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孕妇血型ＩｇＧ抗体效价与新生儿溶血病
发病率关系的分析

蔡忠鹤１，２，遇红梅１，刘铁梅１＊

（１．吉林大学中日联谊医院 输血科，吉林 长春１３００３３；２．吉林省妇幼保健院）

　　新生 儿 溶 血 病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｅｗ－
ｂｏｒｎ，ＨＤＮ）是因母胎红细胞血型不合，母体的免疫

系统被胎儿红细胞致敏而产生血型ＩｇＧ类抗体，这

种血 型ＩｇＧ类 抗 体 可 以 通 过 胎 盘 进 入 胎 儿 的 血 液

循环，胎儿的 红 细 胞 被 母 亲 的ＩｇＧ血 型 抗 体 包 被，
并在婴儿的单核巨噬细胞系统内受到破坏而引起的

免疫性溶血性疾病［１］。溶血出现后继发引起胎儿或

新生儿发生贫血、肝脾肿大等症状，严重者可产生核

黄疸等后遗症，甚至造成胎儿死亡。在我国，母婴血

型不合引起的免疫性溶血病中，ＡＢＯ血型不合者最

常见，Ｒｈ血 型 次 之。因 此，对 怀 疑 可 能 产 生 ＨＤＮ
的孕妇进行产前血型ＩｇＧ抗体的检测是预防 ＨＤＮ
的有效方法。本实验通过检测 ＨＤＮ患儿溶血三项

试验与血清胆红素指标，以及患儿母亲抗体效价，来
分析孕妇血型抗体的效价与 ＨＤＮ发生率及溶血程

度的关系。

１　材料与方法

１．１　研究对象　收集２０１２年９月－２０１３年９月期

间，在吉林省妇幼保健院产前检测孕妇及新生儿样

本２００例。样本要求：孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）≥６４；

生产后新生儿为足月生产；排除其他异常的患儿，出
生后４８ｈ内采集新生儿及患儿母亲ＥＤＴＡ抗凝血

各２ｍｌ送检血样。

１．２　主要试剂与实验设备　新生儿溶血病检测卡１
（ＡＢＯ／ＲＨＤ血型，直接抗人球蛋白试验），微柱凝胶

法新生儿溶血病检测卡２（游离抗体试验、抗体释放

试验），ＡＢＯ标准红细 胞，ＦＹＱ型 免 疫 微 柱 孵 育 器、

ＴＤ－３Ａ血型血清学专用离心机、低速离心机、酸放散

试剂均由长春博讯生物技术有限责任公司提供。

１．３　检测方法

１．３．１　ＡＢＯ／ＲｈＤ血型定型及红细胞直接抗人球蛋

白试验（ＤＡＴ）　按照试剂说明书操作和判断，将细胞

用生理盐水充分洗涤３遍，最后一遍将上清去除干

净，然后加１００μｌ抗人球蛋白试剂，３　４００ｒｐｍ离心１５
秒，在显微镜下观察结果，有凝集为阳性，无凝集为阴

性。直接抗人球蛋白试验阳性说明新生儿的红细胞

已经被血型ＩｇＧ抗体致敏。

１．３．２　游离ＩｇＧ抗体试验　按照试剂说明书操作

和判读，取 试 管３支，分 别 标 记 Ａｃ、Ｂｃ、Ｏｃ，每 管 中

各加１００μｌ血清及相应Ａ型、Ｂ型试剂。红细胞以

及３人份混合 的 Ｏ型 筛 选 用 试 剂 细 胞 各５０μｌ，置

３７℃水浴３０ｍｉｎ取出，用 生 理 盐 水 洗 涤３次，最 后

一次控干上清，然后在各管中加１００μｌ抗人球蛋白
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试剂，血清学专用 离 心 机３　４００ｒｐｍ，离 心１５ｓ后，
判读结果。游 离ＩｇＧ抗 体 试 验 阳 性 说 明 在 新 生 儿

血清中有相应的ＩｇＧ抗体，表明血清中仍然存在未

致敏的红细胞血型ＩｇＧ抗体。

１．３．３　抗体放散试验　用生理盐水将细胞充分洗

涤４到６次，取１体积洗涤后压积红细胞加等体积

的生理盐水，置５６℃水浴１０ｍｉｎ，其间不断振摇，然
后在预温的离心管中以３　０００ｒｐｍ，离 心１ｍｉｎ，立

即将上层红色放散液转移到另一试管中。取上清放

散液分成３份，于标有Ａ、Ｂ、Ｏ的试管中，分别加入

相应的Ａ、Ｂ、Ｏ试剂红细胞各１滴，置３７℃水浴３０
ｍｉｎ，用生 理 盐 水 洗 涤３次，最 后 一 次 控 干 上 清，然

后在各管中加１００μｌ抗人球蛋白试剂，血清学专用

离心机３　４００ｒｐｍ，离心１０ｍｉｎ，判读结果。抗体放

散试验阳性表明致敏红细胞通过酸放散将抗体释放

出来，即可判断新生儿溶血病成立。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行

分析，孕妇血型抗体效价与 ＨＤＮ发生率计数资 料

采用χ
２ 检验，以Ｐ＜０．０５为具有统计学意义。

２　实验结果

２．１　ＨＤＮ的诊断　对有 ＨＤＮ临床指征患儿进行

ＡＢＯ血型定型及 ＨＤＮ溶血３项试验，同时参考其

血清胆红素 检 测 值，诊 断 ＨＤＮ，标 准 如 下：①母 婴

ＡＢＯ或Ｒｈ血 型 不 合；②高 胆 红 素 血 症；③新 生 儿

溶血３项试验中，直接抗人球蛋白试验或血型抗体

放散试验阳性。新生儿溶血３项检验阳性者确诊为

新生儿溶血 病，阴 性 者 确 诊 为 新 生 儿 病 理 性 黄 疸。
按照此标准，判断２００例新生儿标本中有１３１例检

测为阳性，６９例为阴性（见表１）。

表１　２００例新生儿溶血三项试验结果

试验项目 阳性例数 阳性率（％）
直接抗人球蛋白试验 １６　 ８．０

游离ＩｇＧ抗体试验 ５８　 ２９．０
抗体放散试验 １３１　 ６５．５

２．２　高 危 孕 妇 抗 体 效 价 与 ＨＤＮ关 系　在 本 院 生

产２００例夫妇ＡＢＯ血型不合、ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价≥
６４的 孕 妇，其 产 后 婴 儿 经 血 型 血 清 学 试 验 证 实 为

母／婴血 型 不 合（主 要 为 Ｏ／Ａ，Ｏ／Ｂ，Ｏ／ＡＢ组 合）

ＡＢＯ－ＨＤＮ　１３１例，发生率为６５．５％。血型分布间

阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（见表２）。

２．３　血型ＩｇＧ抗体效价与新生儿黄疸关系　产后

经确证为 ＨＤＮ患儿进行血清间接胆红素检测，对

比母亲血型ＩｇＧ抗体效价发现，随母体血型抗体效

价的升高，患儿血清间接胆红素水平有升高趋势，说
明母体血型抗体效价水平可以影响患儿血清间接胆

红素水平 （见表３）。

表２　高危孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价与ＨＤＮ关系

夫／妇

血型

母婴

血型

抗体效价≧６４
例数

血清学证实

ＨＤＮ例数

阳性率

（％）

Ａ／Ｏ　 Ａ／Ｏ　 ８７　 ５２　 ５９．８
Ｂ／Ｏ　 Ｂ／Ｏ　 ９１　 ６３　 ６９．２
ＡＢ／Ｏ　Ｏ／Ａ（Ｂ） ２２　 １６　 ７２．７
合计 ２００　 １３１　 ６５．５

表３　母抗体效价与患儿血清间接胆红素关系

母体血型

抗体效价

患儿血清间接胆红素水平（ｍｍｏｌ／Ｌ）

＜１５　 １５－３０　 ３０－６０　 ６０－１００ ＞１００
合计

６４　 ６　 １６　 ２１　 １２　 ２　 ５７
１２８　 ２　 １２　 １１　 ７　 ３　 ３５
２５６　 １　 ２　 ５　 ４　 ３　 １５

≧５１２　 ０　 ０　 ３　 ５　 ５　 １３
合计 ９　 ３０　 ４０　 ２８　 １３　 １２０

３　讨论

孕妇的血型ＩｇＧ抗 体 经 胎 盘 进 入 胎 儿 血 液 循

环后，与胎儿红细胞表面抗原相结合，最后这些结合

抗体的红细胞被胎儿的单核巨噬细胞系统破坏，可

引起胎儿的贫血、水肿、流产、死胎、早产及新生儿溶

血病。对于新生儿来说危害最大的是胆红素脑病，
即核黄疸，此病可造成新生儿的早期死亡。在我国，
母婴血型不合所造成的新生儿溶血病以ＡＢＯ血型

不合最为常见，但发病较轻，常规临床治疗即可使症

状减轻或消失。所以找到有效的监测新生儿溶血病

的方法，对诊断和治疗 ＨＤＮ有重要意义。目前，检

测母体ＩｇＧ血型抗体效价是预测 ＨＤＮ严重程度的

最常用的方法，所以对怀疑可能产生 ＨＤＮ的孕 妇

进行产前血型ＩｇＧ抗体的检测是预防 ＨＤＮ的有效

方法［２］。
本实验通过检测 ＨＤＮ患儿溶血３项试验与血

清胆红素指标，以及患儿母亲抗体效价，来分析孕妇

血型 抗 体 的 效 价 与 ＨＤＮ发 生 率 及 溶 血 程 度 的 关

系。本研究结果显示，在本院生产２００例夫妇ＡＢＯ
血型不合、ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价≥６４的孕妇，其产后婴

儿经血型血清学试验证实为母婴血型不合的 ＡＢＯ－
ＨＤＮ共１３１例，发生率为６５．５％，说明产前检测血

型ＩｇＧ抗 体 效 价≥６４可 以 预 测 ＨＤＮ 的 发 生 率。
血型分布间阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
说明血型抗体的种类与 ＨＤＮ发病无关。

产后经溶血３项试验确证为 ＨＤＮ的患儿进行
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血清间接胆红素检测，然后将血清间接胆红素与母

亲血型ＩｇＧ抗 体 效 价 进 行 关 联 分 析，结 果 显 示，随

母体血型抗体效价的升高，患儿血清间接胆红素水

平有升高趋势，说明母体血型ＩｇＧ抗体效价水平可

以预示患儿血清间接胆红素水平。但孕期抗体效价

正常者也可发 病，且 抗 体 效 价≥２５６者 新 生 儿 发 病

时间也有可能发生滞后发病的情况［３］，这可能是因

为母亲在怀孕前，就有可能接触过产生高效价的血

型ＩｇＧ抗体的原因，但同时还与胎儿或新生儿红细

胞Ａ／Ｂ抗原的强弱 程 度、胎 盘 屏 障 作 用、血 型 物 质

含量的多少以 及ＩｇＧ亚 类（ＩｇＧｌ和ＩｇＧ３型 抗 体 的

量与溶血严重性有 线 性 关 系，ＩｇＧ４则 关 系 不 大）等

因素相关［４］。
导致新生 儿 胆 红 素 升 高 病 因 有 多 种，如 ＡＢＯ

及Ｒｈ溶血症、Ｇ６ＰＤ缺陷症（遗传性葡萄糖－６－磷酸

脱氢酶缺乏症）、早产因素、败血症等，由于我国人口

众多，医疗资源地区间分布很不平衡，且亚洲人本身

又是高 胆 红 素 血 症 的 高 危 人 群，近 年 来 有 研 究 指

出［５］，我国胆红素脑病和核黄疸的发生率高于西方

国家，且高胆红素血症导致胆红素脑病的新生患儿

中伴发ＡＢＯ及Ｒｈ溶血的发生率为３５．９％，可见母

婴血型不合溶血病是胆红素升高的主要病因。综上

所述，对 夫 妇 ＡＢＯ血 型 不 合 进 行 产 前 母 抗 体 效 价

检测，能部分判断 ＨＤＮ病的发生，但应与产后临床

相结合，以便对该病有更好的预防和诊断。
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ｆＦＮ、ＣＲＰ联合检测在羊膜腔感染中的临床价值分析

薛　峰

（四川省妇幼保健院 检验科，四川 成都６１００４１）

　　早产是引起围产儿死亡的重要原因，临床上超

过７５％的围产儿死亡是由于早产引起的，存活的早

产儿中约有３０％可 出 现 智 力 障 碍 及 神 经 系 统 后 遗

症［１］，因此尽早预测及诊断早产儿对降低围产儿死

亡，提高新生儿出生质量具有重要的意义。目前研

究指出［２］，早产的发生与羊膜腔感染具有密切关系，

且羊膜腔感染患者中血清ＣＲＰ及宫颈阴道分泌物

胎儿纤连蛋白（ｆＦＮ）水平显著高于正常孕妇。为此

本文将对先兆早产患者血清ＣＲＰ及宫颈阴道分泌

物ｆＦＮ水平进行测定，并探讨二者与羊膜腔感染的

关系及其在临床上的应用价值，现报告如下。

１　资料及方法

１．１　临床资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月

收治的先兆早产患者为观察组，纳入标准：（１）患者

均符合谢幸《妇产科学》（第八版）［３］中对先兆流产的

临床诊断标准。（２）均为单胎妊娠。（３）均签署知情

同意书。同时排除子宫先天性畸形、产科并发症、肝
肾功能不全、全身性感染疾病患者。共有２００例产

妇符合入组条件，其中初产妇１４５例，经产妇５５例，
孕妇年龄为２２－３４岁，平 均 年 龄 为（２８．３±２．８）岁，
孕周为２８－３７周，平均孕周为（３３．５±２．２）周。同时

选取同期行产前检查的同孕期的正常孕妇２００例为

对照组，初 产 妇１６０例，经 产 妇４０例，产 妇 年 龄 为

２２－３３岁，平均年龄为（２８．９±３．２）岁，孕周为２８－３６
周，平均孕周 为（３２．８±２．６）周。经 统 计 学 分 析 可

知，两组年龄、孕次、孕周无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
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