，单体型 MS=0.0283、Ms=0.5469、NS=0.0093、Ns=0.4153；

DI 为 Dia=0.0407、Dib=0.9593；SC 为 Sc1=1.0000、Sc2=0.0000；DO 为 Doa=0.0663、Dob=0.9337；

CO 为 Coa=1.0000、Cob=0.0000；FY 为 Fya=0.9518、Fyb=0.0482；LU 为 Lua=0.0000、Lub=1.0000，

Aua=0.8931、Aub=0.1069；JK 为 Jka=0.4428、Jkb=0.5572。结论 成都地区汉族献血人群中 MNS、

DI、DO、FY、LU 和 JK 基因频率分布具有多态性，KEL、SC 和 CO 基因频率呈单态性分布。。 

 

15.《山西地区汉族人群 Kell 等 3 个稀有血型系统多态性研

究》 

作者：侯霞，周永安，李超，刘志鹏，闫宏 

来源：中国优生与遗传杂志 2017 年第 25 卷第 10 期 

摘要：目的 了解山西地区汉族人群 Kell、Kidd 和 Duffy3 个稀有血型系统抗原基因分布情况。方法 收

集 150 例山西地区健康汉族献血者血液，用 PCR-SSP 法检测 Kell、Kidd 和 Duffy 血型系统的抗原基

因。结果 山西地区汉族人群 Kell、Kidd 和 Duffy3 个血型系统基因频率分别为：Jsb1910=0.47，

Jsb2019=0.53，Jka=0.5467，Jkb=0.4533，Fya=0.8033，Fyb=0.1967。该地区汉族人群有 3 个罕见

的稀有血型系统基因型，即 Jsb1910-2019-、Jka-b-和 Fya-b-，150 例标本中未检出。该地区汉族人群

Kell、Kidd 和 Duffy 稀有血型系统基因分型的观察值与期望值符合 Hardy-Weinberg 平衡定律。结论 本

研究显示，山西地区汉族人群 Kidd 系统的 Jka 和 Jkb 及 Duffy 系统的 Fya 和 Fyb 基因频率分布与其他

地区有差别，即存在地区差异。讨论 随着输血技术的日益成熟，输血已成为临床抢救和治疗过程中一

个重要手段，在挽救生命等方面发挥着重要的作用。目前稀有血型患者血液输注仍是一个问题，其中

主要的原因有两个：一是难以找到血量足够且血型相合的血液，二是不能有效控制稀有血型抗原不合

引起的溶血输血反应。以往主要采用血清学方法对稀有血型进行检测，但是由于抗血清来源不足且费
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用较高，所以稀有血型相关研究受到极大限制，后来随着分子生物学方法的应用，稀有血型相关研究

得到了前所未有的发展。 

 

16.《内蒙古自治区满族 Duffy 血型分布》 

作者：翟晓萍，王广结，王钢，张俊玲，尚锦青 

来源：中国输血杂志 2000 年第 13 卷第 2 期 

 

 

17.《云南傣族人群红细胞 Rh、Duffy 血型抗原多态性调查》 

作者：陈婉璐，张婵，李琦，程瑜静，唐慧 

来源：临床输血与检验 2017 年 10 月第 19 卷第 5 期 

摘要：目的 调查云南傣族人群的Rh、Duffy血型系统抗原表现型的分布及抗原频率，为云南傣族血型

分布的多态性及防治Rh、Duffy血型系统引起的溶血症提供科学依据。方法 采集云南省境内3代内无血

缘的傣族人群200例（男女各100例）、汉族对照组100例（男女各50例）为无关人群，采集血样3ml

（EDTA抗凝），采用微柱凝胶法检测Rh、Duffy及抗体筛选，Duffy血型系统基因分型检测采用PCR-SSP

法，对比分析两人群间的差异。结果 200例傣族人群中RhD阳性率为98.5%，RhD阴性率为1.5%，100

例汉族人群100例（男女各50例）中RhD阳性率99.0%，RhD阴性率1.0%。Duffy基因分型检测结果：

傣族200份样本中，Duffy血型各种表型分布为：Fy（a+b-）表型187例（93.5%），Fy（a+b+）表型

12例（6.0%），Fy（a-b+）表型1例（0.5%），未发现Fy（a-b-）表型。基因频率为：Fya（0.965），

Fyb（0.035）；汉族100份样本中，Duffy血型各种表型分布为：Fy（a+b-）表型92例（92.0%），Fy

（a+b+）表型5例（5.0%），Fy（a-b+）表型3例（3.0%），未发现Fy（a-b-）表型。基因频率为：

Fya（0.945），Fyb（0.055）。傣族人群抗体筛选阳性率为1.5%，均为同种抗体，其中2例E抗体。结

论 云南傣族人群的Duffy血型系统抗原分布状况及抗原分布特征与当地汉族人群基本相符，但也有本民

族的自身特点，傣族族人群的RhD阴性率和不规则抗体检出率比当地汉族人群的不规则抗体检出率高，
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差异有统计学意义（P<0.05）。讨论研究血型系统抗原表型分布，掌握血型抗原的基因分型，为无偿

献血工作、为该民族群体稀有血型库的建立、组织配型和免疫性输血反应的预防提供科学数据，确保

输血安全，也为遗传学研究、血缘判定提供便利。 

 

18.《新疆北疆地区维吾尔族人群 Duffy 血型分布及基因频

率调查》 

作者：古力巴哈提，田雪梅，邱芬，阿斯木古丽，迪娜尔，施丽，库丽曼 

来源：临床输血与检验 2017 年 10 月第 19 卷第 5 期 

摘要：目的 了解新疆北疆地区维吾尔族人群 Duffy 血型表型的多态性，建立维吾尔族人群稀有血型抗

原的资料，为临床科学、安全输血和预防新生儿溶血病提供参考依据。方法 随机抽取新疆北疆地区维

吾尔族人群的无关个体 894 例，采用卡式微柱凝胶抗球蛋白法，进行 Fya、Fyb 抗原检测。结果 在 894

份标本中，Fy（a+b+）328 例（36.69%），Fy（a+b-）494 例（55.26%），Fy（a-b+）72 例（8.05%），

未检测出 Fy（a-b-）标本。Fya 基因频率为 0.7360，Fyb 基因频率为 0.2640。经 HardyWeinberg 平

衡检验，维吾尔族人群中 Duffy 血型系统抗原分布符合 Hardy-Weinberg 平衡。结论 新疆北疆地区维

吾尔族人群 Duffy 血型系统抗原分布具有本民族独特的特征。讨论综上所述，新疆北疆地区维吾尔族人

群 Duffy 血型表型及基因分布，具有本民族独特的特点。本次研究结果也为制定维吾尔族人群的输血策

略及方法提供理论依据，以进一步保证临床输血安全。 

 

19.《西藏藏族人群多个红细胞血型系统基因多态性研究》 

作者：张嵘，田力，李晓娟，姚志强，李宏，毛瑞等 

来源：中国输血杂志 2014 年 5 月第 27 卷第 5 期 

摘要：目的 了解西藏藏族人群 RhCE、MNS、Duffy、Kell、Dombrock、Diego、Kidd、Scianna、Colton

和 Lutheran10 个红细胞血型系统的基因多态性特点。方法 采用 PCR-SSP 方法对 409 名西藏藏族

RhD(+)献血者 10 个血型系统进行基因分型。结果 西藏藏族人群 RHCE 血型系统基因频率为：

C=0.5733，c=0.4267，E=0.3655，e=0.6345；MNS 血型基因频率为：M=0.6809，N=0.3191，S=0.1467，

s=0.8533；Duffy 血型 Fya 和 Fyb 的基因频率分别为 0.9218，0.0782；Dombrock 血型基因频率为：

Doa=0.1504，Dob=0.8496；Diego 血型基因频率为：Dia=0.0342，Dib=0.9658；Kidd 血型基因频率

为：Jka=0.5513，Jkb=0.4487；血型基因频率为：Coa=0.9976,Cob=0.0024；Lutheran 血型系统基因

频率为：Lua=0，Lub=1.0000；Aua=0.9108，Aub=0.0892。409 名献血者 Kell 血型和 Scianna 血型
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均为纯合子,基因型为 k/k 和 Sc1/Sc1。结论 西藏藏族人群 RhCE、MNS、Kidd 和 Dombrock 血型系

统具有其独特的分布特点；Duffy、Diego、Lutheran 和 Colton 血型系统基因分布与国内其他人群相似；

Kell、Scianna 呈单态性分布，符合中国人群分布特点。 

 

20.《Duffy血型基因定型及其用于HDN产前诊断的探讨》 

作者：李剑平，刘显智，岩本贞彦等 

来源：中国输血杂志2003年2月第16卷第1期 

摘要：目的 探讨用分子生物学方法检测血液Duffy血型基因型及该方法应用于HDN产前检查的可行性。

方法采用聚合酶链反应-限制性酶切片短长度多态性(PCR-RFLP)方法检测Duffy基因型。结果 用本研究

采用的方法检出了90例中国辽宁地区汉族血液样品Duffy血型的3种基因型；检测出丈夫为Fy(a+b-)型、

本人为Fy(a-b+)型的孕妇羊水样品1例，其Duffy基因型为FYAFYB。结论 本方法可准确检测血液及羊

水样品的Duffy基因型，可用于Duffy血型不合引起的HDN的产前诊断。讨论 多次输血的人或经产妇的

血清内可以生成抗-Fya或抗-Fyb，这些抗体能引起输血反应或新生儿溶血病(HDN)。现有Duffy血型不

合引起HDN的产前诊断，是通过母体内的抗体水平或通过父母Duffy表型推测到的胎儿表现型作大致的

判断而不能确诊。用本研究方法可以通过羊水直接检测胎儿的Duffy基因型，从而在产前确诊Duffy血型

不合引起的HDN，这对该病的预防和治疗具有重要意义。笔者通过对羊水的检测确定胎儿的Duffy基因

型，为HDN的产前诊断提供了一种新的方法。 

 

21.《凉山地区彝族人群 Duffy 血型表型、基因型分布》 

作者：王胜蓝，吴明瞬，刘红英，魏禄川 

来源：中国输血杂志 2014 年 2 月第 27 卷第 2 期 

摘要：目的 调查凉山地区彝族人群 Duffy 血型的分布情况。方法 收集凉山地区彝族人群标本 162 份，

应用血清学方法进行 Duffy 血型表型鉴定，使用 PCR-SSP 技术进行基因分型。结果 162 份标本中 Duffy

血型各种表型分布为：Fy(a+b－)表型 156 例(96.30%)，Fy(a+b+)表型 6 例(3.70%)，未发现 Fy(a－b+)

和 Fy(a－b－)表型。基因频率为：Fya=0.9599(311/324)、Fyb=0.0185(7/324)、Fy=0.0216(6/324)。

结论 血清学、分子生物学方法检测结果一致；Duffy 血型基因型检测时如不检测 Fy 基因，会影响对

Duffy 血型表型的推定；凉山地区彝族人群 Duffy 血型分布情况与国内其他地区人群相似，与白种人和

黑种人有明显的差别。讨论 当 Fya、Fyb、Fy 基因条带均出现时，表现型应为 Fy(a+b－)，而非 Fy(a+b+)。

基因型为 Fya/Fya 的 Fy(a+b－)人群能产生抗-Fyb，但那些 Fya/Fy 的 Fy(a+b－)人群则不会，因为 Fy
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基因能在一些非红系组织中表达 Fyb 抗原，这部分人群是可以输注 Fyb 阳性血液的。因此，Fy 基因的

检测，有助于为需要表型相合供血者的人群提供相合的血液。从本研究结果看，Duffy 血型系统仅根据

有无 Fya、Fyb 基因来推断表现型是不完善的，本地区彝族人群中有 Fy 基因阳性的样本占 4.32%，如

仅检测 Fya、Fyb 基因由此推断的表型 Fy(a+b+)所占比例比实际增高，而 Fy(a+b－)所占比例比实际降

低，会影响对 Duffy 血型表型的推定。 

 

本研究采用血清学方法检测 Duffy 血型表型，使用抗-Fya 和抗-Fyb 检出 2 种表型；PCR-SSP 方法检

测 Duffy 血型基因型，检出 3 种基因型，推断出对应表型；2 种方法结果一致。前者是检测红细胞上存

在或缺失某种血型抗原的金标准，但因抗体昂贵不易获得，操作较繁琐，新鲜细胞不易保存，抗原性

易降低，结果判断易受主观因素影响等因素，大规模筛查时不宜使用；而后者具有试剂成本低，结果

易于判定，便于各实验室质量控制及互相比较，抽提 DNA 后可长期保存易复查等优势。建立献血者稀

有血型库时，可用 PCＲ-SSP 进行 Duffy 血型基因筛查，保存献血者血型档案；当临床上出现 Duffy

血型系统抗原阴性血液需求时，再采用血清学方法确认献血者的 Duffy 血型表型，可综合 2 种方法优势，

互相弥补不足。 

22.《The global distribution of the Duffy blood group》 

作者： Rosalind E. Howes, Anand P. Patil, Frédéric B. Piel 

来源：NATURE COMMUNICATIONS DoI: 10.1038  

《Duffy 血型全球分布》 

 非洲（%） 美洲（%） 亚洲（%） 欧洲（%） 全世界 

11370 10939 11143 17126 50578 

Fy(a+b+)  1448（12.74） 3841（35.11） 2471（22.18） 7355（42.95） 15115（29.88） 

Fy(a+b−)  1338（11.77） 3904（35.69） 6821（61.21） 4872（28.45） 16935（33.48） 

Fy(a−b+)  2493（21.93） 2595（23.72） 1493（13.40） 4873（28.45） 11454（22.65） 

Fy(a−b−)  6091（53.57） 599（5.48） 358（3.21） 26（0.15） 7074（13.99） 
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23.《罕见的 Duffy 血型系统抗-Fya 引起新生儿溶血病 1 例》 

作者：许志远，苗天红 

来源：中国输血杂志 2013 年 4 月第 26 卷第 4 期 

摘要：Duffy 血型系统有 6 个抗原，Fya 和 Fyb 是其中常见的 2 个抗原，由于 Fya 在中国人群中属高

频抗原，因此产生的抗-Fya 并不常见，而由此导致的新生儿溶血病更为罕见。报告 1 名稀有血型 Fy(a

－b+)孕妇因输血产生抗-Fya 并导致新生儿溶血病，本例报道在国内尚属首次。绝大多数的中国人都带

有 Fya 基因，缺乏 Fya 抗原者为稀有血型，这类人一但产生抗-Fya 则很难找到相应配血相合者。抗-Fya

大多数是由输血而产生，也有的是由怀孕刺激而引起，天然产生的抗体非常罕见，抗-Fya 可引起急性

或迟缓性的溶血性输血反应。由于此抗体为 IgG 类抗体，可以通过胎盘进入胎儿体内，若胎儿为 Fya

抗原阳性者，就可能发生新生儿溶血病，此类新生儿溶血病一般症状较轻，但偶尔也非常严重，有报

道称 18%的患者有可能发生溶血，其中 1/3 需要输血治疗。 

 

24.《抗-C 和抗-Fya 患者配合型血液的筛选》 

作者：李京，徐群，吕红娟，孙波，刘德春，申华 

来源：中国输血杂志 2007 年 12 月第 20 卷第 6 期 

摘要：目的 为 1 名血清中存在抗-C 和抗-Fya 的患者找到配合型血液。方法 首先选用多种筛选细胞和

谱细胞，用抗球蛋白试验等方法，准确鉴定患者血清中不规则抗体的特异性，然后根据患者的血型及

抗体特异性选择 A 及 O 型的献血者、患者亲属、配合型献血者亲属，用微量法筛选其红细胞上 C 抗原

阴性者，再用阴性者红细胞与患者血清采用抗球蛋白试验做交叉配血，以发现配合型。患者病情稳定

后，继续筛选配合型备用，并采用对 C 抗原阴性献血者直接进行 Fya 抗原分型的办法，筛出 Fya 阴性

者。结果 从 2388 名献血者中选出 2 名无 C 及 Fya 抗原的配合型献血者，输注其中 1 人血液，患者病

情好转；另一名献血者的血液冷冻保存。筛选患者亲属及配合型献血者亲属 15 人，均未找到配合型。

通过国际援助获得 16U 配合型血液，输注 9U，患者痊愈出院。结论 所建立的无 C 和 Fya 抗原的献血

者筛查方法可行、有效。 

 

25.《采用熔解曲线分析法检测红细胞Duffy血型抗原Fy-a/b

基因型》 

作者：周昌华，洪缨，巩天祥，陈雪 
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来源：中国输血杂志 2012 年第 25 卷增刊 

摘要：目的 建立用于红细胞 Duffy 血型抗原 Fy-a/b 基因分型的熔解曲线分析方法。方法 根据β-actin

和 Fy-a/bmRNA 序列设计并合成引物，建立实时荧光多重 PCR 熔解曲线分析法，同时采用常规 PCR-SSP

法检测成都地区 198 名献血者 Duffy 血型抗原 Fy-a/b 的基因型。结果熔解曲线分析法和常规 PCR-SSP

法的基因分型结果完全一致；198 名成都地区献血者中 Fya+178 例(89.9%)，Fya(+)Fyb(+)杂合子 19 例

(9.6%)，Fyb(+)1 例(0.5%)，Fya 基因频率 0.947，Fyb 基因频率 0.053，符合中国人 Duffy 血型分布特点。

结论 上述结果表明本研究成功建立了红细胞 Duffy 血型抗原 Fy-a/b 基因分型的熔解曲线分析方法，适

用于进行大规模的 Duffy 血型基因分型；成都地区的献血者 Duffy 血型基因以 Fya 为主。 

 

26.《北京市稀有血型患者输血途径探讨》 

作者：许志远，王涛 

来源：北京医学 2013 年第 35 卷第 2 期 

摘要：目的 了解北京市稀有血型患者不同情况下输血途径，为相关政策制定提供依据。方法 回顾性

分析 2000-2011 年北京市稀有血型患者血液标本抗体筛查、疑难配血情况，对稀有血型患者血型血清

学结果、临床诊断、不同输血方法进行分析。结果 近 11 年来共发现 7 例罕见的稀有血型患者，检出

率为 9/10000；其中 3 例为 Fy（a-b+）存在抗-Fya 抗体，2 例为 D--存在抗-Hr0 抗体，1 例为 Jk（a-b-）

存在抗-Jk3 抗体，1 例为 OhB-分泌型存在抗-HI 抗体。其中 2 例患者通过中国稀有血型库提供相合血

液（1 例同时自体备血），3 例通过亲属互助献血（1 例同时自身输血），2 例自身输血。结论 稀有血

型在输血人群中出现频率极低，此类患者相合性血液输注极为困难，制定稀有血型输血有关策略及建

立和完善稀有血型库十分必要。 

 

27.《不规则抗体筛查与稀有血型库的现状调查》 

作者：陈静娴，陈强，宋宁，兰炯采，郑忠伟 

来源：中国输血杂志2008年10月第21卷第10期 

摘要：目的 通过不规则抗体筛查与稀有血型库现状的调查，为建立一个实用性强、全国联网的稀

有血型库提供依据。方法 查阅国内1989年以来发表的有关稀有血型库和抗体筛查的文章，汇总分析抗

体筛查结果，找出不规则抗体出现频率，调查各地血液中心现有稀有血型库的建库情况和运作方式。

结果 226例不规则抗体筛查结果显示抗体出现的频率由高到低依次为：Rh171例（抗-E>-D>-c>-C>-e），

H15例，MNSs14例，Lewis12例，Kidd7例，P4例，Diego2例，Duffy1例，未发现Kell系统的抗体。现
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报道的血液中心/血站建立的稀有血型库大都存在库容量小，共用性差，稀有血型种类单一的缺陷，大

多只是一个RhD(-)资料库，主要为临床提供RhD(-)血。结论 在不规则抗体筛查和各血液中心现有工作

的基础上，建立一个全国联网的中华稀有血型库很有必要，非常有利于稀有血型人群。这是一项庞大

和系统的公益事业，需要相关部门在政策和资金上给予支持。 

 

28.《Duffy 血型研究及临床应用新进展》 

作者：苏宇清，梁延连，张印则，宋骋 

来源：临床血液学杂志 2015 年 28 卷 6 期 

摘要：Duffy 血型是人类最重要的血型系统之一，Duffy 血型不仅仅与输血安全及母婴血型不合引起的

新生儿溶血病密切相关，Duffy 抗原作为趋化因子还在人类疟疾疟原虫受体、炎症、肿瘤、移植排斥等

方面发挥着重要作用。本文从 Duffy 抗原表达和基因结构、Duffy 血型在人群中的分布、Duffy 血型的

检测方法、Duffy 血型生物学功能及临床应用等方面，综述国内外关于 Duffy 血型研究与临床应用的现

状及最新进展。 

与输血反应密切相关的 Duffy 抗原有 Fya 及 Fyb，抗-Fya 与抗-Fyb 能引起速发型或迟发型溶血性输血

反应，虽然大多数只是轻微的反应，但一些急性反应仍是致命的，所以如若检查到了其相应抗体则必

须输阴性血液。Duffy 血型抗体还可以引起新生儿溶血病，一般症状比较轻，偶尔也非常严重，需进行

光疗法及宫内输血。Duffy 抗原不易保存，就算是冷冻抗原也会减弱，只能用特殊抗凝剂保存，故常需

要利用 Duffy 基因定型来筛选与之相符的表现型的血液。 
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附 1 

本期刊总结的国外及中国部分地区 Duffy血型分布表现型频率及基因频

率： 

群体 调查人数 

表现频率（%） 基因频率（%） 

(a+b-) (a+b+) (a-b+) (a-b-) FY FYA FYB 

北京 1752 87.33 12.16 0.51 0 0 93.41 6.59 

中国少数民族 274 82.85 15.33 1.82 0 0 90.51 9.49 

外籍 137 60.58 23.36 14.60 1.46 1.46 72.26 26.28 

深圳 900 95 4.78 0.22 0 0 97.39 2.61 

汉族 1302 88.33 11.06 0.61 0 0 93.86 6.14 

华南汉族 102 89.22 5.88 2.94 1.96 0 95 5 

四川省汉族 150 87.3 7.4 3.3 2.0 0 92.9 7.1 

上海 9479    0.15    

大连 239 86.19 13.39 0.42 0 0 92.9 7.1 

河北汉族 1901 87.48 12.26 0.26 0 0 93.61 6.39 

南京 3000 90.87 9.03 0.1 0 0 95.38 4.62 

洛阳 571 91.59 7.36 1.05 0 0 95.27 4.73 

广西壮族 1025 92.59 7.41 0 0 0 96.29 3.71 

成都地区 332     0 95.18 4.82 

山西地区 150 62 36.67 1.33 0 0 80.33 19.67 

内蒙古自治区

满族 
185 92.97 6.49 0 0.54 7.35 89.50 3.15 

云南傣族 200 93.5 6.0 0.5 0 0 96.5 3.5 

云南汉族 100 92 5 3 0 0 94.5 5.5 

新疆北疆地区

维吾尔族地区 
894 55.26 36.69 8.05 0 0 73.6 26.4 

西藏藏族 409     0 92.18 7.82 

凉山地区彝族 162 96.3 3.7 0 0 2.16 95.99 1.85 

成都地区 198 89.9 9.6 0.5 0 0 94.7 5.3 

台湾 200 90 9 1 0    

菲律宾 115 85.2 14 0.8 0    

泰国 105 82.9 17.1 0 0    

 


