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近年来， 在中国涉及的亲权鉴定案件数量日
趋增加[1，2]。 短串联重复序列(STR) 是目前在亲权鉴
定和个体识别中应用最广泛的长度多态性遗传标

记，成为亲子鉴定中最常用的技术手段[3，4]。 但是当
争议父、母与真父、母有血缘关系时，争议父、母与
孩子之间有同源基因的 STR 基因座会较多， 单纯
依靠累积非父排除率或父权指数来认定亲权关系

是不可靠的[5，6]。
本室接受的亲子鉴定的案情包括婚内怀疑 ,

非婚私生子, 离婚抚养费纠纷, 计划生育怀疑超生,
强奸致孕, 失散多年(如走失或被拐卖等)后的认亲
等多个方面。 其中，计划生育怀疑超生案件中当事
人一般否认亲生，属领养亲戚家的小孩，而且此类
案件多数为缺少母亲样本的二联体亲子鉴定。 二
联体亲子鉴定目前没有相应的国际、 国家技术标
准 [7，8]，这种情况下就会给实际案件的分析鉴定带
来困难。 现就本室受理的 2例典型案例作一浅析。
1 材料与方法

1.1 研究对象 (1)案例 1：群众举报 XX 涉嫌超生，
自述是领养其兄弟家的小孩，对 XX(争议父 1)及其
兄弟(争议父 2)与孩子做亲缘关系鉴定。 (2)案例 2：
XX 因升职，被举报涉嫌超生，对 XX(争议父)及孩
子做亲缘关系鉴定，以澄清事实。
1.2 试剂、仪器与方法 (1)采用无锡中德美联生物
技术有限公司的 AGCU Expressmarker22，AGCU
21+1 STR 荧光检测试剂盒对案件样本进行扩增，
采用 ABI Prism 310 遗传分析仪 (Applied Biosys-

tems，美国)进行自动激光荧光毛细管电泳检测分
析。 (2)采用 GeneScan@ 软件确定每个峰的颜色及
样本的 DNA片段长度。(3)采用 Genotyper@软件将
等位基因标准 Ladder 中的片段与样本进行比较，
确定样本的基因分型。
2 结果

2.1 案例 1分析结果 见表 1。
从表 1 中 AGCU EX22 体系的分析结果可以

看出， 争议父 1 与孩子有 2 个位点不符合孟德尔
遗传定律，不能下排除亲缘关系的结论，争议父 2
与孩子在 vWA 基因座不符合孟德尔遗传定律，通
常会考虑发生一步突变， 根据 《亲权鉴定技术规
范》(SF/Z JD0105001-2010) 中突变基因座 PI 值计
算公式计算每个基因座的 PI 值及 CPI 值，CPI 值
3.2146E+04＞10000，可下认定亲缘关系的结论。 但
因考虑到是计生涉嫌超生案件， 为了保险起见加
做 AGCU21+1 体系，结果如表 1 所示，争议父 1 与
孩子有 4 个位点不符合孟德尔遗传定律，争议父 2
与孩子完全符合孟德尔遗传定律，根据《亲权鉴定
技术规范 》 (SF/Z JD0105001-2010) 计算 CPI 值
2.4943E+06＞10000，可下认定亲缘关系的结论。
综上 EX22 与 21+1 联合使用的 40 个基因座

的检测结果， 对争议父 1 做出排除亲缘关系存在
的结论， 对争议父 2 做出支持亲缘关系存在的结
论。
2.2 案例 2分析结果 见表 2。
从表 2 中 AGCU EX22 体系的分析结果可以

看出，争议父与孩子 22 个基因座均符合孟德尔遗
传定律，但累计亲权指数 (CPI)2.1830E+03<10000
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标准， 不能下认定亲缘关系的结论。 加做 AGCU
21+1，结果显示，争议父与孩子 22 个基因座均符
合孟德尔遗传定律， 计算累计亲权指数 (CPI 值)
2.2598E+08>10000 标准， 可下认定亲缘关系的结
论。

3 讨论

STR技术现已广泛应用于亲子鉴定领域，成为
亲子鉴定案件中的一种重要判断手段[9，10]。 但检验
多少个 STR 基因座、 亲权概率达到多少才可认定
亲权关系，不同文献、规范不尽相同[11-14]。 目前有关

表 1 案例 1 中争议父 1、2 和孩子 40 个 STR 基因座分型结果

基因座 争议父 1 基因型 孩子基因型 争议父 2 基因型 争议父 2PI值 结果

AGCU EX22

AGCU 21+1

D3S1358

D13S317
D7S820

D16S539
Penta E
D2S441

TPOX
TH01

D2S1338
CSF1PO

Penta D
D10S1248

D19S433
vWA

D21S11

D18S51
D6S1043

D8S1179
D5S818

D12S391
FGA

D6S474
D12ATA63

D22S1045
D10S1248

D1S1677
D11S4463

D1S1627
D3S4529
D2S441

D6S1017
D4S2408

D19S433
D17S1301

D1GAT
D18S853
D20S482

D14S1434
D9S1122

D2S1776
D10S1435

D5S2500

15/17

9/9
9/10

10/11
11/12
11/11

8/8
9/9

18/19
10/11

9/9
14/16

13/14.2
17/20
29/30

13/14
18/19

13/14
11/13

18/21
19/21

15/15
12/17

15/17
14/16

15/16
14/14

13/13
13/15
11/11

10/12
9/9

13/14.2
10/12

7/11
11/14
11/14

11/13
10/13

12/13
12/14

17/18

15/17

11/11
10/12

9/11
11/12
10/11

8/8
9/9.3

17/19
11/13

9/11
13/16

14.2/14.2
18/20
31/32.2

14/15
13/18

14/16
11/11

17/21
21/21

15/16
16/18

15/16
13/16

14/15
13/13

13/14
13/13
10/11

10/10
9/10

14.2/14.2
12/12

11/12
13/13
13/14

13/14
10/13

13/13
12/14

14/20

15/17

9/11
10/11

9/9
12/13
10/11

8/8
6/9

19/24
11/11

9/9
13/16

13/14.2
17/21
29/32.2

13/14
13/18

13/14
11/12

18/21
19/21

15/15
12/16

16/16
13/16

15/15
13/14

13/13
13/15
10/11

10/10
9/9

13/14.2
12/12

7/11
13/13
13/14

11/13
10/13

12/13
12/14

14/17

1.8691

2.1186
2.1477

1.8996
2.0729
1.818

1.8726
0.509

1.3095
2.107

1.6594
3.7679

4.7892
0.0378
1.8754

1.2873
3.4844

1.3927
1.6297

2.1758
4.2698

1.41
1.14

1.79
3.99

1.60
2.19

0.83
3.17
1.96

2.38
1.69

4.69
2.21

2.01
4.24
1.49

0.98
5.73

4.09
2.44

0.61

排除争议父 1

排除争议父 2
排除争议父 1

排除争议父 1

排除争议父 1

排除争议父 1

排除争议父 1

CPI值 3.2146E+04＞10000 标准

CPI值 2.4943E+06＞10000 标准
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三联体亲子鉴定有了相应比较规范的判断标准，
但二联体亲子鉴定标准有时依然无法满足鉴定实

践的需求，需根据实际情况进行判断[15]。
本文所选的案例 2，用 AGCU EX22 试剂检测

22 个位点完全相符， 依据常理是不能排除亲缘关
系的，但是由于累计亲权指数 CPI<10000，给判断
结果带来疑问，需增加检测位点；本文所选案例 1，
用 AGCU EX22 试剂检测仅有 1 个位点出现矛盾，
且 CPI 值＞10000， 依据常理是不能排除亲缘关系
的，但是由于涉及到超生且是二联体案件，给判断
结果带来疑问，需增加检测位点，提高结果的准确
性。
根据本室遇到的特殊案例可以看出， 此类争

议父、母与真父、母具有血缘关系的单亲亲子鉴定
案件通常 22 个高多态性的位点分型结果不能作
出亲缘关系的明确性结论。 加做 AGCU21+1 非
CODIS 基因座补充试剂盒可将基因座数目增加至
40 个，再结合累计亲权指数(CPI 值)可提高系统效
能，满足鉴定需求，降低误判风险。
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表 2 案例 2 中争议父与孩子 40 个 STR 基因座分型结果

基因座
争议父

基因型

孩子

基因型
PI值

AGCU EX22

AGCU 21+1

D3S1358

D13S317
D7S820

D16S539
Penta E
D2S441

TPOX
TH01

D2S1338
CSF1PO

Penta D
D10S1248

D19S433
vWA

D21S11

D18S51
D6S1043

D8S1179
D5S818

D12S391
FGA

D6S474
D12ATA63

D22S1045
D10S1248

D1S1677
D11S4463

D1S1627
D3S4529
D2S441

D6S1017
D4S2408

D19S433
D17S1301

D1GAT
D18S853
D20S482

D14S1434
D9S1122

D2S1776
D10S1435

D5S2500

16/17

8/13
11/12

10/12
15/18
11/11.3

8/9
9/9

20/23
11/12

11/11
14/14

14/14
15/17
29/30

15/16
11/13

11/12
11/12

17/18
22/23

14/18
12/17

15/18
14/14

14/14
16/16

13/13
15/15
11/11.3

10/10
10/10

14/14
11/14

12/12
11/14
13/14

11/13
13/14

9/13
11/13

14/16

16/17

8/11
8/12

10/11
14/15
10/11

8/11
8/9

19/20
10/12

9/11
14/15

14/15
16/17
30/30

13/15
13/18

11/13
12/13

18/20
20/23

14/15
12/16

15/16
14/15

14/14
14/16

13/13
15/15
10/11

10/12
10/11

14/15
14/14

7/12
11/11
13/13

10/11
13/14

12/13
13/13

14/14

0.9141

0.8561
0.8602

2.1949
2.7056
1.6051

0.4681
1.0181

2.2202
0.6729

3.1133
2.1872

1.9538
1.1145
1.8335

1.4749
1.9011

2.3719
1.0521

1.0000
1.996

0.72
0.77

1.06
2.18

2.11
4.24

1.66
2.71
0.67

1.19
1.49

2.06
1.26

1.42
1.22
1.77

1.61
7.24

2.05
2.03

1.23
CPI值 1.0352E+05>10000 标准

CPI值 2.1830E+03<10000 标准
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出风险警告，提示所发血不是所配血。 整个取发血
的过程，避免了人为填写或手工输入的过程，确保
血液发放无误。
4 TMS在加强血液库存管理中的应用

血液库存管理是临床输血管理中的重要部

分，它不仅关系到输血科，还是医院与血站联系的
纽带。 对血液库存管理的加强，不仅为输血科提供
强有力的保证， 还是对血站的一个监督和双重保
险。
待入库血液通过扫描录入血袋“储血码”、“血

型码”、“产品码”和“失效日期码”进入待检库，保
证入库血液信息准确； 待检血样经戴安娜全自动
血型分析仪复检后向 TMS 传输复检结果， 复检血
型与入库血型一致为合格进入未用血库； 不合格
血液和过期血液则自动调整到不合格库和过期

库，不得发往临床；另外还有报废库、返还血站库、
已用库等多个分库。 TMS对库存细化，使血液管理
井井有条，查询起来快捷、方便，保证血液安全。
未用血库中各型血液按失效日期先后排序，

做配血计划时一目了然， 可以更好地贯彻先采先
出的原则，免于存血积压报废；库存预警机制，主
动提示即将过期的血液， 可以通过设置不同的报
警天数有针对性地对不同种类血液进行预警，便
于及时调整血液发放顺序，避免过期浪费。
5 小结

输血是从“血管到血管”的全过程，它涉及的
部门、人员、程序、环节多，任何一个细节的差错与
失误，都可能对患者造成严重的危害，甚至危及生
命[5]。 据报道在输血相关差错中，人为差错占 50%
[6]。 应用输血管理信息系统加强输血管理，快捷、准
确， 使输血科节省大量人力和物力用于临床用血
安全，并通过库存预警、血型不一致等多种风险警
告避免输血相关差错，保证临床用血安全。

TMS 为临床和输血科提供了一个交流平台，
医生和护士可查询输血成分信息、 注意事项等内
容，输血科可宣传输血相关知识、发布血液告急信
息等，不仅加强了临床和输血科的联系，也加强了
发血后的服务，提高了安全用血的能力[7]。

TMS 数据统计分析方便、快捷，规范的数据报

表及自动收费功能的实现， 不仅为医院质控部门
评估临床科室、医生合理用血提供准确数据，而且
便于财务核算部门对临床科室用血成本进行管

理，有利于提高临床科学、合理用血水平[8]。
尽管我院输血科的 TMS 在不断完善， 但还存

在一定的问题。 首先，还未能与采供血机构血液信
息系统联网。有资料显示，我国有 42.25%的采供血
机构与全部用血单位实现了联网， 目前已联网的
用血单位超过 2302个[9]。 其次，血制品的温度监控
还是独立进行，未整合到 TMS中。血液在输血科的
储存是整个血液冷链中重要的一环， 是血液质量
控制中不可缺少的一部分。 第三，TMS在血液临床
输注的监管过程还是一片空白。 据统计一半以上
的输血错误都发生在血液发出， 离开输血科后这
段时间[10]。国内个别医院已经开始利用带有二维条
码的腕带准确记录血液开始输注和结束输注的时

间来完成对这一过程的监管。 相信随着科学技术
的不断发展，输血科的 TMS 也会得到不断的发展，
从而使输血管理水平、安全用血水平进一步提高。
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