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!临床研究!

新生儿溶血病相关试验检测结果分析

贾惠芳!曹亚坡!闪全忠#

"北京华信医院检验科!北京
!%%%!&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿溶血病"

*[,

%早期诊断指标的特征及临床价值!为临床及时诊断和治疗提供依据&方法
!

选取

"%!"

年
!

月至
"%!0

年
!"

月该院收治的疑似
*[,

住院患儿
'!!

例!对患儿血标本进行
*[,

溶血
0

项及胆红素水平检测!检测

母婴血型!并分析母亲孕期血型抗体!对结果进行对比分析&结果
!

共确诊
*[,

阳性患儿
!11

例!其中
8

型血占
/(#%2

!

T

型血

占
'%#'2

&直接抗人球蛋白试验'游离抗体试验'放散试验阳性率分别为
//#02

'

!%%#%2

'

11#12

&确诊
*[,

患儿胆红素峰值

水平高于非
*[,

患儿!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%&直接抗人球蛋白试验阳性患儿胆红素峰值水平高于直接抗人球蛋白试验

阴性患儿!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%&

*[,

患儿的母亲孕期血型抗体滴度大于或等于
!k&'

者占
&&#$2

&结论
!

*[,

患

儿以
8

型血为主!胆红素峰值水平与
*[,

及直接抗人球蛋白试验有关!母亲孕期血型抗体与
*[,

的发生有一定关系&

关键词"新生儿溶血病$

!

抗人球蛋白试验$

!

游离抗体试验$

!

放散试验

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%/%

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$0'7%0

!!

新生儿溶血病$

*[,

&是因母'婴血型不合而引起的胎儿

或新生儿同种免疫性溶血#我国以
8T+

血型不合造成的
*[,

$

8T+7*[,

&占大多数#

Z@

血型不合造成的
*[,

$

Z@7*[,

较少#其他血型造成的
*[,

更罕见(

*[,

患儿表现为不同

程度的水肿'黄疸'贫血'肝脾肿大#严重者可并发胆红素脑病#

导致新生儿死亡或影响智力发育#对听力产生损害#因此对

*[,

进行早期诊断并及时治疗非常必要(目前对
*[,

的诊

断除了临床症状#主要依赖实验室检测#包括患儿的溶血
0

项

$直接抗人球蛋白试验'游离抗体试验'放散试验&'胆红素检

测#以及母亲孕期血型抗体的检测(本研究对
'!!

例疑似

*[,

患儿的血液进行血型'溶血
0

项'胆红素检测#并对
*[,

阳性患儿母亲产前血型抗体$抗
87J

A

X

'抗
T7J

A

X

&的效价进行

分析#以评价这些指标在
*[,

诊断中的价值(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!"

年
!

月至
"%!0

年
!"

月本院收治的疑似

*[,

住院患儿
'!!

例#根据
*[,

判断结果将患儿分为非

*[,

组与
*[,

组(

>#?

!

仪器与试剂
!

抗人球蛋白检测卡'

8T+7Z@

血型确认卡'

新生儿
8T+7Z@

血型检测卡'人
8T+

血型反定型用红细胞'

红细胞血型抗体筛选细胞#均购自西班牙
[4:

A

695?4FXC4G9;5

公

司(罗氏
W9D:5W/%!

全自动生化分析仪及总胆红素检测试剂

购自德国
Z9F@=

公司(

>#@

!

方法
!

采集患儿的乙二胺四乙酸二钾$

-[.87S

"

&抗凝

血液和未抗凝的血液标本#在
"@

内按照本实验室操作程序进

行检测(采用微柱凝胶法进行患儿血型鉴定#并进行直接抗人

球蛋白试验'血浆游离抗体检测'红细胞抗体放散试验(用

W9D:5W/%!

全自动生化分析仪对血清胆红素进行检测#记录

患儿胆红素多次测定的最高值(对
*[,

阳性的患儿追溯其

母亲孕期血型抗体$抗
87J

A

X

'抗
T7J

A

X

&的效价(

>#A

!

判断标准
!

在母婴血型不合$母亲
+

型#患儿为非
+

型&

的前提下#满足以下任意一条即判为
*[,

阳性!放散试验阳

性%放散试验为阴性但直接抗人球蛋白试验和游离抗体两项为

阳性)

!

*

(

>#Q

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#组间比较采用
3

检验%计数

资料以例数或百分率表示#比较采用
(

" 检验%

F

$

%#%/

为差异

有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

疑似
*[,

患儿溶血
0

项检测结果
!

直接抗人球蛋白试

验阳性率为
"$#$2

$

!!'

"

'!!

&#游离抗体试验阳性率为
/$#$2

$

"0$

"

'!!

&#放散试验阳性率为
'%#&2

$

!&$

"

'!!

&(经证实因

母婴血型不合所致的
*[,

为
!11

例#确诊患儿百分率为

'/#$2

$

!11

"

'!!

&#其中男性
(%

例$占
'$#(2

&#女性
(1

例$占

/"#!2

&%以
8

型为主
!!!

例$占
/(#%2

&#其次为
T

型
$&

例

$占
'%#'2

&#另有
+

型
Z@

阴性
!

例$占
%#/2

&(见表
!

(

!11

例确诊
*[,

患儿的溶血
0

项试验中#游离抗体试验阳性率最

高为
!%%#%2

$

!11

"

!11

&#其次为放散试验阳性率为
11#12

$

!&$

"

!11

&#最低为直接抗人球蛋白试验阳性率为
//#02

$

!%'

"

!11

&(

?#?

!

'!!

份标本胆红素检测结果
!

*[,

组患儿胆红素峰值

水平为$

""!a'$

&

%

H9;

"

Y

#非
*[,

组患儿胆红素峰值水平为

$

!(%a&!

&

%

H9;

"

Y

#

*[,

组患儿胆红素峰值水平高于非
*[,

组#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(非
*[,

组与
*[,

组的

胆红素水平分布#见表
"

(

?#@

!

确诊
*[,

患儿胆红素水平分布与溶血
0

项检测结果的

关系
!,

组为直接抗人球蛋白试验阳性'游离抗体试验阳性'

+

'0$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!
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放散试验阴性#共
"!

例#胆红素水平为$

"01a0%

&

%

H9;

"

Y

%

#

组为直接抗人球蛋白试验阳性'游离抗体试验阳性'放散试验

阳性#共
10

例#胆红素水平为$

"0!a/1

&

%

H9;

"

Y

%

-

组为直接

抗人球蛋白试验阴性'游离抗体试验阳性'放散试验阳性#共

1'

例#胆红素水平为$

"!!a"$

&

%

H9;

"

Y

(确诊
*[,

患儿直接

抗人球蛋白试验阳性者$

,

组
b

#

组&胆红素峰值水平与直接

抗人球蛋白试验阴性者$

-

组&比较#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&%直接抗人球蛋白试验阳性组间$

,

组与
#

组&比较#差异

无统计学意义$

F

%

%#%/

&(

表
!

!!

'!!

例疑似
*[,

患儿血液标本检测结果

患儿

血型
%

确诊患儿

例数$

%

&

*[,

阳性$

%

&

直接抗人球

蛋白试验

游离抗体

试验
放散试验

8 !$$ !!! $% !"$ ((

T !(! $& '0 !%1 &$

+ 0(

!

!

"

! ! !

8T ' % % ! %

合计
'!! !11 !!' "0$ !&$

!!

"

!母亲
Z@

为阴性#患儿
Z@

为阳性(

表
"

!!

非
*[,

组与
*[,

组的胆红素水平分布#

%

$

2

%&

组别
%

胆红素$

%

H9;

"

Y

&

$

"/& "/&

"

0'"

%

0'"

非
*[,

组
""0 !&%

$

/&#0

&

/0

$

/0#/

&

!%

$

0/#$

&

*[,

组例数
!11 !"'

$

'0#$

&

'&

$

'&#/

&

!1

$

&'#0

&

合计
'!! "1'

$

!%%#%

&

((

$

!%%#%

&

"1

$

!%%#%

&

?#A

!

确诊患儿母亲产前的血型抗体效价
!

在确证
*[,

患儿

中#有
0(

例患儿母亲在孕期进行了血型抗体检测(效价小于

!k0"

者
/

例$

!"#12

&#

!k0"

者
1

例$

"%#/2

&#

!k&'

者
1

例

$

"%#/2

&#

!k!"1

者
!%

例$

"/#&2

&#大于或等于
!k"/&

者
1

例$

"%#/2

&(

*[,

阳性的患儿母亲产前抗体效价分布范围较

广#从小于或等于
!k0"

到大于或等于
!k"/&

均有分布#但大

于或等于
!k&'

者占
&&#$2

$

"&

"

0(

&#仍为大多数(

@

!

讨
!!

论

!!

本研究
8T+7*[,

中#抗
87J

A

X

抗体常见#即
+

型母亲与

8

型婴儿的组合占多数#可能是因为胎儿红细胞上的
8

位点

$抗原决定簇&比
T

位点多#因此发生
8T+7*[,

中的
8

血型

患儿比例较多(这与李保才等)

"

*的研究结果有差别#但与苏湘

晖等)

0

*的研究结果相符#这种差异可能与样本量或人群分布

有关(

本研究中游离抗体试验阳性率较高#可能原因是本院对疑

似患儿的
*[,

检测较早#患儿病情较重(另外患儿抗原与抗

体之间的亲和力较弱#洗涤过程可能会引起结合在红细胞表面

的抗体被洗脱#而红细胞上的抗体数量少#位点较为稀#不足以

与抗人球蛋白产生可见的阳性反应#而有足够抗体分子的红细

胞可能已经被溶解破坏)

'7/

*

#从而导致游离抗体试验阳性#但直

接抗人球蛋白试验却为阴性(放散试验阳性率大于直接抗人

球蛋白试验#说明直接抗人球蛋白试验阴性时并不代表患儿红

细胞上没有致敏抗体#可能只是抗体较少未能达到阳性的程

度#而放散液中的抗体浓度增高#即表现出了阳性结果(

患儿血清胆红素水平升高也常常作为新生儿溶血严重程

度的实验室指标(本研究中
*[,

组患儿胆红素水平明显高

于非
*[,

组#并且直接抗人球蛋白试验阳性
*[,

患儿的胆

红素水平明显高于直接抗人球蛋白试验阴性
*[,

患儿(直

接抗人球蛋白试验阳性患儿红细胞结合的抗体较多#与抗原亲

和力强#导致红细胞破坏严重#溶血程度较重(此类患儿需要

积极治疗#以防止胆红素脑病的发生(而直接抗人球蛋白试验

阴性时#红细胞破坏进展较慢#病情可能相对较轻#结合胆红素

水平可给予一般性治疗)

'

*

(

新生儿溶血病相关的检测可分为产前和产后两部分#溶血

0

项和胆红素等为产后部分相关的检测#而产前相关的检测则

是孕妇血型抗体的检测)

&

*

(临床上一般将孕妇血型抗体的效

价
&'

作为临界值)

$

*

(但本研究
*[,

确诊患儿中#仍有
!0

例

母亲的抗体效价在小于
!k&'

的范围内#故孕妇产前血型抗体

效价并不能作为预测
*[,

的唯一依据)

1

*

(发生
*[,

的抗体

是母亲的抗体通过胎盘进入胎儿体内的#会受到抗体通过胎盘

的速度和数量的影响#因而母体内抗体的效价并不等同于胎儿

体内的#而且
*[,

的发生也与结合在胎儿红细胞上的
J

A

X

抗

体的亚型有关)

(7!%

*

(陈玫等)

!!

*认为新生儿
*[,

的发生与

J

A

X!

水平有直接关系(

综上所述#

*[,

对胎儿或者新生儿的健康有较大的危害

性#

*[,

的发生与母婴血型'母亲孕期血型抗体有关(胆红素

峰值与
*[,

的发生'直接抗人球蛋白试验的阳性有关(产前

应对孕妇进行血型抗体的定期检测#产后若怀疑患儿为
*[,

#

应立刻进行
*[,

溶血
0

项和胆红素检测#一旦确诊为
*[,

且直接抗人球蛋白试验阳性#需给以积极治疗(通过产前预防

和产后及时诊断治疗#减少
*[,

对患儿造成的伤害(但本研

究所纳入的样本仅是本地区的患儿#而且样本量偏少#有待进

一步更大样本量的研究(

参考文献

)

!

* 姜志勇#陈卓瑶#欧阳芬#等
#

新生儿
8T+

溶血病血清学检测方法

比较与结果分析)

L

*

#

现代检验医学杂志#

"%!%

#

"/

$

"

&!

!0/7!0$#

)

"

* 李保才#黎海澜
#

母婴血型不合引起新生儿溶血病的实验室诊断

)

L

*

#

检验医学与临床#

"%!!

#

1

$

"0

&!

"11&7"11$#

)

0

* 苏湘晖#栗玉萍#代敏#等
#!!(

例新生儿溶血病血清学检测结果分

析)

L

*

#

医学信息#

"%!0

#

"&

$

!"

&!

"&(7"$%#

)

'

* 史长宏#李存宇#曹宗新#等
#

李存宇等新生儿溶血病检测试验多

样性与胆红素水平相关性研究)

L

*

#

中国临床实用医学#

"%!%

#

'

$

/

&!

"'7"&#

)

/

* 梅国花#黄春香
#

静脉用丙种球蛋白治疗新生儿
8T+

溶血病的研

究)

L

*

#

现代中西医结合杂#

"%%1

#

!$

$

!!

&!

!&'%7!&'!#

)

&

* 胡丽华
#

临床输血检验)

U

*

#"

版
#

北京!中国医药科技出版社#

"%!%

!

!//7!/1#

)

$

* 周习慧
#+

型孕妇血清中
J

A

X

抗
8

$

T

&效价与新生儿溶血病关系

分析)

L

*

#

中国医疗前沿#

"%!0

#

1

$

&

&!

$%7$(#

)

1

* 范崇梅
#j+j

型孕妇产前血清
J

A

X

抗
8

$

T

&抗体效价与新生儿溶血

病的关系)

L

*

#

检验医学与临床#

"%%(

#

&

$

"

&!

('7(/#

)

(

*

[C:D4̀7W;:C

<

S

#

Z=BB

<

\\

#

T=6

3

:H46)*

#

=?:;#M=I=C=@=H9;

<

?4F

B45=:5=9G?@=6=KD9C646:

A

C9E

>

T8GC4F:678H=C4F:646G:6?B=7

;4I=C=BD

<

:

A

C9E

>

+H9?@=C

)

L

*

#866W;46Y:DMF4

#

"%%&

#

0&

$

"

&!

"%/7"%$#

)

!%

*

TC955:CB^

#

V:C6=?7U:?@4=EN

#

Y:C5=6 U#J6F9H

>

:?4D4;4?=5G=?:;

H:?=C6=;;=5=C

<

?@C9F

<

?:4C=5

)

L

*

#.C:65GE5496M:6

A

E46=

!

Q6=8

>

7

>

C9F@=M=FEC4?:4C=

#

"%%%

#

'

$

!

&!

"(%70!1#

)

!!

*陈玫#王慧#毕晓琳#等
#

新生儿血清中抗
78

$

T

&

J

A

X

亚类与
8T+

溶血症的关系)

L

*

#

中国输血杂志#

"%%&

#

!(

$

"

&!

!"&7!"1#

$收稿日期!

"%!/7%/7%"

&

+

/0$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1


