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备受关注,新生儿溶血病是因母体内存在与胎儿红
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血液循环-并与胎儿红细胞膜表面的相应抗原结合-

这些被免疫抗体覆盖的红细胞随之在网状内皮系统
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诊为
1̀ #Cd/0

患儿根据患儿新生儿溶血
4

项试验

结果-分为
,

组-不同组间-不同效价差异具有统计学

意义'

H

&

-+-,

*,见表
)

,

C+D

"

,

组
1̀ #Cd/0

患儿相关实验室检测指标水平

比较
"

对
,

组
1̀ #Cd/0

患儿进行总胆红素.非结合

胆红素.血红蛋白.网织红细胞百分比.乳酸脱氢酶水

平进行检测-不同组间总体进行比较-网织红细胞百

分比和乳酸脱氢酶差异具有统计学意义'

H

&

-+-,

*-

进一步进行两两比较-各组间比较结果见表
4

,

表
4

""

,

组
1̀ #Cd/0

*二孩+患儿相关实验室检测指标水平#

O[C

$

组别
%

总胆红素

'

$

KDG

"

X

*

非结合胆红素

'

$

KDG

"

X

*

血红蛋白

'

;

"

X

*

网织红细胞

百分比'

?

*

乳酸脱氢酶

'

e

"

X

*

1

组
)3 )3,+*-[,)+4> ),.+37[,-+)7 &.&+,[))+4, 3+,3[)+3> 3>3+)4[>*+&&

`

组
4> )3-+.)[44+-& ),-+4.[.4+-, &.>+4>[)4+)> 3+)>[)+4&

,3&+74[*7+.,

9

%

组
&& ),)+&.[7,+,- )4>+.,[3*+&4 &,,+,7[)4+&& .+.&[)+>> .3>+.,[3*+&,

9F

/

组
&, ).*+>7[33+&* )4&+4&[37+>7 &,>+7>[)3+34

4+.-[&+77

9F

.4-+>-[&)&+.

9F

Z

组
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9F
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注!与
1

组比较-

9

H

&

-+-,

+与
`

组比较-

F

H

&

-+-,

D

"

讨
""

论

唯一能通过胎盘屏障的
V

;

5

抗体是导致
1̀ #C

d/0

的主要原因-

#

型血母亲体内由于不存在胎儿

的
1

'

`

*型父源性红细胞血型抗原-母体相应的
V

;

5

抗
1

'

`

*抗体经胎盘进入胎儿血液循环-与胎儿红细

胞膜表面的抗原结合-进而导致溶血,血型物质广泛

存在于自然界-母亲还可通过输血.预防接种.某些食

物或细菌的刺激等途径产生
V

;

5

抗
1

'

`

*抗体-因此

1̀ #Cd/0

也会发生于第一胎-且约占
,-?

(

,

)

-有报

道显示-孕妇为第二次或多次怀孕时-

V

;

5

抗
1

'

`

*抗

体效价越高-发生
1̀ #Cd/0

的风险越高,特别是妊

娠史大于
4

次及以上的孕妇-再次怀孕-必须密切监

测
V

;

5

抗
1

'

`

*抗体效价(

3

)

,

目前-国内多采用产前孕妇血清中
V

;

5

抗
1

'

`

*

抗体效价测定来预测
1̀ #Cd/0

-产后新生儿溶血
4

项试验确诊
1̀ #Cd/0

,产前孕妇血清
V

;

5

抗
1

'

`

*

抗体效价检测预测
1̀ #Cd/0

发生率为
3-?

(

7

)

-孕

妇血清
V

;

5

抗
1

'

`

*抗体效价
$

&h3.

有意义,产前

孕妇
V

;

5

抗
1

'

`

*抗体效价越高-新生儿出现
1̀ #C

d/0

的发生率也随之升高(

>C*

)

,

*)

例
1̀ #Cd/0

%二

孩&患儿根据新生儿溶血
4

项试验结果分为
,

组-结

果孕妇抗体效价比例是
1

组
$

`

组
$

%

组
$

/

组
$

Z

组-组间比较采用多组秩和检验-结果显示多组间差

异具有统计学意义'

H

&

-+-,

*,临床观察患儿的病情

是
1

组最严重-可见效价高低与患儿病情严重程度

有关,

早期新生儿血红蛋白
&

&.,

;

"

X

可诊断为贫血-

网织红细胞增高'

$

3?

*

(

.

)

,高胆红素血症标准是足

月儿总胆红素
$

))-+3

$

KDG

"

X

-早产儿
$

),3+,

$

KDG

"

X

-按新生儿总胆红素峰值进行黄疸分度-

&

))-+3

$

KDG

"

X

为轻度-

))-+3

)

4.)+-

$

KDG

"

X

为中

度-

$

4.)+-

$

KDG

"

X

为重度(

&-

)

,由表
4

可见-

4

组患

儿总胆红素.非结合胆红素.网织红细胞百分比.乳酸

脱氢酶的水平呈现
1

组
$

`

组
$

%

组
$

/

组
$

Z

组+

血红蛋白水平
1

组
&

`

组
&

%

组
&

/

组
&

Z

组-组间

比较显示总胆红素.非结合胆红素.血红蛋白多组间

比较差异无统计学意义'

H

$

-+-,

*-网织红细胞百分

比与乳酸脱氢酶多组间比较差异具有统计学意义

'

H

&

-+-,

*,

,

组患儿均发生了高胆红素血症-

1

组

患儿发生了轻至中度贫血,统计发现乳酸脱氢酶可

作为患儿病情严重程度判断指标,患儿出生后贫血

逐渐加重-肝脾肿大-甚至心脏扩大或心力衰竭-从而

导致乳酸脱氢酶指标升高,

1̀ #Cd/0

的发病及发病的严重程度-与多种因

素有关!'

&

*母亲体内抗体的浓度+'

)

*胎儿或新生儿

1

或
`

型红细胞抗原性强弱+'

4

*孕妇胎盘致密性.胎

盘绒毛膜受损程度及胎盘转运抗体的能力+'

.

*抗体

的特异性+'

,

*孕妇产生的抗体亚类不同-

V

;

5)

和

V

;

5.

的量很少-相当于全部
V

;

5

的
&?

(

&&

)

-且通过胎

盘能力低-可不发病(

&)C&4

)

,

V

;

5.

在体内不能激活补

体系统-不会引起红细胞的损害-

V

;

54

可以促进单核

细胞破坏
V

;

5

抗体-使其致敏(

&.

)

,

1̀ #Cd/0

最严重的并发症是胆红素脑病-当非

结合胆红素过高-透过血脑屏障-可造成中枢神经系

统的功能障碍-如不经治疗干预-可造成永久性损害,

胆红素常造成基底神经节.海马.下丘脑神经核和小

脑神经元坏死-程度严重时会出现核黄疸甚至致

死(

&,

)

,

总之-对于
1̀ #Cd/0

应当更加关注-特别面对

目前%二孩&政策的开放-显得尤为重要,做好产前.

产后多个检测项目-起到早预防-早诊断-早治疗-预

防严重后遗症的发生-对优生优育.提高新生儿生存

质量具有重要的现实意义, '下转第
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