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３１０例新生儿黄疸患儿血清学检测结果的分析

王杰伟

（章丘市妇幼保健院检验科，山东章丘２５０２００）

　　摘　要：目的　通过对新生儿黄疸患儿进行血清学检测，了解新生儿溶血病（ＨＤＮ）的发病率。方法　收集本院２００９年４月

至２０１２年９月送检的新生儿黄疸患儿血液３１０份，这些患儿均存在母婴血型不合（母亲为Ｏ型，婴儿为Ａ型或Ｂ型）。采用微柱

凝胶技术进行 ＨＤＮ诊断的３项试验（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验及抗体释放试验）。结果　在３１０例新生儿黄疸患儿

中，３项试验（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验及抗体释放试验）全部为阴性１７０例（５４．８％）；３项试验中有１项为阳性的判定

为阳性结果，共１４０例（４５．２％）。根据血清学确诊标准，可以确诊 ＨＤＮ的Ａ型血患儿６０例，占送检例数的１９．３５％；Ｂ型血患儿

４８例，占送检例数的１５．４８％。结论　对新生儿黄疸患儿及时进行直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验及抗体释放试验，有利于

ＨＤＮ的早期诊断。
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　　由于新生儿胆红素的代谢特点，约５０％～６０％ 的足月儿

和８０％的早产儿于出生后２～３ｄ出现黄疸，大部分新生儿经

常规治疗措施处理即可恢复正常。而由于母婴血型不合而引

起的非感染性病理性黄疸，即因新生儿溶血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）所致的黄疸则会对患儿大脑产生不

可逆损害，降低患儿生存质量［１］。因此，尽快对黄疸患儿进行

ＨＤＮ的临床诊断，可争取治疗时间，提高治疗质量，并减少后

遗症的发生。现将本院自２００９年４月至２０１２年９月送检的

３１０例新生儿黄疸患儿的血液采用微柱凝胶技术进行 ＨＤＮ诊

断的３项试验（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验及抗体释

放试验），现将检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年４月至２０１２年９月送检的

新生儿黄疸患儿血液３１０份，这些患儿均存在母婴血型不合

（母亲为Ｏ型，婴儿为Ａ型或Ｂ型）。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂包括抗人球蛋白检测卡、酸

放散液及ＡＢＯ血型反定型试剂盒，均购自长春博迅生物技术

有限责任公司；主要仪器为ＴＤ３Ａ型血型血清学专用离心机、

免疫微柱孵育器，均为长春博研科学仪器有限责任公司产品。

１．３　检测方法　（１）将２ｍＬ采用枸橼酸钠抗凝的全血离心

１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ），分离血浆和红细胞；（２）

用生理盐水将压积红细胞洗涤５次，配制０．５％～０．８％的红

细胞悬液；（３）制备放散液；（４）将配制好的红细胞悬液５０μＬ

滴至血型卡，血浆５０μＬ和放散液５０μＬ分别滴至抗球蛋白

卡；（５）３７℃孵育１５ｍｉｎ，采用ＴＤ３Ａ型血型血清学专用离心

机离心后观察结果。

１．４　诊断标准　（１）高胆红素血症；（２）ＡＢＯ血型系统不合；

（３）３种血清学检查（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验及抗

体释放试验）中有１项结果为阳性。以上３个条件均符合则可

以诊断为 ＨＤＮ。ＨＤＮ的血清学确诊标准见表１。

２　结　　果

在３１０例新生儿黄疸患儿中，３项试验（直接抗人球蛋白

试验、游离抗体试验及抗体释放试验）全部为阴性１７０例

（５４．８％）；３项试验中有１项为阳性的判定为阳性结果，共１４０

例（４５．２％），见表２。根据血清学确诊标准，可以确诊 ＨＤＮ的

Ａ型血患儿６０例，占送检例数的１９．３５％；Ｂ型血患儿４８例，

占送检例数的１５．４８％。

表１　　ＨＤＮ的血清学确诊标准

直接抗人球蛋白试验 游离抗体试验 抗体释放试验 结果判定

＋ ＋ ＋ 确诊 ＨＤＮ

＋ － ＋ 确诊 ＨＤＮ

－ － ＋ 确诊 ＨＤＮ

＋ － － 可疑 ＨＤＮ

－ ＋ － 可疑 ＨＤＮ

－ － － 否定 ＨＤＮ

表２　　直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、抗体释放

　　试验阳性患儿的情况（狀）

患儿血型 狀
直接抗人球

蛋白试验

游离抗体

试验

抗体释放

试验

游离抗体及

抗体释放试验

Ａ型 ８０ ３ １７ ３０ ３０

Ｂ型 ６０ ３ ９ ２８ ２０

合计 １４０ ６ ２６ ５８ ５０

３　讨　　论

ＨＤＮ是孕妇和胎儿之间血型不合而产生的同种免疫性疾

病。发生 ＨＤＮ时，患儿可出现贫血或大量胆红素渗入脑组织

引起核黄疸而致脑瘫，因此，快速进行 ＨＤＮ的实验室诊断，对

临床医生的诊断和治疗具有非常重要的指导作用。ＨＤＮ的３

项试验（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验及抗体释放试验）

是公认可靠的实验检测方法，确诊 ＨＤＮ的主要实验室依据是

患儿红细胞放散液中检出来自母体的对应的特异性抗体［２］。

研究结果证实３项试验中抗体释放试验的敏感性最高，它也是

判定 ＨＤＮ的有力证据
［３］。诊断 ＨＤＮ最有力的证据是患儿红

细胞被来自母亲的ＩｇＧ血型抗体致敏。

本研究中检测的新生儿黄疸患儿直接抗人球蛋白试验阳

性率偏低，这是由于新生儿Ａ或Ｂ抗原密度较低，导致被结合

的抗体也很少，使 ＡＢＯ系统 ＨＤＮ直接抗人球蛋白试验常显

示为阴性或弱阳性。其他系统的 ＨＤＮ直接抗人球蛋白试验

常显示为强阳性，个别 ＡＢＯ系统 ＨＤＮ直接抗人球蛋白试验

也可表现为强阳性，这是否源于个体差异，还有待进一步研究。

抗体释放试验阳性表明患儿红细胞被抗体致敏，这是因为用大

量压积红细胞放散使抗体浓缩的结果，抗体释放试验是诊断

ＡＢＯ系统ＨＤＮ的敏感指标
［４］。直接抗人球（下转第１１９２页）
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次实验的结果，实验操作过程中需要注意的地方，实验成败的

原因等，有兴趣的学生还可与其他学生交流实验准备的心得

等等。

２．４　开展第二课堂活动，培养学生创新能力　第二课堂是对

理论课堂学习的延伸、补充和发展，是拓展学生视野、激发学生

学习兴趣、培养学生能力、提高学生综合素质的有效途径［６］。

基于此，本教研室根据现有条件，开展了多种形式的第二课堂

活动，如利用教研室已有的教学科研平台开展分子诊断第二课

堂活动，为学生示范讲解现行血液疾病实验室分子诊断技术，

如流式细胞术、荧光原位杂交技术等。设立科研活动小组，定

期组织开展科研设计与科研思路、科研课题文献检索等。向学

生开放实验室，学生可以根据自己的兴趣、爱好设计课题或实

验等。同时，教员在教学活动中通过与学生的互动，可以让学

生参与自己的课题研究。通过这些活动的开展，进一步开拓学

生的视野，锻炼学生的思维能力，培养学生的动手能力和科研

素养。

２．５　集体阅片　在实验教学中，使用同时容纳６０人的数码互

动多媒体教室并利用骨髓细胞分析系统开展实验课堂教学。

可实时逐个视野、逐个细胞讲解该骨髓涂片的总体细胞特征，

同时学生在显微镜下的疑问能获得及时反馈和答疑。通过这

种方式将临床上细胞形态不典型、易混淆的骨髓涂片提供给学

生并进行讲解，使学生掌握正常血细胞、血细胞分类、白血病细

胞和典型形态改变的病理性血细胞形态，练好这一基本功是临

床血液病诊断的前提，同时对疾病的鉴别诊断、疗效观察和预

后判断具有重要意义。

２．６　临床见习等实践活动的组织　借助本校附属医院的优

势，在寒、暑假带领学生到血液科、血液疾病研究室及检验科见

习，参与临床查房和会诊制度，为本科生提供参与临床的机会，

使学生对临床血液性疾病的诊断程序有更为直观的认识，拓展

其分析处理问题的思维，加强其对学科方向和发展动向的整体

把握和认识。

２．７　合理考核形式的采用 　考试是检验教学效果的有效手

段［７］，本校正在逐步实行教考分离制度，这对考核提出了更高

要求。临床血液学与检验也是一门实践性和应用性非常强的

学科，根据本学科的特点，将实验考核的内容分为细胞形态学、

基本操作技能、血液病骨髓诊断３个部分。同时将实验考核所

占成绩比例提高到课程总成绩的５０％，大大提高了学生对实

验课的重视，有效提高了学生的积极性。

通过对临床血液学与检验这一课程传统教学方式的改革，

使学生通过病例标本对临床疾病的诊断有了深入的了解，培养

了学生独立提出、分析和解决问题的能力，为其临床能力的培

养和下一步的临床工作打下了坚实的基础。这种方式对其他

学科的实验教学也有一定的借鉴意义。
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蛋白试验与抗体释放试验有１项阳性即可诊断为 ＡＢＯ系统

ＨＤＮ
［５］。游离抗体试验有助于观察疾病的发展趋势和治

疗［６］，这与母体ＩｇＧ进入胎儿体内的量有关，如果进入的数量

少，吸附到红细胞上，血浆中则无游离抗体；若存在游离抗体，

则提示病情严重。仅游离抗体试验１项阳性只能作为参考而

不能作为诊断依据［７］。有文献报道，送检越早，检测阳性率也

越高，这是因为随着发病时间的延长，患儿血液中游离抗体和

致敏红细胞越少，大部分血型抗体以抗原抗体复合物的形式存

在，失去免疫反应性，导致检出率减低［８］，因此及时送检的时效

性也与结果密切相关。

ＡＢＯ血型不合 ＨＤＮ患儿中大多数病情较轻，不需要特

殊治疗；少数病情较严重者可迅速发生高胆红素血症，甚至出

现胆红素脑病，应采用综合治疗措施。因此，无论ＡＢＯ系统的

ＨＤＮ，还是Ｒｈ系统的 ＨＤＮ，只要做到早发现、早预防和及时

治疗，可使患儿转危为安。随着生活水平的提高和妇幼保健意

识的加强，孕妇可在孕中期进行抗Ａ和抗Ｂ的ＩｇＧ效价检测，

这也是预防 ＨＤＮ的有效措施。
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