
（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

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６１９０２

　　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

·９１６１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



中我国是以临床表现是黄疸的 ＡＢＯ型 ＨＤＮ（ＡＢＯＨＤＮ）为

主，大多数患者为轻中度、在２４～３６ｈ内出现，少数患者轻度

贫血、少见水肿、肝脾肿大的生理性黄疸，临床上患者未能得到

及时的诊断与治疗就是因为症状不典型［１］。为了解 ＡＢＯ

ＨＤＮ早期诊断指标的特征，便于作为临床的参考值，现在对本

院１２１例ＡＢＯＨＤＮ患儿进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年４～１２月新生儿病房收治

并送检 ＡＢＯＨＤＮ三项筛查的新生儿１２１例，其中男７０例，

女５１例，所有患儿出生时的体质量、孕周期数、基础病史等方

面差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　仪器与试剂　美国贝克曼ＣＸ９型全自动生化分析仪；

日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ血细胞分析仪；水浴恒温箱购自北京光

明医疗仪器厂；ＡＢＯ、ＲｈＤ血型检测卡（微柱凝胶法）、新生儿

血型卡（微柱凝胶法）、ＬＩＳＳ／Ｃｏｏｍｂｓ低离子／抗人球蛋白卡以

及异性抗人ＩｇＧ、恒温孵育箱、离心机均为长春博迅公司提供。

ＡＢＯ标准红细胞购自上海血液生物医药有限责任公司。

１．３　方法　所有要进行研究的患儿首先抽４ｍＬ静脉血，进

行全血抗凝，进行抗人体球蛋白和抗体释放试验，操作参考《全

国临床检验操作规程》［２］和试剂说明书，为了有判定贫血的指

标［３］，还要收集婴儿的总胆红素、直接胆红素和间接胆红素检

测结果。

１．４　血型不合 ＨＤＮ及病理性黄疸诊断标准　以《全国临床

检验操作规程》［２］中的标准作为诊断血型不合 ＨＤＮ的依据，

以《实用新生儿学》［４］中的标准作为诊断病理性黄疸的依据。

２　结　　果

２．１　患儿血型分布特征　１２１例疑似ＡＢＯＨＤＮ患儿的血型

主要有Ａ型４２例、Ｂ型３６例、ＡＢ型２例和Ｏ型１例，其中经

３项试验诊断为ＨＤＮ阳性共７２例，其中Ａ型３９例（５４．２％），

Ｂ型３３例（４５．８％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　血红蛋白（Ｈｂ）水平特征　３９例Ａ型血ＨＤＮ阳性患儿、

３３例Ｂ型血 ＨＤＮ阳性患儿、４９例 ＨＤＮ阴性婴儿的 Ｈｂ水平

分别为１３０．９～１７１．３２、１２１．５７～１６４．８７、１３９．６７～１８０．４３ｇ／

Ｌ。ＨＤＮ阳性患儿的 Ｈｂ水平显著高于 ＨＤＮ阴性患儿，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），但不同血型的 ＨＤＮ阳性患儿之间，

Ｈｂ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｈｂ水平在不同 ＨＤＮ

阳性诊断模式中的分布不同，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　Ｈｂ水平在不同 ＨＤＮ阳性诊断模式中的分布

ＨＤＮ阳性诊断模式 狀 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

直接抗体试验阳性＋游离抗体试验阳性＋

抗体释放试验阳性
２１ １２９．２２～１６９．４６

直接抗体试验阳性＋抗体释放试验阳性 ３ １４４．０４～１６４．４２

游离抗体试验阳性＋抗体释放试验阳性 ３０ １２３．５３～１６８．２３

抗体释放试验阳性 １８ １２４．３７～１６９．７１

２．３　胆红素指标分析　７２例 ＨＤＮ阳性患儿出现病理性黄疸

者占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），但

总胆红素、直接胆红素与间接胆红素水平差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＡＢＯＨＤＮ是导致早期新生儿高胆红素血症的常见原因

之一。从本文结果可见，在筛查的１２１例疑似 ＨＤＮ新生儿

中，有７２例被诊断为ＡＢＯＨＤＮ阳性，而这７２例患儿的血型

分布无显著差异。同时分析了７２例 ＨＤＮ阳性患儿与４９例

ＨＤＮ阴性婴儿的 Ｈｂ水平
［３］，结果显示两者差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。ＡＢＯＨＤＮ阳性患儿虽然都有轻中度的贫血

危险，但Ａ型与Ｂ型的 ＡＢＯＨＤＮ患儿 Ｈｂ水平差异无统计

学意义（犘＞０．０５），这也说明了ＡＢＯＨＤＮ阳性患儿在出生后

整体水平上 Ｈｂ水平一致，并且在短时间内不会形成显著的渐

进性的贫血症状。

通过临床治疗结果来看，很多 ＨＤＮ患儿在治疗方案上选

择大剂量静脉丙种球蛋白后，都取得了很好的治疗效果。但不

能忽略的是：静滴丙种球蛋白在其所作用的红细胞被破坏的情

况下是起不到任何效果的，因为这时体内已经产生的胆红素水

平不能达到降低的效果，因此，应该在治疗早期投放使用丙种

球蛋白。从本文结果中可见，所有 ＨＤＮ阳性患儿中，出现病

理性黄疸者占４５．８％（３３／７２），ＨＤＮ阳性患儿间接胆红素与

总胆红素比值与 ＨＤＮ阴性患儿差异显著（犘＜０．０５），但总胆

红素、直接胆红素与间接胆红素水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；这说明病理性黄疸并未在诊断为 ＡＢＯＨＤＮ阳性的患

儿中体现出差异［４］，提示临床上不能单纯依靠是否出现病理性

黄疸来进行 ＨＤＮ筛查。

综上所述，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。临床上在出现母亲和胎儿之间有着不

同血型导致溶血、产前母体内出现了能够导致新生儿溶血症的

抗体出现等危险因素时，应该尽早筛查 ＨＤＮ，并应采取相应的

治疗措施，早期实施治疗方案，降低死亡率。

参考文献

［１］ 何小云．大剂量丙种球蛋白治疗新生儿 ＡＢＯ 溶血病的临床研究

［Ｊ］．中国现代医药杂志，２００６，８（７）：６７．

［２］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６．

［３］ 杨剑，刘剑荣，黄永建，等．新生儿 ＡＢＯ溶血病溶血三项试验结果

分析［Ｊ］．实验与检验医学，２０１０，２８（５）：５２５５２６．

［４］ 邵肖梅，叶鸿瑁，丘小汕．实用新生儿学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生

出版社，２０１１．

［５］ 陈海儿．３９５例新生儿 ＡＢＯ 溶血病检测结果分析及临床意义

［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００９（４）：９２９３．

［６］ 曹文武，刘渝霞．１５３份母婴 ＡＢＯ血型不合新生儿溶血样本检测

结果分析［Ｊ］．中国输血杂志，２００５，１８（６）：４９４４９５．

（收稿日期：２０１２１１０８）

·０２６１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２


