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除了ABO血型系統之外，Rh血型是臨床上最重要的血型系統。Rh血型系統相當複雜，目

前已命名的抗原就已經超過50種。臨床上常用到的抗原為D、C、E、c、e五種，而我們平

常檢驗的Rh血型其實僅檢測D抗原。RhD陰性者如果因為輸血、懷孕、羊膜穿刺、流產

等原因接觸到RhD陽性的血液，可能產生anti-D抗體，嚴重時可能引發溶血反應，在懷孕

的婦女則可能發生胎兒貧血、新生兒溶血等問題。[1]

ACOG的預防建議

美國婦產科醫學會建議每一位孕婦都應在懷孕初期做ABO及RhD血型的檢測並檢驗紅

血球抗體，若為RhD陰性且體內未有anti-D者應於懷孕28-34週間接受anti-D免疫球蛋白

(RhoGAM®)注射，若新生兒的血型確認為RhD陽性，產後72小時內應再施打一劑

RhoGAM®，預防產婦發生RhD的異體免疫反應。[7]

歐美過去案例

RhD陰性者在白種人中佔約15%，對他們而言，anti-D是最常見的不規則抗體，也是造成

新生兒溶血最常見的原因。[3] 1950年代英國每1000位嬰兒，就有1.6位因母親的anti-D死
亡，隨著血漿交換、子宮內輸血、RhoGAM®預防性施打等醫學進步，1970年代後因

anti-D溶血造成的周產期死亡率降至千分之0.4以下。[9]足見對於白種人比例高的歐美等

國家，RhD的異體免疫反應是個非常重要的公衛議題。

台灣Rh特性

然而，RhD抗原陰性在台灣僅占0.5%左右，其中又有約三分之一其實是東方人獨有的

Del，這種表現型的紅血球上仍帶有非常微弱的抗原陽性，需要透過進一步檢驗才能和

真正的Rh陰性區分出來。根據台灣血液基金會對捐血人的統計，Rh陰性者帶Anti-D的比

率極低，僅約0.13%。[1,3]

1982-1993年共11年間在馬偕醫院生產的87040位新生兒中，只有5位因母體的不規則抗

體造成新生兒溶血症，而其中大多為anti-E、anti-C，僅一例為anti-D造成。因新生兒溶血

轉診至馬偕醫院的個案也以anti-E、anti-C為多數。2008至2017年馬偕醫院從近6000例疑

似新生兒溶血症個案中，確認診斷為母親異體抗體造成的新生兒溶血症共有22例，只有

一例為anti-D造成，且此個案的黃疸僅接受照光治療，並無須換血。

取消輸血前常規RhD篩檢及馬偕醫院的研究成果

RhD陰性者比例極低、anti-D並非台灣最常見的不規則抗體、再加上其他不規則抗體造

成的症狀有過之而無不及，在台灣輸血前常規檢驗RhD抗原不符成本效益，且若RhD陰
性患者須接受輸血治療，可能因備血不及而造成憾事。1987年左右，台灣血液學之母林

媽利教授等專家建議輸血前不須常規做RhD篩檢，應視情況進行，此建議也納入衛生署

的相關作業標準。[1,4,5]

馬偕醫院1988-2017年間取消輸血前常規檢驗RhD，期間RhD陰性的患者都接受了RhD
陽性的血液。根據馬偕醫院的統計，取消常規檢驗RhD後，anti-D在所有Rh抗體中發生比



例並未增加(約5%)，與血液基金會的捐血人資料也相符。1992-2002年間只有5位RhD陰
性患者接受RhD陽性輸血後產生anti-D，其中多半呈現弱反應，當中一名女性在日後也

順利懷孕並產下健康的新生兒。這些資料顯示在台灣輸血前不進行RhD常規檢驗確實是

合理的措施。[1,4,5,10]

施打免疫球蛋白的風險及ACOG因應缺貨建議

RhoGAM®的預防性注射可使RhD陰性產婦的anti-D發生率從大約14%降至0.1%[2, 7] ，施

打RhoGAM®的風險雖然非常低，仍然曾經發生感染、過敏、重金屬暴露等情事。Anti-D
免疫球蛋白製劑是由捐血者血漿製成，經過傳染病篩檢及分離純化才能作為血液製劑

運用。1990年代在德國及愛爾蘭都曾發現因注射受汙染的Anti-D免疫球蛋白製劑而造成

的C型肝炎傳播。[1,6,7]

近年來因血漿來源不足，世界各國陸續傳出Anti-D免疫球蛋白製劑供貨不足的消息。美

國婦產科醫學會也因此提出更嚴謹的施打建議，包括先檢驗父親的RhD型態，甚至以

NIPT檢驗胎兒的RhD型態等方式，減少非必要的RhoGAM®施打。[7,8]

不幸發生新生兒溶血時的處置

如Rh陰性孕婦已知帶有anti-D，可以測量其抗體效價、maternal-fetal hemorrhage程度預

估嚴重程度。胎兒貧血可在產前以超音波測量MCA評估，同時追蹤是否發生嚴重的胎

兒水腫。若產前發生嚴重的胎兒貧血，可以子宮內輸血治療。新生兒溶血可透過照光、

換血、靜脈注射免疫球蛋白等方式治療。[2,6]台灣捐血及供血機制相對穩定，且醫療普及

率高，新生兒換血相對國外容易達成。

台灣Rh陰性處置現況

Rh血型是產科醫師在周產期照護上須關注的議題。台灣的RhD陰性者比例相當低，帶有

anti-D的人更是低至約30萬人中才有一位，因輸血或懷孕造成的嚴重溶血反應非常罕見

，和歐美等白種人為主的國家相比，大規模檢驗及預防的成本效益不高。近年，歐美生

產的自動檢驗儀器都包含ABO及Rh血型測定，無法分開檢驗。[1]我國的產檢給付項目中

包含Rh血型檢驗，但即使碰到RhD陰性產婦，臨床上也不一定會進一步檢驗anti-D狀態，

Rh陰性產婦施打RhoGAM®雖為健保給付，在未詳細進一步檢驗狀況下統一對RhD陰性

產婦施打有過度使用疑慮。

國際交流日漸頻繁，不同種族、不同血統的人也都可能在台就醫，Rh血型的重要性及臨

床處置應依個案狀況評估。相對於RhD，台灣有許多更為常見的不規則抗體，例如MNS
血型中的anti-'Mia'、Rh血型中的anti-E、anti-C等[1,10]，造成的溶血反應比RhD有過之而無

不及，卻並未被我們納入產檢常規檢驗及預防項目。大部分RhD陰性孕產婦即使未接受

免疫球蛋白施打，也不會產生anti-D抗體，即便產生異體免疫大多也不會發生嚴重新生

兒溶血。是否真有必要為了減少新生兒換血，常規對Rh陰性孕產婦施打RhoGAM®，是

一個值得深入討論的議題。
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