
２　结　　果

３组 Ｈｃｙ和Ｌｐａ检测结果，见表１。脑卒中组与疾病对照

组、健康对照组之间 Ｈｃｙ、Ｌｐａ水平差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。脑卒中患者中 Ｈｃｙ和Ｌｐａ水平无相关性（狉＝０．２５１５，

犘＜０．０５）。２２２例血清标本 Ｈｃｙ和Ｌｐａ的检测阳性率分别为

４６．３％和４９．２％，两者联合检测的阳性率显著提高，达到

５９．３％（犘＜０．０５）。

表１　　３组 Ｈｃｙ和Ｌｐａ检测结果（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 １０．３９±５．６３ １５５．３１±２５．６７

疾病对照组 １２．２１±６．０１ １７０．０９±３０．４５

脑卒中组 ３２．３３±９．８９ ４７８．９８±９１．１２

　　：犘＜０．０５，与脑卒中组比较。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是细胞内由蛋氨酸脱甲基生成的含硫氨基酸，可产生

过氧化物和超氧化物抑制内皮细胞ＤＮＡ合成，诱导胶原的表

达和直接损伤血管内皮细胞，刺激血管平滑肌细胞的增殖，以

及促进斑块和脑卒中的形成，损伤内皮激活血小板，破坏正常

血液机制，加快血栓形成［３４］。

血清Ｌｐａ是ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ１００和脂质组成的生物大分子

物质，其中ＡｐｏＡ与纤溶酶原结构高度同源，可与纤溶酶原竞

争激活剂，降低纤溶酶原转化为纤溶酶的机会，抑制纤维蛋白

溶解产生高凝，以及血栓形成前状态，加快血栓形成，与硫酸葡

聚糖等合成复合物，通过受体进入吞噬细胞。引起胆固醇脂蛋

白在细胞内堆积，形成泡沫细胞，刺激脑卒中板块形成［５］。

本研究中，脑卒中组 Ｈｃｙ、Ｌｐａ水平显著高于疾病对照组、

健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但２项指标之

间无相关性。Ｈｃｙ和Ｌｐａ都是反映身体代谢情况的生化指

标，都是脑血管疾病发病的重要危险因素，两者虽然无明显相

关性，但联合监测血清 Ｈｃｙ和Ｌｐａ水平变化情况，对静脉栓

塞、糖尿病肾病、脑卒中等疾病的早期诊断、病情监测、预后估

计均有一定的价值。
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襄阳市３４０例孕妇产前免疫血清学检测结果分析

孙　莉
１，叶海辉２

（１．襄阳职业技术学院医学院，湖北襄阳４４１０２１；２．襄阳市中心医院检验部，湖北襄阳４４１０００）

　　摘　要：目的　通过对襄阳市夫妇血型不合的孕妇进行产前免疫血清学检查，预防新生儿溶血病的发生。方法　对３４０对血

型不合夫妇进行常规血型鉴定，并对孕妇进行血清不规则抗体的筛查和ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定。结果　３２６例ＡＢＯ血型不合者，

孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价大于或等于６４者１３１例，占４０．１８％，ＯＡＢ组效价大于或等于６４者所占比例高于ＯＡ组和ＯＢ组，

组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。１４例 ＲｈＤ 阴性孕妇中，检出ＩｇＧ 抗Ｄ９例（６４．２９％），抗 Ｄ 效价大于６４者３例

（３３．３３％）。结论　夫妇血型不合的孕妇产前免疫血清学检测与 ＨＤＮ密切相关，操作简便，应将其列为夫妇血型不合的孕妇产

前常规检测项目。

关键词：血型不合；　新生儿溶血病；　抗体效价
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　　对母亲进行产前检查，可预测胎儿患新生儿溶血病的危险

性。新生儿溶血病（ＨＤＮ）多发生在夫妇、母婴血型不合中，本

院常规性地对夫妇血型不合者进行相关检查，以达到优生优

育，同时能够对 ＨＤＮ进行早期干预和诊疗。笔者对襄阳市某

三甲医院２００９年７月至２０１１年７月共３４０例孕妇进行产前

免疫血清学检查，并对其相关性进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年７月至２０１１年７月来本院产检的孕

妇３４０例，孕１６周以上，年龄２０～３９岁，平均３２．３岁，夫妻间

存在血型不合，包括ＡＢＯ血型不合和Ｒｈ（Ｄ）血型不合。

１．２　仪器与试剂　抗Ａ、抗Ｂ标准血清（长春博德生物制品

研究所），抗Ｄ血清、微电脑控制离心机（珠海贝索生物技术有

限公司），不规则抗体筛查和鉴定细胞、３７℃孵育器ＩＤＩｎｃｕｂａ

ｔｏｒ３７ＳⅠ和卡式离心机ＩＤＣｅｎｔｒｉｆｕｇｅ１２ＳⅡ（瑞士Ｄｉａｍｅｄ公

司），２巯基乙醇（上海血液生物医药有限公司），５％标准 ＡＢＯ

红细胞悬液（取３例献血员红细胞混合洗涤，科室自制）。

１．３　方法　分别采集孕妇静脉血５ｍＬ，丈夫静脉血３ｍＬ，分

离血清，并制备５％ ＡＢＯ红细胞悬液。采用盐水试管法分别

检测夫妇双方ＡＢＯ（正、反定型）及Ｒｈ（Ｄ）血型；采用卡式抗人

球蛋白法对孕妇血清进行不规则抗体的筛查与鉴定；采用抗人

球蛋白法对孕妇血清进行ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价测定。上述试验

均按照《全国临床检验操作规程》（第３版）进行操作。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０数据分析软件进行统计处

理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３４０对夫妇血型检测情况　３４０对血型不合夫妇中，ＡＢＯ

血型不合者（孕妇为 Ｏ型，丈夫为非 Ｏ型）３２６例（９５．８８％），

Ｒｈ（Ｄ）血型不合者（孕妇为ＲｈＤ阴性，丈夫为ＲｈＤ阳性）１４例
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（４．１２％）。

２．２　３４０例孕妇不规则抗体筛选结果　均为阴性。

２．３　夫妇 ＡＢＯ血型不合孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价分布　

３２６例夫妇ＡＢＯ血型不合孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价大于或

等于６４者共１３１例，占４０．１８％。ＯＡ 组、ＯＢ组、ＯＡＢ组

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价大于或等于６４者分别为６８例（４５．３３％）、３２

例（２７．１２％）、３１例（５３．４５％），ＯＡＢ组效价大于或等于６４者

所占比例高于 ＯＡ组和 ＯＢ组，组间差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　３２６例夫妇ＡＢＯ血型不合孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

　　　　　效价分布［狀（％）］

血型

（妻夫）
狀 ≤３２ ６４ １２８ ２５６ ≥５１２

ＯＡ １５０８２（５４．６７）３７（２４．６７）２４（１６．０） ５（３．３３） ２（１．３３）

ＯＢ １１８８６（７２．８８）１９（１６．１） ２（１．６８） ５（４．２６） ６（５．０８）

ＯＡＢ ５８ ２７（４６．５５）２４（４１．３８） ４（６．９） ２（３．４５） １（１．７２）

２．４　夫妇Ｒｈ（Ｄ）血型不合孕妇血清抗Ｄ检测　在１４例ＲｈＤ

阴性孕妇中，检出ＩｇＧ抗Ｄ９例（６４．２９％），抗Ｄ效价大于６４

者３例（３３．３３％）。

３　讨　　论

血型不合所致的 ＨＤＮ是胎儿和母亲血型不合时，由于胎

儿红细胞进入母体循环，刺激母体产生相应的抗体，而唯有

ＩｇＧ类抗体能通过胎盘作用于胎儿红细胞，使之产生不同程度

的溶血，严重者可造成胎儿死亡。由于胎儿的血型遗传自父母

双方，故可以通过对夫妇双方的血型检测，预测母婴之间是否

可能存在血型不合，进而检测母体内是否存在相应的ＩｇＧ类抗

体［１４］。

ＡＢＯ血型不合的夫妇一般没有必要采取特殊的预防措

施，当ＩｇＧ抗Ａ和（或）抗Ｂ效价大于或等于６４即认为有临床

意义，当效价大于或等于２５６或抗体效价持续升高达４倍以上

时，可认为胎儿受害的可能性大，应进行定期检测，必要时给予

处理［５７］。本文检测３４０对夫妇ＡＢＯ血型，３２６例血型不合，尽

管ＯＡＢ组效价大于或等于６４者所占比例高于ＯＡ组和ＯＢ

组，组间差异均有统计学意义，但对凡女方为Ｏ型，男方为非

Ｏ型者，应该坚持对孕妇进行免疫血清学的检测，即抗体效价

的检测。

Ｒｈ血型不合所致的 ＨＤＮ比例较低，但后果较严重，本文

检测出夫妇Ｒｈ血型不合者１４对，孕妇ＩｇＧ抗Ｄ抗体９例，抗

Ｄ效价大于６４者３例，这３例孕妇妊娠次数均为２次及２次

以上。ＲｈＨＤＮ主要发生在第２胎，若孕妇有输血史或流产

史，也可发生在第１胎。Ｒｈ血型不合的夫妇大多数无须采取

特殊的预防措施，只有在女方体内检出ＩｇＧ类Ｒｈ抗体，尤其

是通常发生在多次妊娠的孕妇产前检查检出ＩｇＧ类Ｒｈ抗体

时，如果夫妇Ｒｈ血型不合，则无论抗体效价高低，都需定期进

行抗体效价测定，胎儿出生后也应立即采集标本进行 ＨＤＮ血

清学检查。尽管本文检测３４０例孕妇不规则抗体均为阴性，但

需注意，一旦发现孕妇血清存在不规则抗体，应在后期坚持每

月复查一次，若抗体效价升高超过４倍认为有临床意义，胎儿

可能受害。

孕妇产前血清学检查十分重要，首先应重视夫妇双方血型

配合情况，对于血型不合者应将免疫血清学检查列入其常规检

测项目，对抗体效价较高的孕妇，指导其定期检测，必要时应给

予治疗。
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·经验交流·

１２１例ＡＢＯ型新生儿溶血病的早期诊断分析

李桂凤

（太原市妇幼保健院，山西太原０３００１２）

　　摘　要：目的　探讨ＡＢＯ型新生儿溶血病（ＡＢＯＨＤＮ）早期诊断指标的特征及临床价值。方法　分析该院接收新生儿溶血

病（ＨＤＮ）标本１２１例，筛查新生儿３项诊断试验结果，与初检时间同期的血常规以及血清胆红素检测指标。结果　７２例诊断为

ＡＢＯＨＤＮ阳性，４９例诊断为阴性，其中７２例阳性中，Ａ型３９例，Ｂ型３３例，血型分布差异无统计学意义（犘＞０．０５）；所有 ＨＤＮ

阳性诊断模式中的初检日期无显著差异（犘＞０．０５）；直接抗体、游离试验结果与初检天数差异无统计学意义（犘＞０．０５）；所有

ＨＤＮ阳性患儿出现病理性黄疸，占４５．８％（３３／７２），ＨＤＮ阳性患儿与 ＨＤＮ阴性婴儿之间，间接胆红素与总胆红素比值差异有统

计学意义（犘＜０．０５），而总胆红素、直接胆红素与间接胆红素水平差异无统计学差异（犘＞０．０５）。结论　早期 ＡＢＯＨＤＮ诊断的

辅助指标，主要表现在贫血多数不呈进行性加重，并且以轻中度的贫血以及间接胆红素与总胆红素比值为基准，临床上不应以出

现病理性黄疸后再考虑筛查ＡＢＯＨＤＮ。

关键词：新生儿溶血病；　ＡＢＯ血型；　血红蛋白
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由于母婴血型不合而引起的被动

免疫性溶血性疾病，具体表现就是引起胎儿及新生儿红细胞破

坏，是母体血中的ＩｇＧ溶血性抗体通过胎盘进入胎儿及新生儿

血液循环而导致的。最常见的就是ＡＢＯ型及Ｒｈ型 ＨＤＮ，其
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