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　　摘　要：目的　了解池州地区ＡＢＯ新生儿溶血病（ＡＢＯＨＤＮ）的实验室检测现状，分析血清学三项试验检测结果，为临床诊

断提供依据。方法　采用微柱凝胶法对患儿进行ＡＢＯ血型鉴定和血清学三项试验（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、抗体释

放试验）。结果　患儿Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ血型比例分别为２９．１３％、３１．０９％、３７．８２％、１．９６％；患儿 ＡＢＯＨＤＮ阳性率为２２．４１％（８０／

３５７），Ａ、Ｂ血型患儿ＡＢＯＨＤＮ阳性率分别为３８．４６％（４０／１０４）、３６．０４％（４０／１１１）；ＡＢＯＨＤＮ的发生率与新生儿Ａ或Ｂ型的型

别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、抗体释放试验阳性率分别为１．９６％（７／３５７）、４．７６％

（１７／３５７）、２２．４１％（８０／３５７）。结论　血清学三项试验是诊断ＡＢＯＨＤＮ的主要依据，以抗体释放试验结果阳性率最高。临床考

虑新生儿溶血的患儿应及早做ＡＢＯＨＤＮ筛查，明确诊断及早处理。
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　　红细胞血型免疫系统引起的新生儿溶血病（ＨＤＮ）起源于

胎儿的红细胞抗原遭到母亲ＩｇＧ类抗体的攻击，从而使胎儿红

细胞遭到破坏，出现新生儿黄疸、贫血等溶血病的症状和并发

症。最常发生 ＨＤＮ的血型系统是 ＡＢＯ和 Ｒｈ两个血型系

统［１］。ＡＢＯＨＤＮ是由于母体的ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）引起的，发病率

为１４０个新生儿中约有１个
［２］。本院于２０１３年２月率先在池

州地区开展了 ＨＤＮ血清学三项试验检测，为临床的早期诊断

和治疗提供了依据。临床医生也反映效果不错，现将结果进行

回顾分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月至２０１４年５月本院新生儿科住

院及门诊患儿共３５７例，采集患儿外周血进行检测，患儿临床

表现为高胆红素血症和（或）黄疸、贫血等，母亲血型大多为Ｏ

型，临床诊断疑似 ＨＤＮ。

１．２　仪器与试剂　新生儿 ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型检测卡（微柱凝

胶）、ＨＤＮ胎（婴）儿不完全抗体检测卡及酸放散试剂盒由长春

博迅生物技术有限责任公司生产，人 ＡＢＯ血型反定型用红细

胞试剂盒由上海血液生物医药有限责任公司生产，ＴＤ３Ａ型

血型血清学用离心机、ＦＹＱ型免疫微柱孵育器由长春博研科

学仪器有限责任公司生产，５６℃水浴箱，ＴＤＬ８０２Ｂ型离心机。

１．３　方法

１．３．１　标本要求　采集患儿静脉血用于检测，ＥＤＴＡＫ２抗

凝血２ｍＬ用于血型鉴定及直抗、抗体释放试验，不抗凝血３

ｍＬ用于游离抗体试验。

１．３．２　试验方法　采用微柱凝胶法进行检测，ＡＢＯ血型鉴

定、直接抗人球蛋白试验（简称直抗）、游离抗体试验（简称游

离）、抗体释放试验（简称释放）严格按操作规程操作。本实验

室抗体释放试验原先用热放散法后来用酸放散法。

１．３．３　结果判定　只要抗体释放试验阳性即可判定为 ＡＢＯ

ＨＤＮ，直抗和游离同时阳性或者单个阳性判定为可疑，三项试

验全部阴性判定为血清学试验未能证实。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，
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ＡＢＯＨＤＮ的发生率与新生儿 Ａ或Ｂ型的型别比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＢＯＨＤＮ血清学三项试验结果　患儿 Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ血

型比例分别为２９．１３％、３１．０９％、３７．８２％、１．９６％。３５７例患

儿中试验结果判定为 ＡＢＯＨＤＮ的为８０例，患儿 ＡＢＯＨＤＮ

阳性率为２２．４１％（８０／３５７），直抗、游离、释放阳性率分别为

１．９６％（７／３５７）、４．７６％（１７／３５７）、２２．４１％（８０／３５７）。ＡＢＯ

ＨＤＮ血清学三项试验结果见表１。

表１　　ＡＢＯＨＤＮ血清学三项试验结果（狀）

试验结果 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

试验阳性 直抗＋游离＋释放 ２ ２ ０ ０

直抗＋释放 ２ １ ０ ０

游离＋释放 ６ ７ ０ ０

释放 ３０ ３０ ０ ０

试验阴性 ６４ ７１ １３５ ７

合计 １０４ １１１ １３５ ７

２．２　患儿ＡＢＯＨＤＮ阳性率比较　 Ａ型患儿 ＡＢＯＨＤＮ阳

性率 为 ３８．４６％ （４０／１０４）、Ｂ 型 患 儿 ＡＢＯＨＤＮ 阳 性 率

３６．０４％（４０／１１１）、ＡＢ型患儿ＡＢＯＨＤＮ阳性率为０．００％（０／

７）。在所有 ＡＢＯＨＤＮ 阳性标本中，Ａ、Ｂ血型比例分别为

５０％、５０％。ＡＢＯＨＤＮ的发生率与新生儿 Ａ或Ｂ型的型别

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＨＤＮ检测可以分为产前免疫血液学检测和新生儿检测两

部分，两种检测均以血清学试验为主。目前池州地区产前免疫

血液学检测项目开展的不全，孕妇产前ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价检测

没有开展。ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价阳性率与 ＨＤＮ发病率相关，产

前ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价越高，ＡＢＯＨＤＮ发病率就越高
［３］，产前抗

体效价监测是可用于判断 ＡＢＯＨＤＮ 发病风险的筛查指

标［４］，进行动态监测并及早干预对较少由母婴血型不合引起的

溶血病发生意义重大［５］。鉴于产前免疫血液学检测对 ＨＤＮ

的预防起重要作用，条件许可的情况下应当积极开展。目前本

院开展ＨＤＮ血清学三项试验对于池州地区ＨＤＮ的诊断则显

得尤为重要，能为临床诊断提供直接可靠的依据，有效保障新

生儿的健康。

本文所做的回顾分析在母子血型未完全明确的情况下进

行，可能存在一些母子血型相同的情况，还有可能其他原因（不

是红细胞血型免疫系统原因）造成的新生儿溶血性疾病也纳入

新生儿溶血筛查范围。本文血清学三项试验阳性率为

２２．４１％，与文献［６］（该文献的资料选取上为母亲血型未知）报

道的阳性率接近。文献［７］分析母亲为Ｏ型、患儿为Ａ或Ｂ型

的报道ＡＢＯ血型系统所致 ＨＤＮ阳性率与本文结果有一定差

异，考虑为资料选取不一样或地区差异造成。通过对池州地区

ＡＢＯＨＤＮ的筛查，为该地区 ＡＢＯＨＤＮ的阳性率及发病情

况提供科学依据，也为临床一线医生的诊断提供了帮助。

本文显示ＡＢＯＨＤＮ的发生率与新生儿Ａ或Ｂ型的型别

差异无统计学意义（犘＞０．０５），与文献［８９］报道相符。文献

［１０］报道ＡＢＯＨＤＮ血清学三项试验中出生天数１≤狀≤３ｄ

的阳性检出率明显高于３＜ｎ≤５ｄ的检出率。随着出生时间

延长，ＡＢＯＨＤＮ检出率也随之减低
［１１］，游离抗体只在出生后

几天内存在，之后会逐渐消失，致敏的红细胞也会在出生后逐

渐破坏［１２］。临床疑似ＡＢＯＨＤＮ的患儿应及早进行血清学三

项试验的检测。

ＡＢＯＨＤＮ始于胎儿时期，可以造成胎儿严重贫血、水肿、

甚至胎内死亡。产前的筛查及预防相当重要，通过检测夫妇双

方的ＡＢＯ、Ｒｈ血型以及需要进一步检测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价可

以预测 ＨＤＮ的可能性以及严重程度。从而产前就可以采取

预防及治疗，保证优生优育。若产前没有经过有效的处理产后

可能造成新生儿黄疸、贫血、肝脾肿大、胆红素脑病，甚至造成

新生儿死亡。产后通过对患儿进行ＡＢＯ血型鉴定和血清学三

项试验可以直接确认新生儿是否患病。通过产前检查和患儿

血清学检测可以预测 ＨＤＮ的发生及严重程度，及时采取预防

及治疗措施可以有效地减轻该病造成的危害。ＡＢＯＨＤＮ不

局限于Ｏ型母亲所生血型不合的新生儿，Ａ型或Ｂ型母亲所

生血型不合的新生儿也可发生［１３］。临床考虑新生儿溶血的患

儿应及早做ＡＢＯＨＤＮ筛查，明确诊断，及早处理。
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