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高胆红素血症新生儿 326 例血清学检测结果分析

王摇 芬

[摘要]目的:了解新生儿溶血病(HDN)的发病情况及血型分布规律,为临床诊断和治疗提供依据。 方法:对 326 例高胆红素

血症新生儿及其母亲的血液标本进行微柱凝胶技术检测 ABO、Rh 血型鉴定以及 HDN 三项试验(即直抗试验、游离试验和放

散试验),并对结果进行统计学分析。 结果:326 例中,血型血清学检测证实 HDN 为 99 例,总阳性率为30. 37% 。 其中母婴血

型为 O鄄A 型有 61 例阳性,阳性率为 50. 41% ;O鄄B 型有 38 例阳性,阳性率为 34. 86% 。 A 型血患儿 HDN 阳性率高于 B 型血

(P < 0. 05)。 三项试验中直抗试验阳性者 15 例(15. 15% ),游离试验阳性者 63 例(63. 64% ),放散试验阳性者 99 例

(100. 00% )。 结论:ABO鄄HDN 较为常见,A 型血患儿的 HDN 阳性率高于 B 型血。 HDN 血清学三项试验中放散试验阳性率最

高,对于确诊 ABO鄄HDN 最具有价值。
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摇 摇 新生儿溶血病(HDN)是母婴血型不合引起的

一种疾病,是早期新生儿高胆红素血症的重要原因

之一,该病可引起新生儿贫血、水肿、黄疸、肝脾肿

大,黄疸严重者可能继发胆红素脑病,甚至危及生

命,因此,采用灵敏的方法检测 HDN,对于早发现、
早治疗有着重要意义。 微柱凝胶技术具有操作简

便、结果准确且易判读、灵敏度高等优点[1],我们采

用此方法对 326 例高胆红素血症新生儿进行 HDN
血清学三项试验(即直抗试验、游离试验和放散试

验),现将检测结果作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 标本来源 摇 2009 年 10 月至 2014 年 7 月我院

326 例高胆红素血症新生儿及其母亲的血液标本。
1. 2摇 试剂与仪器摇 ABO、RhD 血型检测卡,HDN 检

测卡玉、卡域(抗人球蛋白微柱凝胶卡),酸放散试

剂盒(长春博讯生物技术有限责任公司),ABO 试剂

红细胞(上海血液生物医药有限责任公司),TD鄄3A
型血型血清学用离心机、免疫微柱孵育器(长春博

研科学仪器有限公司)。
1. 3摇 方法摇 采用微柱凝胶免疫技术[2]。
1. 3. 1摇 新生儿母亲血型鉴定 摇 取 ABO、RhD 血型

检测卡 1 张,在 1 ~ 3 孔或 4 ~ 6 孔内加入新生儿母

亲 0. 5%红细胞悬液 50 滋l,900 r / min 离心 2 min,
1 500 r / min离心 3 min(后文中离心速度均相同),
取出肉眼判定结果。
1. 3. 2摇 新生儿血型鉴定及直抗试验摇 取 HDN 检测

卡玉 1 张,在 1 ~ 6 孔内加入新生儿 0. 5%红细胞悬

液 50 滋l,离心 5 min,取出肉眼判定结果。
1. 3. 3摇 新生儿游离试验及放散试验摇 取 HDN 检测

卡域 1 张,前 3 孔标记游离 A、B、O,后 3 孔标记放

散 A、B、O。 游离试验在前 3 孔分别加入 A、B、O 标

准试剂红细胞 50 滋l,再各加入新生儿血清 50 滋l;放
散试验首先按照酸放散试剂盒说明书要求制备新生

儿红细胞放散液,在后 3 孔中分别加入 A、B、O 标准

试剂红细胞 50 滋l,再各加入新生儿红细胞放散液

50 滋l,最后将检测卡域37 益 孵育 15 min 后,离心

5 min,取出肉眼判断结果。
1. 3. 4摇 结果判读摇 红细胞抗原与相应抗体在微柱

凝胶中形成特异性抗原抗体复合物浮在微柱上端或

分布在凝胶中为阳性结果;红细胞沉于微柱凝胶的

尖底部为阴性结果。 游离和放散试验以检出抗体并

能够和新生儿红细胞反应判断为试验阳性。
1. 4摇 诊断标准摇 HDN 直抗试验是检查新生儿红细

胞是否被 IgG 抗体致敏,而游离试验和放散试验是

检查 IgG 抗体的存在。 放散试验是判定 HDN 的有

力证据,确诊的主要依据是患儿的红细胞放散液中

检出来自母体的对应的特异性抗体[3]。 ABO鄄HDN
的血清学诊断标准参考文献[4]。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 326 例高胆红素血症新生儿血液标本中,222 例

不能证实为 ABO鄄HDN,5 例可疑(单项游离试验阳

性),99 例确诊为 ABO鄄HDN,总阳性率为 30. 37% 。
确诊的 ABO鄄HDN 99 例中直抗试验阳性者 15 例,
阳性率 15. 15% ;游离试验阳性者 63 例,阳性率

508蚌埠医学院学报 2015 年 6 月第 40 卷第 6 期



63. 64% ;放散试验阳性者 99 例,阳性率达100. 00%
(见表 1)。

表 1摇 HDN 血清学检测结果(排除 O 细胞阳性情况)

直抗试验 游离试验 放散试验 结果判读 n 百分率 / %

- - - 阴性 222 68. 10

- + - 可疑 5 1. 53

- - + 阳性 32 9. 82

+ - + 阳性 4 1. 23

- + + 阳性 52 15. 95

+ + + 阳性 11 3. 37

摇 摇 确诊的 99 例 ABO 血型不合所致的 HDN,母亲

血型均为 O 型 RhD( + ),新生儿为 A 型或 B 型。
患儿 A 型 61 例,阳性率 50. 41% (61 / 121);B 型 38
例,阳性率 34. 86% (38 / 109);A 型血患儿 HDN 阳

性率高于 B 型(字2 = 5. 66,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 HDN 是由于胎儿红细胞上继承有来自于父亲

而其母亲所缺乏的红细胞抗原,妊娠期间,当胎儿红

细胞进入母体循环,可刺激其产生相应的免疫性抗

体,这种抗体属 IgG,分子量较小,可以通过胎盘屏

障,回到胎儿体内,与胎儿红细胞发生抗原抗体反

应,使胎儿红细胞被大量破坏,出现不同程度的溶血

症状[5]。
近年来随着微柱凝胶技术的推广应用,为 HDN

的检测,尤其是 ABO鄄HDN 提供了可靠的诊断方法,
较于传统试管法灵敏度低、影响因素多、结果判断主

观化、难于精确定量等缺点,凝胶法操作简便,快捷,
灵敏度高,结果易判定,且试验结果可短期保存备

用,减少了试验中的人为差异,保证了试验的准确性

和可重复性[1]。
在我国以 ABO鄄HDN 最为常见,其中母亲 O 型,

胎儿 A 型或 B 型的发病率最高,且第一胎即可发

病,这是因为自然界中广泛存在着与 A 型或 B 型抗

原类似的血型物质,O 型女性在怀孕前就可以接触

到这些物质,若被其刺激就可产生免疫性抗体。 本

研究对我院 326 例高胆红素血症疑似 HDN 病例进

行血型学筛查分析,结果确诊 99 例 HDN,均为母婴

ABO 血型不合,总阳性率为 30. 37% ,与文献[6]报道

相近。 本研究中母婴血型 O鄄A 型 HDN 61 例,阳性

率为 50. 41% ;O鄄B 型 HDN 38 例,阳性率34. 86% ;A
型患儿 HDN 阳性率高于 B 型患儿(P < 0. 05),与报

道[7]相符,因为胎儿红细胞上的 A 位点(抗原决定

簇)较 B 位点多,结合的抗体也相应多,故而发生

HDN 的概率也相对较高[8]。
目前,HDN 三项试验是公认可靠的试验检测方

法。 直抗试验阳性说明新生儿红细胞被 IgG 抗体致

敏,还需要进一步检测证实该抗体的特异性。 由于

新生儿红细胞 ABO 抗原发育尚未成熟,红细胞上的

A 或 B 抗原密度较低,从而吸附在红细胞上的 IgG
抗体数量少,导致直抗试验很弱,常呈阴性(偶有弱

阳性)。 本研究结果显示,直抗试验阳性率偏低,仅
为 15. 15% ,可能与所用试剂、仪器、试验方法、血液

标本采集时间和地区差异等因素有关。 游离试验有

助于观察疾病的发展趋势和治疗,该试验阳性一般

提示继续溶血的可能,只能作为参考依据,本组病例

中游离试验阳性率为 63. 64% 。 所有确诊病例其放

散试验均为阳性,阳性率达 100. 00% ,远高于其他

两项试验,再次证实了放散试验是 HDN 三项试验中

最敏感、最有价值的一项,此试验阳性,即可明确

诊断[9]。
综上所述,临床发现高胆红素血症新生儿应尽

早检测 HDN 三项试验,早期诊断,及时治疗,防止病

情发展而危害患儿的生命健康。 随着生活水平的提

高和妇幼保健意识的加强,孕妇可在孕中期进行抗

A 和抗 B 的 IgG 效价检测,这也是预防 HDN 的有效

措施。
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