
阴性，都应当作为具有潜在传染源加以防护。肿瘤患者常合并

多种基础疾病，因而病情重，住院时间长，出入院资料频繁，体

质虚弱，免疫功能低下，进行放化疗、药物治疗（抗菌药物、激素

以及免疫抑制剂等）或侵入性诊疗操作较多，加之各种病毒潜

伏期长短和临床表现差别较大，临床医生也较难鉴别判断。因

此，加强对住院患者输血前传染性标志物检测，既能区分和界

定经血液传播疾病的感染责任，避免不必要的医疗纠纷；又能

提高医务工作者的职业防护，降低职业危害；还能控制和减少

医源性疾病的传播和交叉感染，因而具有重要的现实意义［１８］。
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·经验交流·

微柱凝胶技术检测孕妇ＩｇＧ抗体效价的评价

钟红梅，汪秀红，张善庆

（广西柳城县妇幼保健院，广西柳城５４５２００）

　　摘　要：目的　评价微柱凝胶技术检测孕妇ＩｇＧ抗体效价的应用价值，避免新生儿溶血病的发生。方法　采用微柱凝胶法检

测门诊４３２例血型Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性而丈夫为非Ｏ型的孕妇ＩｇＧ抗体效价，并追踪其分娩后新生儿溶血病的发病情况。结果　

４３２例孕妇血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价（１∶６４）２４３例，（１∶１２８）８７例，（１∶２５６）６９例，（１∶５１２）２８例，（１∶１０２４）５例。结论　

微柱凝胶法检测孕妇ＩｇＧ抗体效价可为新生儿溶血病的临床诊断提供有价值的依据。

关键词：微柱凝胶技术；　孕妇；　抗体效价；　新生儿溶血病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３３４０１

　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由母体内存在的与其胎儿红细胞

不合的ＩｇＧ血型抗体而引起的同种被动免疫疾病
［１］，常见于

ＡＢＯ血型不合，Ｏ型血的孕妇可为来自胎儿父亲遗传的Ａ（Ｂ）

抗原致敏，刺激母体产生不完全抗体ＩｇＧＡ（Ｂ），该抗体能通过

胎盘进入胎儿体内，导致胎儿红细胞破坏产生溶血，同时能干

扰胎儿器官发育，导致胚胎停止发育，流产或畸形，危险最大的

是引起新生儿核黄疸病，造成新生儿死亡或神经系统后遗症。

微柱凝胶技术是一种新的血型血清技术［２３］，用微柱凝胶

法检测孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价，可以预测胎儿在妊娠

期间的危险性，有研究表明其灵敏度高于传统的试管法［４］，随

着孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价增高，新生儿溶血病发病率

增加，孕期中测定孕妇血清ＩｇＧ抗体效价，可为产前诊断和预

防ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ提供诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１２年７月在本院产科门诊

建卡的Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性而丈夫为非 Ｏ型血型的孕妇４３２例

（其中血型ＯＡ组２３７例，ＯＢ组１９５例），所有对象均无输血

史，不规则抗体为阴性。

１．２　试剂与仪器　０．２ｍｍｏｌ／Ｌ２巯基乙醇（２Ｍｅ）、标准红细

胞均由上海血液生物医药有限责任公司提供，均在有效期内使

用；微柱凝胶抗人球蛋白检测卡、孵育器、离心机由长春博迅生

物技术有限责任公司提供。

１．３　方法　取４０μＬ孕妇血清和４０μＬ２巯基乙醇等量混合

置３７℃水浴箱孵育３０ｍｉｎ，破坏血清中的ＩｇＭ 抗体，以降低

其与抗原红细胞的凝聚作用，取处理后的血清２０μＬ加入３００

ｍＬ生理盐水中，第二、第三、第四２００μＬ，依次类（下转插Ⅱ）

·４３３１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０
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推作倍比稀释，各孔加入相应效价５０μＬ血清，再加入与其丈

夫血型相同的１％标准红细胞Ａ（Ｂ）悬液５０μＬ，置３７℃孵育

器１５ｍｉｎ，专用离心机离心５ｍｉｎ，判读结果以１∶６４、１∶１２８、

１∶２５６等以此类推，红细胞完全停留在微胶柱上部的最高稀

释倍数为抗体效价；追踪其出生的新生儿溶血病的发病情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ统计软件进行卡方检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价检测结果见表１，孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

效价与新生儿ＡＢＯ溶血病发病率结果见表２。

表１　　孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价检测结果（狀）

类型 狀 １∶６４ １∶１２８ １∶２５６ １∶５１２ １∶１０２４

ＩｇＧ抗Ａ２３７ １３２ ４６ ３９ １７ ３

ＩｇＧ抗Ｂ１９５ １１１ ４１ ３０ １１ ２

表２　　孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价与新生儿ＡＢＯ溶血病发病率

类型 狀 １∶６４ １∶１２８ １∶２５６ １∶５１２ １∶１０２４

ＩｇＧ抗Ａ ２３７ ０（０／１３２） ８．７％（４／４６） ２０．５％（８／３９） ７６．５％（１３／１７） １００％（３／３）

ＩｇＧ抗Ｂ １９５ ０（０／１１１） ４．９％（２／４１） １３．３％（４／３０） ６３．６％（７／１１） １００％（２／２）

３　讨　　论

临床上通常把１∶６４作为判读异常的临界值，效价越高，

新生儿溶血的机会越大，如孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价大

于或等于１∶６４，提示婴儿发生新生儿溶血病机会，当ＩｇＧ抗

Ａ（Ｂ）抗体效价大于或等于１∶１２８时，提示婴儿可能受害
［５］，

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价大于或等于１∶５１２时，几乎１００％发

病［６］，此法的灵敏度较高，有报道将微柱凝胶法孕妇ＩｇＧ抗 Ａ

（Ｂ）抗体效价大于或等于１∶２５６作为预警值
［７］；本院对ＩｇＧ

抗Ａ（Ｂ）抗体效价大于或等于１∶１２８的所有孕妇，给予服用茵

陈汤等［８］治疗，并且监测其效价是否降低或得以控制，以保护

胎儿正常生长发育，避免新生儿溶血病的发生。

因此，对孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价的检测，便于早诊断、

早治疗，有效地减少新生儿溶血病的发生；微柱凝胶技术操作

简单快捷，易于观察，试验结果可长期保存，并可以拍照保存图

谱［９］，且该技术标本和试剂用量少，结果易于标准化，减少了操

作者主观因素的影响，检测孕妇ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）抗体效价，检测

的灵敏度明显高于凝聚胺和传统抗人球蛋白法［１０１１］，值得推

广应用。
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曼ＡＵ配套ＣＲＰ试剂检测临床样本结果的相关性和偏倚程

度，实验结果表明两种试剂的检测结果具有良好的相关性。通

过国际国际参考物质ＥＲＭＤＡ４７４／ＩＦＣＣ验证两种试剂的准

确性，结果表明两种试剂都有很好的准确性，溯源性好。目前，

由于过去工作中形成的习惯，很多医院检验科还是在使用进口

原装的与全自动生化分析仪配套的试剂，其实这些进口试剂的

成本一般都会高于国产试剂的成本，在检验科考核中没有优

势。如果通过严密的试验进行过验证，国产试剂在具体性能指

标方面不亚于进口试剂，医院检验科可以考虑使用国产试剂，

这也有利于实现民族企业和医疗卫生部门互利共赢之局面。
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