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Duffy血型专刊

（翻译，编辑：艾丽萍）

1《Jk(a-b-)表型和基因多态性分析方法的建立及其应用》

作者：陈青，李平，肖建宇，黄成垠，姚根宏

来源：《中国输血杂志》，2015，28(2)：113-115

摘要：

目的建立筛检 Jk(a-b-)表型及其基因分型的方法，探讨 Jk(a-b-)形成的分子机制。方法采用红细胞在

2mol/L尿素中溶血试验筛选 20000名无偿献血者的 Jk(a-b-)表型；以 IgM型单克隆抗-Jka和-Jkb确认

Jk(a-b-)；PCR-SSP 对 Kidd血型做基因分型；PCR 扩增 JK基因 4-11 外显子及侧翼内含子，并对扩

增产物进行测序。结果在 2mol/L尿素溶血试验中，除 1例红细胞未发生溶血，初步认定为 Jk(a-b-)型

外，其他 19999 例标本均发生溶血。该例不溶血的 Jk(a-b-)型与单克隆抗-Jka和-Jkb不发生凝集反应，

该 Jk(a-b-)表型个体的 JK基因在第 5内含子 3' 端拼接接受位点 g突变为 a，携带纯合子的 IVS5-1ga

基因突变，第 7外显子 499AG杂合，588AG 突变。结论尿素溶血初筛、单克隆抗体确认、基因分型

和测序方法可以用于 Kidd系统 Jk(a-b-)血型的表型和分子机制研究。讨论 Kidd血型抗原表达基因位于

人类 18q12.3染色体上，由含有 11个外显子和 10个内含子片段的 JK基因编码，11个外显子中，第

4－11号外显子编码成熟的蛋白质，外显子 9的单个核苷酸替换 838G＞A(Asp280Asn)导致的基因多

态性引起了 Kidd血型系统 JK*A/JK*B的多样性。

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical/zgsxzz201502001


4

2《The Kidd(JK) Blood Group System》

作者：LawickiShaun；CovinRandalB；PowersAmyA

来源：Transfusion medicine reviews 2017-3

《Kidd(JK) 血型系统》

摘要：

Kidd血型系统是在 1951年被发现的，它由两个对立的抗原组成，Jk a和 Jk b，以及第三个高频率抗

原，Jk3。Jk3抗原在所有个体中都有表达，除了那些有罕见的 Kidd-null的人群。因此，人群中有 4个

Kidd表现型：Jk（a+b-），Jk（a-b+），Jk（a+b+）和 Jk（a-b-）。携带 Kidd抗原的糖蛋白是 43-kDa，

389-氨基酸蛋白质，含有 10个膜跨越域，在肾脏和红细胞的内皮细胞上充当尿素转运体。在 18q12-q21

染色体上的 HUT11 / UT-B / JK ( SLC14A1 )基因编码该糖蛋白。Jk a和 Jk b 抗原是在核苷酸 838中

出现的单核苷酸多态性的结果，它们分别在位置 280中产生了天冬酰胺或天冬氨酸氨基酸。Kidd血型

可以造成一些困难的输血情况。除了典型的急性溶血性输血反应，在所有临床相关的血型抗原中，Kidd

抗原因引起延迟溶血性输血反应最为常见，原因是针对 Kidd抗原的抗体表现出强烈的失忆反应。在大

多数少数民族中，Kidd-null表现型是极其罕见的，但由于具有 Kidd-null表型的人能够产生针对高频率

Jk3抗原的抗体，这在临床上具有重要意义。抗-Jk3抗体与抗-Jk a或抗-Jk b一致，具有引起急性和延

迟溶血反应的能力。针对任何 3种 Kidd抗原的抗体都可能是胎儿和新生儿溶血性疾病的原因，尽管这

通常是迟发性的。在这篇综述中，我们将从它的历史发现到 Kidd'基因和糖蛋白的细节，概述 Kidd系

统的组成，然后讨论 Kidd抗体和输血反应的实际方面，并将重点放在 Kidd-null表型上。最后，我们将

简要讨论与罕见的 Jk（a-b-）表型的捐赠者血液的筛选和供应管理有关的捐赠方面。
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3《Jk(a+b-)产生抗-Jkb导致急性溶血输血不良反应1例》

作者：吴昌松，朱廷伦，罗志月，唐斌，卢征翠，曹盛，刘三都

来源：《中国输血杂志》，2016，29(3)：315-317

摘要：

Kidd血型系统共有 3个抗原，Jka(JK1)、Jkb(JK2)、Jk3(JK3)，其编码基因 JK位于染色体 18q11-q12

上，基因命名为 JK或 HUT11或 SLC14A，由于基因产物 Jk蛋白序列单一氨基酸的改变，位于蛋白第

4细胞外环上Asp280和Asn的换位，导致 Jka和 Jkb抗原的产生，常见的表现型为：Jk(a+b+)、Jk(a+b-)、

Jk(a-b+)3种表现型，Jk抗原存在红细胞上。Jka、Jkb、Jk3抗原在亚洲人群中分布的频率为(73％、

76％、100％)。抗-Jk为免疫性抗体，如患者红细胞上缺乏 Jka或 Jkb抗原，因妊娠或输血受 Jka或

Jkb抗原的免疫刺激产生抗体。患者输血时如遇相应的抗原，可导致速发型或迟发型溶血性输血不良反

应的发生。

4《JKb抗体激活补体引起的新生儿溶血病 1例》

作者：释艳华，李霜云

来源：《临床血液学杂志：输血与检验》，2015(5)：913-915

摘要：

Allen等于 1951年发现了 Kidd血型系统，包含 JKa、JKb、JK3等 3个血型抗原。2年后，Plaut等在

英国发现了相应的抗-JKb抗体。在临床上，以 ABO和 Rh血型系统引起的输血不良反应多见，由 Kidd

血型系统引起的输血反应较为罕见。国内外有关报道显示，Kidd血型系统相关抗体主要通过激活补体

引起迟发型溶血性输血反应，通过此种免疫途径引起的新生儿溶血病也曾报道过。本文是笔者在临床

工作中遇到的１例由 IgG类抗-JKb抗体激活补体引起的新生儿溶血病。此患儿经试验证实为激活的补

体致敏红细胞引起的新生儿溶血病。在临床输血过程中，接受刺激的免疫系统存在记忆效应，红细胞

相应抗原刺激时会迅速产生抗体，破坏循坏系统中的红细胞，导致严重的溶血性输血反应。

http://xueshu.baidu.com/s?wd=paperuri:(d7a056434075aaaba79fe06914d944eb)&filter=sc_long_sign&tn=SE_xueshusource_2kduw22v&sc_vurl=http://www.cqvip.com/QK/88823X/201505/666473169.html&ie=utf-8&sc_us=12885661828207615518
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5《抗-Jkb引起交叉配血不合 1例》

作者：李世祥，章旭，李剑平

来源：中国输血杂志2014年2月第27卷第2期

摘要：

目的鉴定1例引起交叉配血不合的抗体。方法采用盐水和间接抗球蛋白方法鉴定抗体类型，采用血清学

方法鉴定ABO和Rh血型，采用基因分型方法鉴定Kidd血型。结果抗球蛋白方法鉴定该抗体为抗-Jkb，

Kidd血型为Jk(a+b－)型。结论Kidd血型系统的抗-Jkb引起交叉配血不合。讨论Kidd血型鉴定一般采用

血清学方法鉴定，但是抗血清费用高，时间长效价容易降低，文献报道血清学分型方法可因抗血清效

价等问题，有大约4%的失误率。因此建立Kidd血型基因分型方法，鉴定Kidd血型简便、可靠，应用范

围更为广泛。Kidd抗体很难被检测到。有些直接凝集抗原阳性红细胞，但反应很弱。通常用抗球蛋白

试验来检测Kidd的抗体。在检测较弱的抗体时必要时要用酶处理的细胞。同时Kidd抗体与大多数血型

抗体不同，在人体产生后消失极快，数周或数月后便很难检出，有时还有补体存在。所以要重视检测

弱Kidd抗体的重要性。用于筛查患者血清中抗体的谱细胞应选用Jk(a+b－)或Jk(a－b+)细胞，避免剂量

效应。输血前要认真查看患者抗体检查记录、输血史、妊娠史等，避免误输相应抗原阳性细胞而发生

溶血性输血反应。

6《新生儿Kidd血型不合(抗Jka)溶血病一例》

作者：王清清，苏卫东

来源：中国新生儿科杂志2013年第28卷第5期

摘要：

Jk抗体结合补体可产生溶血，会导致严重的迟发性溶血反应，引起交叉配血困难和新生儿溶血病，在

临床上具有重要意义。Kidd血型系统抗体与大多数红细胞血型抗体不同，产生后消失极快，多被忽视。

本例产妇有一次不明原因流产史，可能与抗Jka抗体阳性且怀有Jka(+)的胎儿有关；此次产妇顺产分娩

Jka(+)胎儿，直接Coombs实验强阳性，Jka抗体(+)，因此出现溶血，但患儿一般情况较好，予积极光

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical/zgsxzz200404029
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疗后黄疸消失快，预后好。该患儿黄疸出生后24h时内出现，且预后好。

7《Kidd血型系统Jk(a－b－)血型的调查研究》

作者：肖瑞卿，杨民，隆晓秋，曾杰，陈瑛，戚超，林武存

来源：西南国防医药2011年4月第21卷第4期

摘要：

Kidd血型是一种重要的血型系统，JK抗体结合补体可产生溶血，会导致严重的迟发性溶血反应，引起

交叉配血困难和新生儿溶血病，在临床上具有重要意义。在临床严重的溶血输血反应、特别是严重的

迟发性溶血性输血反应中，JK常是主要原因。测定输血前血清标本，可以检测到 JK抗体，所以，临

床输血时一定要避免输入有相应抗原的血液。如果有抗 JKa、JKb抗体，在常规的检测方法中是可以

检测出来的。Kidd血型系统分为 JK1(a+b－)、JK2(a－b+)、JK3(a+b+)，JK(a－b－)抗原在世界各地

人口分布有较大差异，亚洲人中 JK1、JK2占 49%，较黑种人高 8%，同高加索人差距不大。本组检测

14639例中，JK(a－b－)4例(因为试剂的原因，其他没有完全分型)占 0.27‰，与国内报道接近。值得

重视的是，JK抗体的产生不只是由于 JK(a－b－)，JK1(a+b－)和 JK2(a－b+)同样可产生相对应的抗

体，JK1(a+b－)可产生抗 JKb抗体，JK2(a－b+)可产生抗 JKa抗体。所以，不能因为 JK(a－b－)比例

低，而忽视 Kidd血型系统产生抗体的重要性，提示在临床输血中，要重视 JK1(a+b－)、JK2(a－b+)、

JK3(a+b+)引起受血者产生抗体的可能性，特别是溶血的标本，不能用于做交叉配血，防止因溶血而导

致抗体漏检，以免在临床输血中对病人造成损害。
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8《KIDD血型抗体引起疑难配血的分析》

作者：夏文杰，叶欣，罗广平，戎霞，陈扬凯

来源：实用医学杂志 2008年第 24卷第 11期

摘要：

目的总结分析疑难配血中 KIDD血型抗体的鉴定。方法 3例 KIDD抗体阳性的患者 1-3，应用 Dynal血

型鉴定凝胶卡鉴定血型，用 PEG+抗球蛋白法试验检测效价，并行尿素溶血试验。结果发现患者 1血

型为 A型，RhCcDEe，Jk(a-b-)，Fy(a+b+)，采用谱细胞证实患者体内含抗-Jk3(抗 Jka/Jkb)，尿素抵

抗实验阳性：患者 2血型为 A型，RhCCDee，Jk(a+b-)，Fy(a+b-)，患者体内含抗-Jkb；患者 3血型

为 A型，RhCcDee，Jk(a-b+)，Fy(a+b-)，患者体内含抗-Jka；患者 2、3的尿素抵抗实验均为阴性。

结论患者 1体内存在抗-Jk3(抗 Jka/Jkb)，血型为稀有血型 Jk(a-b-)。患者 2、3由于多次输血引起溶血

性输血反应，导致主侧配血凝集。讨论中国汉族人的基因频率 Jka为 0.4225，Jkb为 0.5775。KIDD

血型系统的 Jka和 Jkb是红细胞上常见的抗原，免疫原性微弱，Jka的免疫原性为 0.07，Jkb的免疫原

性为 0.03。只有对外来抗原免疫能力强的人才产生抗-Jka和抗-Jkb。通常情况下，两者都是怀孕或输

血致敏后形成的。KIDD 血型不符输血易导致溶血，特别是迟发型输血反应(DHTR)，抗-Jka，抗-Jkb，

抗-Jk3(Jka，Jkb)均可能引起 DHTR。输血前对输血双方 KIDD血型的检测显得十分重要。患者 1、2、

3均有输血史，之前输入了 Jka、Jkb抗原阳性红细胞而引起初次免疫。由于 Jka、Jkb抗原刺激引起

回忆反应，使患者体内迅速产生抗-Jka/Jkb。需再次输血时，出现交叉配血不合。多次输血及间隔时间

具备了产生免疫性抗体的条件。目前血型检测有表型检测和基因型检测两种方法。在表型检测中抗球

蛋白试验应用最广泛，但其对微量 Jk抗原抗体的检测的灵敏性不高。KIDD抗原容易产生抗体，KIDD

抗体在体内或体外凝集效价都易降低，且属补体依赖性抗体，故在测定时应予注意，必要时应加新鲜

AB型血清提供补体后，试验可转为阳性。KIDD抗体有明显的剂量效应，所以试验时阳性对照应选用

杂合子细胞为宜。基因型检测显示出极大的优点。随着 PCR技术在血型分析中的应用，PCR 技术在

KIDD血型检测中表现出很高的准确性。限制片段长度多态性 PCR(PCR-RFLP)已经被证明其在 KIDD

血型检测中的可行性。
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9《产前备血发现 Kidd血型系统抗-Jkb引起的新生儿溶血

病 1例报告》

作者：张烨刘素芳张磊王颖庄光艳

来源：北京医学2014年第36卷第8期

摘要：

本例患儿母亲无输血史，有孕产史（孕 2产 2），Kidd血型为 Jk（a+b-），此次行剖宫术前备血时检

测其血清中存在抗-Jkb，因患儿父亲 Kidd血型为 Jk（a-b+），推测抗体为上次妊娠免疫产生，又因此

次患儿有 Jkb抗原持续刺激使其抗体效价升高。本室及时告知医院胎儿可能出现 HDN的风险，患儿出

生后医院迅速将其静脉血送至本室，经新生儿溶血病三项检测，即患儿直接抗人球蛋白试验阳性、血

清游离抗体鉴定为抗-Jkb、红细胞放散液检出抗-Jkb，确诊患儿为抗-Jkb引起的 HDN。患儿出生 1d

后出现黄疸，症状较轻不需换血，经蓝光照射后黄疸消退、病愈出院。

目前一般只有 RhD 阴性孕妇才会做产前抗体筛查，此病例提示其他血型系统的抗体也会引起

HDN，建议可对所有孕妇开展产前抗体筛选，这样可提早发现并治疗 HDN，保障新生儿的健康。另外，

孕妇产前备血时如果发现 IgG 类抗体，输血科应及时通知妇产科和儿科，两科联动及早检测和治疗

HDN。

10《Kidd血型抗原基因定型技术的建立与初步应用》

作者：吴筱莹，何颖军，林志铭，邵超鹏

来源：《广东医学》，2011，32(23)：3066-3068

摘要：

目的建立简易的 Kidd 血型抗原基因分型技术。方法设计 2 对引物，分别特异性针对 Kidd 血型基因

(SLC14A1)Jka 和 Jkb抗原的等位基因(JKA 和 JKB)，建立序列特异性引物-聚合酶链反应(PCR-SSP)

技术，基因定型 Jka和 Jkb抗原，初步用于检测 192份无偿献血者 DNA样品。全部样品均进行血清学

红细胞 Kidd抗原鉴定。结果建立的 PCR-SSP 技术检测 192份 DNA 样品的基因分型结果均与血清学

检测结果一致，样品中发现 Jk(a+b-)17 例 (8.854%)，Jk(a+b+)125 例 (65.104%)，Jk(a-b+)50 例
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(26.042%) ， 未 发 现 Jk(a-b-) 个 体 。 JKA 基 因 频 率 为 0.414063(41.4%) ， JKB 基 因 频 率 为

0.585937(58.6%)。结论成功建立 Kidd血型系统抗原基因分型技术，可用于常规检测。Kidd血型抗原

的检测在临床实验室越来越受重视，在实验室检测血型和分析样品抗体等必不可少，基因定型技术将

是血清学技术的必要补充，归纳可用于以下几个方面：(1)当样品血清学检测结果难以判定时；(2)胎儿

血型抗原表型预测及其他无法获取有效的红细胞样品时；(3)慢性长期输血患者、血液病患者、自身免

疫病患者或红细胞直接抗球蛋白试验阳性者的血型鉴定；(4)免疫血液学及免疫遗传学科研工作。

11《利用红细胞 Kidd血型基因实时荧光定量 PCR法

监测个体嵌合状态》

作者：陈舒，许先国，刘瑛，洪小珍，朱发明

来源：《中国实验血液学杂志》，2012，20(3)：676-678

摘要：

本研究建立红细胞 Kidd血型基因实时荧光定量 PCR(RT-qPCR)技术以监测个体嵌合状态。根据红细胞

Kidd血型等位基因的差异设计 TaqManMGB 探针和特异性引物，进行实时荧光定量 PCR检测个体嵌

合状态，利用倍比稀释的方法模拟个体 DNA 嵌合状态并进行敏感性分析。结果表明，实时荧光定量

PCR法可有效区分 JK*A和 JK*B等位基因。人工嵌合 JK*A和 JK*B的 DNA标本实测值与理论值无显

著差异(P>0.05)。在 104个嵌合型细胞中存在 156个供者型细胞时，该方法可有效检出供者型细胞。

结论：建立的红细胞 Kidd血型基因实时荧光定量 PCR法检测嵌合体具有可行性，可以在一定范围内

用于定量监测嵌合样本。
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12 《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：郭忠慧，王晨，朱自严，严康峰

来源：《中国输血杂志》，2012(s1)：128-129

摘要：

目的 Kidd 血型抗原由 JK基因编码，JK基因第 838位 G＞A的单碱基突变决定了 JK*A/JK*B 多态性，

使 Kidd血型系统在人群中表现 Jk(a+b－)，Jk(a-b+)和 Jk(a+b+)3 种表现型。Jk(a－b－)是 1罕见的稀有

血型，亦称之为 Jknull血型，由 JK基因突变所致，本研究的目的是了解中国汉族人群 Jk(a－b－)表现

型的频率和遗传基础。方法通过对 20万中国汉族献血者的大规模尿素筛选试验和随后的血清学抗原抗

体凝集试验，鉴定出 Jk(a－b－)表型个体 16例。采用限制性内切酶MnlⅠ，通过 PCR-RFLP 分析进行

JK基因初步分型，并进一步对编码 JK基因的启动子和 11个外显子，及其两端剪切位点进行正反向测

序，通过 RT-PCR扩增 JK基因 cDNA全长编码区，并测序分析。结果中国汉族 Jk(a－b－)表现型频率

大概是 12500分之一，但不同地区 Jk(a－b－)表现型频率存有差异。在中国汉族人群 Jk(a－b－)个体中

共检出 7种不同的突变类型，除了著名的波西尼亚 JKnull等位基因 JK*B(IVS5-1g＞a)即(JK*BΔ6)和 2

种已报道过的 JK*B(896G＞A)和 JK*B(222C＞A)等位基因外，我们在中国汉族 Jk(a－b－)个体中检出 4

种新的等位基因，分别是：JK*B(536C＞G)，JK*B(512G＞A)，JK*B(437T＞C)以及 JK*A(IVS8+5g＞

a)，后者导致 JK*A 基因第 8 外显子的差异剪切，与 JK*BΔ6 类似，可称之为 JK*AΔ8。结论中国汉

族人群中，稀有血型 Jk(a－b－)的分子基础具有显著的多态性和遗传异质性。JK*B(IVS5-1g＞a)和

JK*B(896G＞A)是中国汉族人群中最常见的 2种 JKnull等位基因。
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13《Improved Allele-Specific PCR Technique for

Kidd Blood Group Genotyping》

作者：KamphonIntharanut；RudiGrams；SasitornBejrachandra

来源：Journal of Clinical Laboratory Analysis 2013-1

《Kidd 血型系统的基因分型技术》

摘要：

我们开发了一种等位基因特异性的聚合酶链反应（即 AS-PCR）技术，用于 Kidd血型基因分型。2012

年，选取 340个血液样本来自泰国红十字会的国家血液中心的泰国献血者，使用凝胶技术进行了抗-Jk

（a）和抗-Jk（b）的测试，并使用直接的尿素裂解测试来筛选 Jk（a-b-）表型。对于 PCR 技术，在

已知的 DNA质控品中使用了不同类型的引物用于 JK 01和 JK 02的等位基因检测。对于 JK 02的等位

基因检测，在使用正确匹配的正向引物和单一不匹配的正向引物时，发现了假阳性。在正向引物的 3'

末端有一种不匹配的配对，可以与新设计的用于 Kidd血型基因型的反向引物一起使用。发现输入结果

在所有样本通过血清学技术和新开发 AS-PCR有 100%的一致性，结果在 30个样本随机测试两次，出

现了可重复的结果。这项研究表明，AS-PCR简单，符合成本效益，并方便 Kidd血型在常规 PCR 实

验室，特别是在解决血清学问题。

14《浙江汉族 Kidd血型基因分型》

作者：傅启华，何吉，洪小珍

来源：《中国输血杂志》，2001，14(4)：240-241

摘要：

Kidd血型的鉴定多采用间接抗人球蛋白试验，且抗血清价格不菲。1994年，Olives等克隆了编码尿素

转移因子的 HUT11cDNA，并证实此即为编码 Kidd血型系统抗原的 Jk基因。Jk基因位于 18q12～21，

Jka和 Jkb在基因水平为 G838A变异，在蛋白质水平为 Asp280Asn 变异。笔者根据这一多态性，应
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用基因分型方法对浙江汉族 Kidd血型基因频率进行了调查。用 PCR法检测 Kidd血型基因型，结果表

明该方法可以较好地对目前常见的 Kidd基因型进行鉴定，方法简便，整个操作过程约需时 3～4h，同

时由于设置内质控引物，可以避免因 DNA抽提失败而致的假阴性，基因分型结果更具可靠性，应用范

围更广泛，如可用于产前胎儿 Kidd血型的鉴定等。而血清学分型方法可因抗血清效价等问题，有大约

4%的失误率。

15《成都地区献血人群 Jk(a－b－)表型筛查》

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

摘要：

目的了解成都地区献血人群中 Jk(a-b-)表型的分布。方法用尿素溶血试验(96孔微量板法)筛选出不溶血

个体，然后用血清学方法确定表型，PCR-SSP 法确定基因型。结果共筛查标本 36188份，筛查到血

清学 Jk(a-b-)表型 8份，其基因分型均含有 Jkb。结论成都地区献血人群中 Jk(a-b-)表型频率为 0.022%，

建立本地区 Jk(a-b-)表型献血者库是解决该类血型患者输血问题的有效措施。

文章研究所用 Kidd 基因分型试剂为秀鹏生物研发生产的科研试剂。
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16《福建地区稀有血型 JK(a-b-)表型筛选及分子遗传学分

析》

作者：张爱等

来源：《临床检验杂志》，2018(3)

摘要：

目的了解福建地区无偿献血者 Kidd血型系统中 JK(a-b-)表型的分布频率并分析其遗传学特征。方法用

尿素溶解试验筛查福建地区 180626 例无偿献血者 JK(a-b-)表型；用经典血清学方法确证其表型；对

JK 基因的启动子、11个外显子及其侧翼区域(50~150bp)扩增后测序并分析序列信息；用 SNaPshot

技术分析福建地区 200例献血者 JK基因的单核苷酸多态性(SNP)。结果 180626例无偿献血者中检出

15 例 JK(a-b-)表型个体。分析 15 例 JK(a-b-)表型个体 JK 基因，检测出的 4 种隐性基因分别为

JK*B(IVS5-1G>A)、JK*B(896G>A)、JK*A(130G>A，220A>G)和 JK*B(130G>A，956C>T)，这 4 种

隐性基因分别占检出无效基因的 66.67%、23.33%、6.67%和 3.33%。分析上述 200例献血者 JK基因

SNP发现，JK*B(IVS5-1G>A)为 0.75%，JK基因的 G130A是一种常见的多态性，未检测到 A220G、

C222T、C956T、G896A 变异。结论福建地区无偿献血人群中 JK(a-b-)表型频率估计约为 0.008%，

JK*B(IVS5-1G>A)和 JK*B(896G>A)是该地区 JK(a-b-)表型的主要流行基因，发现 1个新的引起 JK(a-b-)

表型的 JK-null基因，即 SLC14A1130A，220G。讨论本研究主要分析福建地区无偿献血者 JK(a－b－)

表型频率及遗传学特征，旨在为该类表型的稀有血型患者进行及时、安全有效的临床输血治疗提供科

学依据。JK(a－b－)表型为中国人的罕见血型之一，该表型者被免疫(如输血和/或妊娠)可产生抗 JK3

抗体，该抗体可引起严重的溶血性输血反应和新生儿溶血症。而抗 JK3抗体与 JK-null以外的所有红细

胞凝集，当患者需输血时很难在随机人群中找到相合血液。因此，筛查人群中罕见的 JK(a－b－)表型

的献血者，储备一定数量的该类血液制品，对于该类表型的稀有血型患者的安全输血有重要意义。

http://xueshu.baidu.com/s?wd=paperuri:(8f58c04d11b3a1f5b38b58c5ac368951)&filter=sc_long_sign&tn=SE_xueshusource_2kduw22v&sc_vurl=http://kns.cnki.net/KCMS/detail/detail.aspx?filename=lcjy201803004&dbname=CJFD&dbcode=CJFQ&ie=utf-8&sc_us=14147205715396410332
http://xueshu.baidu.com/s?wd=paperuri:(8f58c04d11b3a1f5b38b58c5ac368951)&filter=sc_long_sign&tn=SE_xueshusource_2kduw22v&sc_vurl=http://kns.cnki.net/KCMS/detail/detail.aspx?filename=lcjy201803004&dbname=CJFD&dbcode=CJFQ&ie=utf-8&sc_us=14147205715396410332
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17《广州地区Kidd血型系统基因频率调查》

作者：兰炯采，武大林，丁红，曹琼，胡荣花

来源：中国输血杂志2000年第13卷第2期

18《广州地区无偿献血者人群中Jk(a－b－)表型筛选及

分子遗传学研究》

作者：姬艳丽，魏玲，王贞，赵阳等

来源：《中国输血杂志》 ， 2012 ， 25 (3) ：216-219

摘要：

目的了解广州地区无偿献血者人群中，Kidd 血型系统中 Jk(a-b-)稀有血型个体的分布频率及分子遗传

背景。方法用 2mol/L尿素溶解法，对 50000名广州血液中心无偿献血者中的 Jk(a-b-)血型个体进行筛

选。用传统的血型血清学方法对筛选到的 Jk(a-b-)表型进行确证。随后从静脉血中提取 DNA，PCR方

法扩增 Kidd血型系统编码基因 Jk的所有编码外显子，并直接进行测序分析。结果在 50000名无偿献

血者中共筛选到 10名 Jk(a-b-)血型个体，在广州地区无偿献血者人群中其分布频率约为 0.02％。在对

其中 8名先证者基因分型中，共发现了 2种基因型，纯合 IVS5-1G＞A(n=6)，杂合 IVS5-1G＞A/杂合

896G＞A(299Gly＞Glu)(n=2)。结论广州地区无偿献血者人群中，Jk(a-b-)的分布频率高于已报道的北

方人群。高频率分布于太平洋波利尼西亚群岛的变异 IVS5-1G＞A，也是本人群中最常见的基因变异。

讨论罕见的 Jk(a－b－)表型在不同遗传背景人群中分布频率不同。国外大量研究显示，在太平洋的波

http://xueshu.baidu.com/usercenter/data/journal?cmd=jump&wd=journaluri:(39db6133d70066b9) %E3%80%8A%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%BE%93%E8%A1%80%E6%9D%82%E5%BF%97%E3%80%8B&tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight=publish&sort=sc_cited
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利尼西亚人群中，分布频率高达 0.1%～1.4%，基因变异为 IVS5-1G＞A。而欧洲人群中，该表型的分

布频率极低，在芬兰人群中为 0.03%。而东亚人群中，北方人群显示较低的分布频率，如日本人 1/45000，

中国长春 1/20000，上海 2/48400。而南方人群显示有相对较高的分布频率，如泰国 0.025%，广州番

禺 0.02%。而台湾人群为 1/11000。本研究的对象 Jk(a－b－)表型分布频率为 0.02%。近几年来，本

血液中心还遇到过 2例产生了抗-Jk3的 Jk(a－b－)患者的临床配血病例，这也间接表明，该罕见表型

在本地区人群中具有相对较高的频率。因此，明确该表型在本地区人群中的确切分布频率，并储备适

当的相关血液，对于具有该稀有表型患者的输血工作具有重要的临床意义。

19 《河北汉族人群 Kidd血型系统抗原频率调查及应用研

究》

作者：刘敬闪，任静，张虹，王振雷，赵云珠

来源：《河北医药》，2013(23)：3629-3630

摘要：

在临床输血工作中，除了 Rh血型系统之外，Kidd血型系统抗体的存在常常是引起疑难合血或溶血性

输血反应的主要原因之一。目前常用的解决疑难合血方法是首先确定抗体特异性，根据抗体特异性在

献血者中进行筛查，选择配血试验相合的血液提供给临床。由于血型抗原分布存在地区差异，对于同

一种抗体引起的配血不合，在不同地区所需要供血者的数量可能有差异，为此，我们对河北汉族人群

Kidd血型系统抗原频率进行了调查，并对其应用进行了探索。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献血者资料库，以便及时为患者提供合适的血液成分。
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文章研究所用 Kidd 基因分型试剂为秀鹏生物研发生产的科研试剂。

20《江西地区汉族人群 Kidd血型系统调查》

作者：李国良，肖莉，孙瑜

来源：《江西医药》，2001，36(4)：291-292
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21《柳州地区无偿献血者 Kidd血型系统的分布调查》

作者：谭庆芬，孔庆芳，杨珊

来源：《临床血液学杂志(输血与检验)》，2013(1)：111-113

摘要：

目的构建柳州地区无偿献血者红细胞稀有血型库。方法根据JK(a-b-)血型人的红细胞对2mol/L尿素的溶

解有抵抗性，使用2mol/L尿素试验筛查JK表型阴性样本。用微量板法检测Kidd血型系统中JKa或JKb抗

原。结果未能筛选出JK(a-b-)样本。2365例无偿献血者Jk(a+b+)的表型频率为46.72%、Jk(a+b-)的表型

频率为24.27%、Jk(a-b+)的表型频率为29.01%；将ABO不同构成人群中JK(a+b-)、JK(a-b+)、JK(a+b+)

表型构成进行比较，差异无统计学意义。柳州地区1611名汉族人群JK(a+b-)的表型频率23.28%、JK(a-b+)

的表型频率29.80%、JK(a+b+)的表型频率46.93%；柳州地区603名壮族人群JK(a+b-)的表型频率

25.70%、JK(a-b+)的表型频率28.69%、JK(a+b+)的表型频率45.61%。柳州汉族人群Kidd血型基因频

率：JKa=0.4668、JKb=0.5332；柳州壮族人群Kidd血型基因频率：JKa=0.4832、JKb=0.5168。柳州

汉族和壮族人群的JKa、JKb基因频率比较接近。结论Kidd血型存在多态性分布，在不同地区、不同民

族人群中，Kidd血型分布有一定的差异。可为建立稀有血型库提供参考。讨论根据本次调查结果，联

合Rh、Lewis、P1、MNSs、Kell、Duffy、Diego、Lutheran等稀有血型献血员档案资料，我们建立了

广西血液中心无偿献血者红细胞稀有血型档案库，解决了部份稀有血型患者输血问题。尽管稀有血型

人口的数量在总人口中所占比例非常小，但就其具体应用而言，如用血不当，有些抗体仍可导致致命

的不良反应。稀有血型患者在需要输血时，不易找到抗原阴性的血液，要找到与之相配合的血液，或
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自体输血，或可从兄弟姐妹中发现，或从稀有血型献血员档案中查找合适献血者献血，所以广西血液

中心无偿献血者红细胞稀有血型档案库的建立，对于解决本地区临床疑难交叉配血问题及保障患者临

床输血安全意义重大。
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22 《柳州地区无偿献血者汉族人群Kidd血型分布与输血风

险的评估》

作者：谭庆芬

来源：《中国输血杂志》，2012，25(6)：572-573

摘要：

目的无偿献血者汉族人群 Kidd血型不配合的输血风险进行评估，构建柳州地区无偿献血者红细胞稀有

血型库。方法根据 JK(a-b-)血型人的红细胞对 2mol/L尿素的溶解有抵抗性，我们使用 2mol/L尿素试验

筛查 JK表型阴性标本。用微量板法检测 Kidd血型，将已知微量抗-JKa、抗-JKb分别加入相对应孔，

分别检测献血者红细胞上有无 JKa 或 JKb。结果 1611 名汉族无偿献血者 Kidd 血型基因频率

JKa=0.4675、JKb=0.5325。由于调查对象数量较少，未能筛选出 JK(a-b-)标本。JKa不配合输血风险

为 0.1708，JKb不配合输血风险为 0.2032，JKa、JKb不配合输血风险合计为 0.374。抗-JKa随机输

血不配合可能性为 70.2%，抗-JKb随机输血不配合可能性为 76.7%。结论使用盐水介质法、快速聚凝

胺法或者卡式配血法的同时，结合酶法以及经典的抗球蛋白法，多种配血方法的联合使用，可以避免

某些血型系统弱抗体的漏检。

23《上海地区 342名汉族献血者 Kidd血型调查》

作者：陆琼，范亮峰，金沙，刘曦，蔡晓红，沈伟，向东

来源：中国输血杂志 2008年 3月第 21卷第 3期

摘要：

Kidd血型系统抗体能引起严重的急性溶血性输血反应，也会引起迟发型输血反应，所以有必要对中国

人群 Kidd血型分布进行调查，以评估因 Kidd血型不配合引起输血反应的风险。有关中国人 Kidd血型

分布情况，除 1982年赵桐茂等的报道外，未见详细报道。我们使用单克隆抗-Jka、Jkb定型试剂，对

上海地区 342例汉族人群 Kidd血型进行了检测。在随机输血中 Jka、Jkb抗原不配合的机率，根据所

调查群体资料基因频率 JKa=0.4839 和 JKb=0.5161，据此计算求得在随机输血中 Jka抗原不配合的机

率为 0.1954；Jkb抗原不配合的机率为 0.1806，两者合计 0.376。最近本室在临床标本中检测出 2例
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因 Kidd血型抗体引发严重的迟发型输血反应，患者血清中抗体效价在 4—5周从 512降至 1。因此在

患者输血前，应仔细核查既往输血史和抗体鉴定记录，提高输血安全性。

24《深圳地区儿童Kidd血型Jk(a-b-)表型筛选及分子机理研

究》

作者：章文，李德发，王红梅，吴跃平等

来源：《中国输血杂志》，2015，28(1)：24-25

摘要：

目的调查深圳地区人群中Jk(a-b-)表型检出率；探讨深圳地区Jk(a-b-)表型产生的分子机理。方法用尿素

溶血实验筛选出Jk(a-b-)表型，采用微柱凝胶法进行Jk(a-b-)表型血清学确认试验，并对Jk(a-b-)表型标

本进行DNA提取扩增及纯化测序。结果从20453儿童标本中筛选出4例Jk(a-b-)表型，检出率为4∶20453，

分布频率为0.0196。在对其中4名先证者基因分型中，共发现了2种基因型，纯合IVS5-1GA，杂合

IVS5-1GA合并杂合896GA。结论深圳地区人群中Jk(a-b-)表型分布频率明显高于国内其它地区，检测

到的基因型IVS5-1GA、杂合IVS5-1GA合并杂合896GA是中国人群中最常见的基因变异。

25《四川地区汉族人群 Kidd血型系统基因频率调查》

作者：宋宁，郑世荣，姚志强，魏庭萱

来源：《中国输血杂志》，2008，21(12)：926-927

摘要：

目的调查人类红细胞 Kidd血型系统在四川地区汉族人群中的基因分布频率。方法采用 PCR-SSP技术

对 198名随机供者红细胞 Jka和 Jkb抗原分型进行检测。结果检测到 3种表现型，其中 Jk(a+b-)47例、

Jk(a+b+)86 例、Jk(a-b+)65例。JKa基因频率为 0.4546，JKb基因频率为 0.5454。结论四川地区汉族
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人群的 Jkb抗原表达高于 Jka，Jk(a-b-)表型未能检测到。讨论本文提供的表现型频率和基因型频率可

作为四川地区汉族人的正常参考值，并可用于四川地区输血治疗、法医学个体指认和亲子鉴定等研究

领域。

26《温州地区 672名献血者 Kidd血型抗原分布调查》

作者：陈荣仓，林碧，郭杰，陈通

来源：《临床血液学杂志(输血与检验)》，2015(1)：135-137

摘要：

目的调查温州地区献血者 Kidd血型人群分布状况，对 Kidd血型不配合的输血风险进行评估。方法随

机抽取 2013-03-2013-09温州地区献血者的血液标本 672名作为研究对象，采用微量板法进行 Kidd血

型抗原的鉴定，再用血清学方法对可疑的 Kidd血型抗原进行确认。结果 672名献血者中，Jka和 Jkb

的基因频率分别为 0.4428和 0.5572。Jka和 Jkb不配合的机率分别为 0.2141和 0.1576。经χ2检验，

Kidd血型的观察值与期望值之间比较差异无统计学意义(P0。05)，Hardy-Weinberg 吻合度良好。结论

温州地区献血者 Kidd 血型抗原分布具有多态性，在临床随机输血中 Jka和 Jkb不配合的机率合计为

0.3717，应引起高度重视，以保障临床输血安全。
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27《新疆北疆地区维吾尔族、回族人群 Kidd血型基因

频率调查》

作者：邱芬，田雪梅，古力巴哈提

来源：《中国输血杂志》，2012，25(7)：682-683

摘要：

目的对新疆北疆地区维吾尔族、回族人群 Kidd血型基因频率调查，评估随机输血中 Kidd血型不配合

引起的输血反应的风险。方法采用流行病学方法调查 764 人 Kidd 血型，其中维吾尔族 512人、回族

252 人。用血清学盐水介质法测定红细胞 JKa 和 JKb 抗原。结果共检测到 3 种表现型：JK(a+b+)、

JK(a+b-)、JK(a-b+)，未检测到 JK(a-b-)表现型。维吾尔族 JKa基因频率为 0.5429，JKb 基因频率为

0.4571；回族 JKa基因频率为 0.4504，JKb基因频率为 0.5496；结论新疆北疆地区维吾尔族 JKa抗

原表达高于 JKb；回族 JKa抗原表达低于 JKb。回族与维吾尔族 Kidd血型基因频率不同，并具有各自

的特点。讨论此次对维吾尔族、回族人群 Kidd血型分布及基因频率调查，研究结果运用于临床输血，

可评估随机输血中两民族 Kidd血型不配合引起的输血反应的风险。在随机输血中 JKa、JKb抗原不配

合的机率，维吾尔族 JKa抗原不配合的机率大于 JKb抗原，回族 JKb抗原不配合的机率＞JKa抗原，

而 JKa、JKb抗原之间不配合输注的可能性，两民族相近。

28《Kidd blood group system: a review》

作者：Hamilton JR

来源：Immunohematology. 2015;31(1):29-35

《回顾 Kidd 血型系统》

摘要：

1951年鉴定以来，Kidd血型系统在红细胞血清学中表型被认为具有临床意义。40年后，JK糖蛋白被

确定为基因 SCL14A1 的产物，与 HUT11A编码的尿素运输蛋白 UT-B完全相同。在红细胞和肾脏中，

该蛋白质作为尿素转运体的功能作用已经得到了很好的证明。在 1994年确定了 Jk（a）和 Jk（b）的

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton JR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26308468
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多态性由 838 g > A(p.Asp280Asn)造成。最近的发现使该系统扩展到包括 23种由国际输血协会认可的

变体等位基因，这些等位基因导致了蛋白质表达沉默和其中 7个不同的等位基因产生了弱或部分的 JK

抗原。除了在波利尼安和芬兰人口中有充分证据的发现外，在包括非洲、印度和中国的一些人群中，

已经发现了零表型。本文对 JK系统的康云和抗体的历史信息进行研究，并对 JK基因的变异进行分类。
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附 1

本期刊总结国外及中国部分地区Kidd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-) JKa JKb

成都 36188 — — — 0.022 — —

福建 180626 — — — 0.008 — —

广州 50000 — — — 0.02 — —

上海 48400 — — — 0.004 — —

深圳 20453 — — — 0.0196 — —

台湾 95451 — — — 0.023 — —

日本 638460 — — — 0.002 — —

泰国 20163 — — — 0.025 — —

广州 102 13.39 44.9 35.71 — 0.4184 0.5816

河北 257 27.64 44 28.36 — 0.4964 0.5036

江西 104 13.46 39.42 47.12 — 0.3317 0.6683

上海 342 21.6 53.5 24.9 — 0.4839 0.5161

四川 198 23.74 43.43 32.83 — 0.4546 0.5454

柳州 2365 24.27 46.72 29.01 — 0.4668 0.5332

温州 672 20.39 47.77 31.84 0.4428 0.5572

新疆维吾尔族 512 0.5429 0.4571

新疆回族 252 0.4504 0.5496
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