
职工的健康教育，使他们树立科学健康观，尽可能戒除不良嗜

好，保持合理饮食，适度增加体育运动。还应重点关注血脂、血

糖及尿酸异常的人群，加强对该类人群的跟踪随访，建立健康

档案，进行健康教育和疾病干预，避免或延迟疾病的发生，有效

降低心血管疾病的发病率，提高离退休人员生活质量。
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·经验交流·

微柱凝胶免疫检测技术在新生儿溶血病检测中的应用

王生忠，王佑清，周本霞，喻　飞，周玉枝，刘　蓓，熊　箫

（郧西县人民医院检验科，湖北十堰４４２６００）

　　摘　要：目的　探讨微柱凝胶免疫检测技术在新生儿溶血病（ＨＤＮ）诊断的临床应用。方法　选择该院收治的疑诊 ＨＤＮ患

儿１６３例，采用微柱凝胶免疫检测技术进行直接抗人球蛋白试验、游离试验以及放散试验。结果　１６３例患儿共确诊７２例

ＨＤＮ，ＡＢＯ血型系统所致 ＨＤＮ占９３．０６％，其中，Ａ型３０例，Ｂ型３７例；Ｒｈ血型系统所致 ＨＤＮ占６．９４％；出生时间不超过３ｄ

的新生儿 ＨＤＮ阳性发生率明显高于出生３ｄ以上的新生儿。结论　微柱凝胶免疫检测检测 ＨＤＮ具有准确、操作简单、标本用

量少以及敏感性高等优点。

关键词：新生儿溶血病；　微柱凝胶免疫检测；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１０．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１０１３６６０２

　　新生儿溶血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）是因

母婴血型不合所造成，常见于 ＡＢＯ血型系统和Ｒｈ血型系统

不合。由于胎儿和新生儿的红细胞被来自母亲的ＩｇＧ类抗体

所包被，在婴儿的网状内皮系统内受到免疫性破坏，严重者可

造成婴儿在子宫内死亡［１２］。传统的试管法抗球蛋白检查技术

操作繁琐，且敏感性较低，易出现假阴性，而微柱凝胶免疫检测

技术作为一种全新的改良抗球蛋白试验技术，逐渐应用于临

床［３］。为探讨采用微柱凝胶免疫检测技术检测 ＨＤＮ的临床

效果，选择１６３例本院收治的疑诊 ＨＤＮ患儿进行研究，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１３年３月本院收治的

疑诊为ＨＤＮ的患儿１６３例，其中，男８９例，女７４例，新生儿出

生时间１～１２ｄ，平均（２．３±０．４）ｄ，将其血液标本作为研究

对象。

１．２　直接抗人球蛋白试验　采用 ＨＤＮ血型检测卡Ⅰ（长春

博迅生物技术有限责任公司）鉴定患儿的血型，使用生理盐水

将患儿待测的红细胞配制成１％的悬液，取５０μＬ悬液加入标

记管中，取５０μＬ阴性对照红细胞悬液（上海血液生物医药有

限责任公司）加入对照管，采用ＢＹＬ型血型血清学多用离心机

（长春博研科学仪器有限责任公司）离心，９００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ

和１５００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，共５ｍｉｎ，然后将标记管及对照管取

出，判定结果。

１．３　游离试验和放散试验　使用生理盐水将患儿红细胞洗涤

３次，取洗涤后的红细胞１ｍＬ，然后加入等量或半量的６％牛

血清牛蛋白（长春博迅生物技术有限责任公司），置于试管中，

然后将试管置于５６℃的水浴中振摇５～８ｍｉｎ，取出后置于预

先准备好的盛有５６℃热水的离心套管内，立即用水平离心机

离心２ｍｉｎ（２２００ｒ／ｍｉｎ），然后立即吸取上清液（即放散液）作

为备用。取一张 ＨＤＮ检测Ⅱ卡，并做好标记，在第１、２、３孔

中分别加入５０μＬ放散液进行放散试验；而在第４、５、６孔中分

别加入５０μＬ患儿的血清进行游离抗体试验，再分别加入１滴

０．８％的Ａ、Ｂ、Ｏ型红细胞盐水悬液，置于ＦＹＱ型免疫微柱孵

育器（长春博研科学仪器有限责任公司）孵育１５ｍｉｎ，最后用

ＢＹＬ型血型血清学多用离心机离心２ｍｉｎ（１５００ｒ／ｍｉｎ），然后

取出，肉眼观察实验结果。

１．４　结果判定标准
［４］
　阳性：红细胞停留在微柱的上端或分

布在凝胶中，在直接抗人球蛋白试验中，以出现凝集为阳性；在

游离和放散试验中，以检出可与新生儿红细胞发生反应的抗体

为阳性。阴性：红细胞沉降至微柱的底部。

１．５　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学

分析，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

共确诊７２例 ＨＤＮ，ＡＢＯ血型系统所致 ＨＤＮ 占６７例

（９３．０６％），其中３０例（４４．７８％）为Ａ型，３７（下转第１３７３页）

·６６３１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０



２．５　遵照操作规程　严格遵守ＩＳＯ１５１８９质量管理体系程序

文件的操作原则，不得随意更改文件内容。一般情况，每进行

一项生化检测时，都要根据操作卡进行检验，其内容包括检测

项目全称及缩写名词、方法原理、对标本的要求、仪器、试剂、操

作步骤、线形范围、计算公式、报告方法和单位、注意事项、参考

值、临床意义、参考文献、编写者、审校者、建立和使用日期等

内容。

２．６　质量控制　质量控制包括室内质量控制和室间质量评

价。室内质量控制系指一个实验室内部对所有影响质量的各

个环节进行系统控制，其主要目的是达到检测和评价生化检测

系统的精密性和稳定性，也可间接评价检测结果的准确性［９］。

目前，检测仪器的电子化及试剂的商品化使检测人员对生化检

测进行室内质量控制的意识逐渐降低，因此，应加强常规生化

检测的室内质量控制，绘制室内质量控制图，对当日的出控项

目及时校准，以此监测检验系统的稳定性，间接评价检测结果

的精密性。只有坚持开展临床常规生化的室内质量控制，才能

使本实验室的检验系统相对稳定。

３　小　　 结

生化检测结果的价值体现在准确性及精确性上面，而准确

性和精密性受生化检测各项操作步骤的影响，要确保生化检测

结果的价值，需对其影响因素进行分析，加强工作人员的交流

与沟通，严格遵守操作章程，做到规范化，从而为临床提供有效

的诊治依据。
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例（５５．２２％）为Ｂ型，无直接抗人球蛋白试验呈阳性，５７例游

离试验呈阳性，６３例放散试验呈阳性；Ｒｈ血型系统所致 ＨＤＮ

占５例（６．９４％），５例直接抗人球蛋白试验均呈强阳性，见表

１。出生时间超过３ｄ的新生儿 ＨＤＮ阳性发生率明显高于出

生３ｄ以上的新生儿，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表１　　ＡＢＯ患儿血型血清学检测结果（狀）

血型
病例

（狀）

确诊病例

（狀）

直接抗人球

蛋白试验（＋）

游离试验

（＋）

放散试验

（＋）

Ａ ６３ ３０ ０ ２４ ２８

Ｂ ９１ ３７ ０ ３３ ３５

总计 １５４ ６７ ０ ５７ ６３

表２　　ＨＤＮ检出率与新生儿出生时间的关系分析［狀（％）］

出生时间（ｄ） 狀 ＨＤＮ阳性 ＨＤＮ阴性

≤３ ９２ ６０（６５．２２） ３２（３４．７８）

＞３～７ ５７ １２（２１．０５） ４５（７８．９５）

＞７ １４ ０（０．００） １４（１００．００）

３　讨　　论

ＨＤＮ可导致新生儿出现贫血、黄疸、肝肿大及脾肿大，严

重时出现胆红素脑病，损害患儿的神经细胞，严重影响新生儿

的生存质量。因此，采用可靠的检测手段对于 ＨＤＮ的早期诊

断及改善患儿预后具有重要意义。微柱凝胶免疫检测技术是

一项建立在传统血型血清学上的免疫学检测技术，其通过调节

凝胶的浓度控制凝胶的间隙，利用离心机的离心作用将抗原与

抗体反应后的凝集红细胞阻止在微柱上端或分散于凝胶中，而

未凝集的红细胞则直接通过间隙到达微柱的底部。同时可以

不用洗涤红细胞而使抗人球蛋白中和残留的蛋白质，使其不再

发生抗人球蛋白被洗涤后，因残留盐分稀释所产生的假阴

性［５］。因此，相较于传统试管法，微柱凝胶免疫检测技术具有

敏感性高、操作简便、影响因素少、易于标准化、重复性好等优

点，适用于批量检测标本。

本研究显示，确诊的７２例ＨＤＮ中，ＡＢＯ血型系统所致者

占９３．０６％，Ｒｈ血型系统所致者占６．９４％，Ｒｈ引起的直接抗

人球蛋白试验为强阳性，而 ＡＢＯ引起的直接抗人球蛋白试验

均为阴性，主要是由于 Ｒｈ所引起的 ＨＤＮ症状较为严重，而

ＡＢＯ所引起的症状较轻，其红细胞上的抗体分子数目相对较

少，难以与抗人球蛋白产生可见反应。出生时间不超过３ｄ的

新生儿 ＨＤＮ阳性发生率明显高于出生时间超过３ｄ的新生

儿，主要是由于游离抗体只会在新生儿出生后几天存在，随着

时间的延长逐渐消失。总而言之，微柱凝胶免疫检测技术检测

ＨＤＮ具有准确、操作简单、标本用量少以及敏感性高等优点，

可有效提高新生儿血标本的阳性检出率，值得临床推广应用。

参考文献

［１］ 彭心华，肖婕，胡鹏．微柱凝胶检测技术在新生儿溶血病的应用

［Ｊ］．吉林医学，２０１０，３１（３５）：６４６４６４６５．

［２］ 孙小纯，欧兴义，林伟强，等．孕妇 ＡＢＯ血型抗 Ａ（Ｂ）抗体效价检

测分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（６）：７１９７１９．

［３］ 赵鼎，周莉，杨俊梅．微柱凝胶试验在新生儿溶血病检测中的应用

［Ｊ］．职业与健康，２００９，２５（１１）：１１５０１１５１．

［４］ 符宝铭，石明芳，袁茜茜．新生儿溶血病壮族患儿 ＡＢＯ溶血三项

试验检测结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（６）：７０４７０５．

［５］ 卢磊，刘燕．微柱凝胶技术在新生儿溶血病检测中的应用［Ｊ］．中

国现代医生，２０１０，４８（１３）：３８３９．

（收稿日期：２０１３１２３０）

·３７３１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０




