
液)

$

*

#否则无法溶解红细胞#导致实验失败(

参考文献

)

!

* 徐加菊#陈贻骥
#

遗传性高铁血红蛋白血症的基础与临床进展

)

[

*

#

儿科药学杂志#

"&&(

#

!%

$

"

&!

$&5$'#

)

"

* 黎卓华#李鄂#王希平#等
#

葡萄糖
5$5

磷酸脱氢酶三种测定方法的

比较)

[

*

#

国际检验医学杂志#

"&&?

#

"3

$

?

&!

$$'

#

$$%#

)

'

* 金汉珍#黄德珉#官希吉
#

实用新生儿学)

4

*

#'

版
#

北京!人民卫生

出版社#

"&&"

!

"''5"'%

#

?&&5?&"#

)

@

* 张蕾#李娜#马素丽
#

婴儿高铁血红蛋白血症
'"

例救治体会)

[

*

#

医学信息#

"&&$

#

!(

$

!!

&!

"&'35"&'(#

)

%

*

\;>UCD;=MCB8-

#

TC>;=E-

#

.;;>CKC

N

C:C>4

#

;DC:#6BC>=8;>D9;D5

E;9A

F

:AG8>;98C8>C>8>HC>D

)

[

*

#Z>K8C>[+;K8CDB

#

"&&?

#

?@

$

!!

&!

!&'?5!&'3#

)

$

* 叶应妩#王毓三
#

全国临床检验操作规程)

4

*

#

南京!东南大学出

版社#

!((!

!

%%5%$#

$收稿日期!

"&!!5&!5"&

&

!个案与短篇!

由
Z

F

T

抗
5L

引起的新生儿溶血病
!

例的报道

岳
!

欣!付国锋!刘芸芸!于宝磊

"山东省淄博市妇幼保健院检验科
!

"%%&!!

$

!!

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&?@

文献标识码"

,

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$%35&!

!!

本院近期发现
!

例由
Z

F

T

抗
5L

引起的新生儿溶血病#现

报道如下(

@

!

临床资料

新生患儿#男#

!!E

#因皮肤黄染并进行性加重#于
"&!&

年

!"

月
"$

日入本院新生儿科#为自然分娩#无输血史(其母
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