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高胆血症新生儿溶血症血清学检测结果及相关因素的分析
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　　摘　要：目的　分析高胆红素血症患儿新生儿溶血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）血清学检测结果并探讨与其相关

因素之间的关系。方法　对７９６例高胆红素血症患儿的血样进行新生儿溶血三项试验，并分析 ＨＤＮ阳性率与血型、送检日龄、

血红蛋白水平及血清总胆红素值等因素的关系。结果　７９６例高胆红素血症患儿中 ＨＤＮ患儿１８４例（２３．１２％），其中 ＡＢＯ

ＨＤＮ１７６例，ＲｈＨＤＮ８例。７９６例患儿血样检测结果中游离试验阳性１８０例（２２．６１％），释放试验阳性１８４例（２３．１２％），直抗

试验阳性１４０例（１７．５９％）。Ｂ型血患儿 ＨＤＮ阳性率高于Ａ型血患儿，差异有统计学意义（χ
２＝１０．３０，犘＜０．０５）。ＨＤＮ阳性率

与送检日龄密切相关，且日龄越大阳性检出率越低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１８４例 ＨＤＮ阳性患儿血红蛋白水平及血清

总胆红素值与 ＨＤＮ患儿差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高胆红素血症患儿 ＨＤＮ阳性率较高，应尽早进行溶血三项试

验，并可结合血红蛋白水平及血清总胆红素值来提高 ＨＤＮ检出率。
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　　新生儿高胆红素血症是新生儿常见疾病之一，高胆红素血

症对全身器官有着广泛影响，包括神经毒性作用，以及对心肌

细胞、肾功能、免疫功能的影响，其中最严重的并发症为血液中

高水平胆红素引起胆红素脑病和继发性核黄疸，造成永久性神

经系统发育障碍，新生儿高胆红素血症的早期诊断及治疗可减

少后遗症的发生［１］。新生儿高胆红素血症病因复杂，主要有新

生儿感染、新生儿溶血病（ＨＤＮ）、Ｇ６ＰＤ缺乏症以及先天性

胆道梗阻等其他原因［２］。ＨＤＮ是引起高胆红素血症的重要病

因，高胆红素血症患儿常需进行新生儿溶血血清学检测以早期

诊断 ＨＤＮ并及早干预。本研究分析本院７９６例高胆红素血

症患儿的新生儿溶血血清学检测的结果，同时分析与 ＨＤＮ血

清学检测结果相关的主要因素，旨在为临床及时、准确诊断

ＨＤＮ提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１２年１２月本院新生

儿科送检的高胆红素患儿样本７９６例，进行溶血症三项检测、

ＡＢＯ血型鉴定、ＲＨ表现型鉴定、血红蛋白及血清总胆红素检

测数据由本院检验科提供，所有患儿的诊断均符合新生儿高胆

红素血症的诊断标准［３］。送检高胆红素血症、疑似新生儿溶血

病患儿枸橼酸钠抗凝全血进行 ＨＤＮ血清学检测。同时，收集

这７９６例患儿的临床资料如血型、送检时间、血红蛋白水平、血

清胆红素值及临床诊断等信息。

１．２　试剂　微柱凝胶血型鉴定卡、微柱凝胶Ｃｏｏｍｂｓ卡均由

西班牙Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｉｆｏｌｓ．ＳＡ公司生产；１～１０号抗体鉴定谱细

胞，单价ＩｇＧ抗人球蛋白试剂，ＡＢＯ正定型抗Ａ、抗Ｂ试剂，

ＡＢＯ反定型红细胞，ＲＨ表现型抗Ｄ、抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、抗ｅ试

·３７１３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



剂均由上海血液生物有限公司生产。

１．３　仪器　采用西班牙 ＷＡｄｉａｎａ全自动血型分析仪、日本希

森美康ｘｓ８００ｉ血细胞分析仪和美国雅培ＣＩ１６２００全自动生

化分析仪。

１．４　检测方法

１．４．１　新生儿血型鉴定　采用西班牙 ＷＡｄｉａｎａ全自动血型

分析仪鉴定ＡＢＯ血型及ＲｈＤ、ＲｈＣ、ＲｈＥ血型，用手工试管法

鉴定Ｒｈｃ、Ｒｈｅ血型。

１．４．２　不规则抗体单特异性鉴定　若新生儿溶血三项试验发

现患者血清或血浆中存在 ＡＢＯ溶血症之外的免疫性血型抗

体，需用患者血清或５６℃患者红细胞放散液分别与１～１０号

谱细胞做间接抗人球蛋白实验或凝聚胺（Ｐｏｌｙｂｒｅｎｅ）方法实

验，利用排除法进一步鉴定患者免疫性血型抗体的特异性。

１．４．３　溶血三项试验　溶血三项试验包括游离抗体试验、抗

体释放试验以及直接抗人球蛋白试验，具体操作步骤参照《全

国临床检验操作规程》［４］。

１．５　结果判定　微柱凝胶法红细胞留在微柱上端或分布在凝

胶中为试验结果阳性，红细胞降至微柱底部为试验结果阴性。

游离和释放试验均以检出可以和新生儿红细胞反应的抗体为

阳性，只要释放试验阳性即确诊，释放试验阴性而直抗试验和

游离试验阳性亦可诊断，三者均阴性排除诊断。

１．６　统计学处理　所有试验数据均采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计

分析，构成比的比较采用非参数检验的χ
２ 检验，样本率的比较

采用χ
２ 检验，多个样本率的两两比较采用χ

２ 分割法，样本均

数的比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿溶血“三项试验”及抗体鉴定检测结果　７９６例高

胆红素血症患儿经溶血“三项试验”检测，证实有１８４例为

ＨＤＮ（占 ２３．１２％），其 中 确 诊 ＡＢＯ 溶 血 症 １７６ 例 （占

２２．１１％），Ｒｈ溶血症８例（占１．０１％），经抗体特异性鉴定分

别为抗Ｄ４例、抗Ｃ及抗Ｅ各２例。溶血“三项试验”检测结

果显示游离试验阳１８０例（２２．６１％），释放试验阳性１８４例

（２３．１２％），直抗试验阳性１４０例（１７．５９％）。“三项试验”的相

互联系检测结果见表１。阳性率最高为三项均阳性的１４０例

（１７．５９％），其次为游离试验及释放试验同时阳性的４０例

（５．０３％），仅释放试验阳性的４例（０．５０％）。经非参数检验分

割法χ
２ 检验，４种统计方式百分比两两比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　　高胆红素血症患儿 ＨＤＮ溶血“三项试验”检测结果

统计方式 游离试验 释放试验 直抗试验 例数及百分比［狀（％）］

１ ＋ ＋ ＋ １４０（１７．５９）

２ ＋ ＋ － ４０（５．０３）

３ － ＋ － ４（０．５０）

４ － － － ６１２（７６．８８）

　　＋：阳性，－：阴性。

２．２　高胆红素血症患儿中 ＨＤＮ阳性率与 ＡＢＯ血型分布关

系　７９６例高胆红素血症患儿中，Ａ型患儿占２４．６２％，Ｂ型占

３９．７０％，ＡＢ型占６．５３％，Ｏ型占２９．１５％。１８４例 ＨＤＮ患儿

中Ａ型阳性率为２４．４９％，Ｂ型阳性率为４０．５１％，ＡＢ型阳性

率１．９２％；Ｏ型患儿 ＨＤＮ阳性率为２．１６％，见表２。χ
２ 分割

检验两两比较结果显示，Ｂ型患儿阳性率高于 Ａ 型（χ
２＝

１０．３０４，犘＜０．０５），Ａ型阳性率高于ＡＢ型及Ｏ型（犘＜０．０５），

ＡＢ型与Ｏ型之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　　７９６例高胆红素血症患儿 ＨＤＮ发病率与血型的关系

血型 狀
ＨＤＮ

阳性 阴性
阳性率（％）

Ｂ ３１６ １２８ １９８ ４０．５１

Ａ １９６ ５０ １４６ ２５．５１

ＡＢ ５２ １ ５１ １．９２

Ｏ ２３２ ５ ２２７ ２．１６

２．３　高胆红素血症患儿 ＨＤＮ阳性率与日龄关系　７９６例高

胆红素血症患儿送检时间及 ＨＤＮ发病率相关性结果见表３。

经χ
２ 检验及两两比较的χ

２ 分割检验，３ｄ内患儿送检阳性率

（３３．０３％）为最高，其次为３～７ｄ患儿（１６．０７％），超过７天患

儿阳性率最低仅为２．９４％，经χ
２ 检验及两两比较的χ

２ 分割法

检验，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　　７９６例高胆红素血症患儿 ＨＤＮ发病率与

　　　　　患儿送检日龄的关系

患儿送检日龄 狀
ＨＤＮ

阳性 阴性
阳性率（％）

≤３ｄ ４３６ １４４ ２９２ ３３．０３

３～７ｄ ２２４ ３６ １８８ １６．０７

＞７ｄ １３６ ４ １３２ ２．９４

２．４　高胆红素血症患儿中 ＨＤＮ与血红蛋白浓度的关系　高

胆红素血症患儿中新生儿溶血发病率与血红蛋白水平之间关

系见表４。１８４例 ＨＤＮ患儿平均血红蛋白水平为１６１．０７ｇ／

Ｌ，低于非 ＨＤＮ患儿的１７２．８１ｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表４　　７９６例高胆红素血症患儿中 ＨＤＮ发病率

　　　　与血红蛋白水平的关系

ＨＤＮ 狀 血红蛋白（狓±狊，ｇ／Ｌ）

阳性 １８４ １６１．０７±３０．９８

阴性 ６１２ １７２．８１±３１．７１

２．５　高胆红素血症患儿中 ＨＤＮ阳性率与患儿血清总胆红素

值的关系　高胆红素血症患儿中 ＨＤＮ阳性率与血清胆红素

值关系见表５．１８４例 ＨＤＮ 患儿平均血清总胆红素值为

３０５．２１ｍｏｌ／Ｌ，高于非 ＨＤＮ 患儿平均血清总胆红素值的

２７６．９４ｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表５　　高胆红素血症患儿中 ＨＤＮ发病率

　　　与血清总胆红素值的关系

ＨＤＮ 狀 血清总胆红素值（狓±狊，ｍｏｌ／Ｌ）

阳性 １８４ ３０５．２１±９６．５６

阴性 ６１２ ２７６．９４±７０．３４

３　讨　　论

ＨＤＮ是指因母婴血型不合而引起的免疫性溶血性疾病。

由于母体存在与胎儿血型不相容的免疫性血型抗体ＩｇＧ，此抗
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体可以通过胎盘进入胎儿血循环，与胎儿红细胞膜上相应抗原

发生抗原抗体免疫复合物反应，从而破坏胎儿红细胞而产生溶

血，高胆红素血症是 ＨＤＮ主要表现之一。

溶血三项是 ＨＤＮ早期诊断的重要依据，包括直抗试验、

游离试验及释放试验。本研究结果显示７９６例高胆红素血症

患儿中有１８４例为 ＨＤＮ，约占２３．１２％，与文献［５］研究结果

２５．５７％差异不大，低于文献
［６］报道的５７．６９％及文献［７］的

３０．４％ＨＤＮ阳性率。溶血三项试验中，单项阳性率最高为释

放试验，文献［８］报道单项试验阳性率最高同样为释放试验，但

其阳性率为５２．５％。溶血三项试验中释放试验对 ＨＤＮ的诊

断敏感性最高，被认为是判断 ＨＤＮ的有力证据
［９１０］。在溶血

三项组合结果中，三项均阳性所占比例最多，其次为游离和释

放试验两项阳性，单项释放试验所占比例最少，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。本文结果在 ＨＤＮ阳性率上与其他报道有些

差异，可能与当地临床医生样本送检标准、检测试剂、检测方法

存在差异以及与病例数存在一定局限性有关系，可通过扩大样

本量及调整送检标准进一步研究。综上所述，高胆红素血症患

儿中 ＨＤＮ发生率较高，溶血三项试验在 ＨＤＮ 的诊断中具有

重要的临床价值，其中释放试验在 ＨＤＮ的诊断中最为重要。

因此，对高胆红素血症患儿进行溶血“三项试验”有着重要意

义。

本研究就患儿血型与 ＨＤＮ 发生率进行了分析，发现

ＨＤＮ患儿中Ｂ型血患儿多于Ａ型，且Ｂ型高胆红素血症患儿

ＨＤＮ阳性率高于Ａ型（犘＜０．０５）。本研究结果与文献［１１］结

果相似，但与文献［６］报道的Ａ型高于Ｂ型存在差异。本文虽

证实Ｂ型患儿发生 ＨＤＮ的概率大于 Ａ型，但其原因尚不清

楚，可能需要进一步的研究证实。另外，本研究证实Ａ、Ｂ型血

患儿发生ＨＤＮ率均明显高于Ｏ型血，因本研究中５例Ｏ型患

儿为Ｒｈ溶血症，而ＡＢＯ溶血症发生率要显著高于Ｒｈ血型系

统溶血。此外，本研究证明，患儿血样的采集时间与检测的阳

性率有着密切联系，日龄越小阳性率越高，３ｄ内的血样检测

的阳性率高达３３．０３％，随着日龄的增长，血样检测阳性率逐

渐下降。日龄越长受其他因素影响越大，导致检测阳性率下

降。因此，高胆血症患儿应尽早将患儿标本送检进行溶血三项

试验。

本研究证实，ＨＤＮ患儿血红蛋白水平低于非 ＨＤＮ患儿，

血红蛋白水平可以用于辅助 ＨＤＮ的诊断。然而，有研究证明

血红蛋白水平与溶血程度并无相关性［１２］，因此血红蛋白水平

不能单独用于 ＨＤＮ的判断。此外，本研究中 ＨＤＮ阳性组患

儿血清总胆红素值明显高于阴性组，差异有统计学意义。因

此，患儿血清总胆红素值对诊断 ＨＤＮ具有一定的辅助作用。

总之，ＨＤＮ对患儿健康及生命危害极大，高胆红素血症患

儿 ＨＤＮ阳性率较高，新生儿胆红素浓度在２４ｈ内升高愈明

显，对婴儿的危害愈大［１３］。因此高胆红素血症的患儿，应尽早

进行 ＨＤＮ血清学检测（“溶血三项”试验），并可结合血红蛋白

水平及血清总胆红素测定值来诊断 ＨＤＮ，达到早发现、早诊

断、早治疗的目的，尽量降低 ＨＤＮ的危害。
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