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　　[摘要]　目的:探讨血清学检测技术对新生儿溶血病(HDFN)的诊断价值。方法:收集2016-07-11—2017-
02-10陕西省人民医院产科及新生儿科患有高胆红素血症的新生儿1000例患儿样本,对其进行血型鉴定、不规

则抗体筛查检测、直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验以及抗体释放试验检测。结果:①母婴血型不合者615例,
以病历出院诊断确诊 HDFN 患儿281例(45.7%)。② 615例母婴血型不合患者中,ABO、Rh系统 HDFN 发生

率分别为50.57%(267/528)、16.09%(14/87),比较差异有统计学意义(P<0.05)。③ABO 血型系统母婴血型

不合者528例,A、B型血发病率分别为62.2%及41.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。④在确诊的281例

HDFN患者中,血清学试验3项(直接抗人球蛋白试验、抗体释放试验阳性、游离抗体试验)均为阳性结果占

1.8%;直接抗人球蛋白试验阴性而其余为试验阳性结果占3.6%;游离抗体实验阴性而其余为试验阳性结果占

7.1%;单独抗体释放试验阳性结果占87.5%。⑤528例 O型母亲血清中Ig-G抗 A(B)效价≥64的有216例,确
诊为 HDFN为174例(80.6%);Ig-G抗 A(B)<64的有312例,确诊为 HDFN的有93例(29.8%),差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:血清学检测技术对 HDFN诊断起到一定辅助作用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethediagnosticvalueofserologicaldetectionanddetectiontechniqueforhe-
molyticdiseaseofthenewborn(HDFN).Method:Atotalof1000newbornswithhyperbilirubinemiainthedepart-
mentofobstetricsandneonatologyofShaanxiProvincialPeople'sHospitalwerecollectedfrom2016-07-11—2017-
02-10.Bloodgroupidentificationandscreeningforirregularantibodieswereperformed,directanti-humanglobulin
test,freeantibodytestandantibodyreleasetest.Result:①Therewere615caseswithmaternalandneonatalblood
groupincompatibility,and281cases(45.7%)werediagnosedwith HDFNbymedicalrecords.Theincidenceof
HDFNinABOandRhsystemwas50.57%(267/528)and16.09%(14/87).②The615casesofmaternalandneo-
natalbloodtypeincompatibilityrespectively.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).③The528ca-
sesofmaternalandneonatalbloodtypemismatchinABObloodtypesystem,theincidencerateoftypeAandtype
Bbloodwere62.2%and41.4%respectively.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).④Ofthe281
HDFNpatientsdiagnosed,3wereserologicaltests(directantiglobulintest,positiveantibodyreleasetest,andfree
antibodytest)withpositiveresultsof1.8%;directantiglobulintestwasnegativeandtherestwereThepositivere-
sultofthetestaccountedfor3.6%;thefreeantibodytestwasnegativeandtheremainingtestpositiveresultwas
7.1%;thepositiveresultofthesingleantibodyreleasetestaccountedfor87.5%.Therewere216Ig-Ganti-A(B)

titersintheserum.⑤The528typeO mothers,ofwhich174(80.6%)werediagnosedwithHDFN,and312were
Ig-GantiA(B)<64.Therewere93cases(29.8%)diagnosedwithHDFN,andthedifferencewasstatisticallysig-
nificant(P<0.05).Conclusion:SerologicaldetectiontechnologycanplayanimportantroleinthediagnosisofHDFN.
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　　新生儿溶血病(HDFN)是指母婴血型不合所

致的胎儿或新生儿免疫溶血性疾病〔1-2〕。胎儿血型

由父母双方共同决定,若胎儿从父方获得母方所缺

乏的血型抗原时,该抗原进入母体后使母亲产生相
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应的免疫抗体,这类抗体以Ig-G 抗体形式可通过

胎盘绒毛膜进入到胎儿血液循环中,导致抗原抗体

免疫反应,引起胎儿发生贫血、水肿、肝脾肿大,以
及出生后进行性黄疸加重〔3-4〕。目前人类血型有多

种血型系统,新生儿免疫性溶血性贫血中,ABO血

型不合最常见,但是 ABO血型导致的 HDFN病情

温和,Rh血型 D抗体导致 HDFN 较为严重〔5〕,严
重病例可出现胆红素脑病及髓外造血。胆红素脑

病是由于新生儿时期严重的高胆红素血症使胆红

素通过血脑屏障沉积于脑部而致的神经综合征,大
约1/4的患儿可留下手足徐动、眼球运动障碍、感
觉神经性听力障碍、认知功能障碍及智力低下等后

遗症〔6〕。
目前 HDFN 实验室检查包括常规检查、血清

学检查和流式细胞仪法等。其中常规检查包括外

周血常规检查、血胆红素测定、羊水胆红素测定。
血清学检查包括血型鉴定(父母及新生儿 ABO、Rh
血型)、3项实验(直接抗人球蛋白试验、红细胞抗

体释放试验、血清游离抗体试验)及母体抗体效价

测定。
本文对送检于输血科1000例高度疑似 HD-

FN患儿血样进行检测。通过对脐血进行血清学检

查及母体抗体效价测定,综合总胆红素、直接胆红

素、血红蛋白及血细胞比容测定结果判读以及出院

病历诊断,探讨该试验检测技术对 HDFN 的诊断

价值。

1　对象与方法

1.1　对象

收集2016-07-11—2017-02-10 陕西省人民医

院产科和新生儿科送检的1000例患儿样本。该

患儿临床表现均为高胆红素血症皮肤黄染不退、皮
胆素>15mg/dL,疑似由于母儿血型不相合引起

HDFN。产后健康新生儿未纳入本观察之列。
1.1.1　HDFN 临床诊断标准　①排除其他因素

而疑似由新生儿溶血所致的黄疸。②红细胞及血

红蛋白下降(脐带血<13g/dL),网织红细胞升高

(>6%),外周血有核红细胞升高(>10/100只白

细胞)。③直接抗人球蛋白试验阳性或红细胞抗体

释放试验阳性〔7〕。
1.1.2　HDFN 实验室诊断标准　血清学检查包

括直接抗人球蛋白试验(DAT试验、游离抗体试验

以及抗体释放试验)进行疾病诊断,见表1。
1.1.3　检测试剂　抗 A、抗B血型定型试剂、反定

型标准红细胞及 Rh(D)血型定型试剂由上海血液

生物医药有限责任公司提供。新生儿血型卡(直抗

卡)及抗人球蛋白检测卡由长春博讯生物技术有限

公司提供。生化项目均由 HITACHI7170S全自动

生化分析仪检测,血红蛋白、血细胞比容均由Sys-

mexXN2000检测,检测数据由医院 LIS系统获取

数据。

表1　HDFN血清学检查

DAT试验 游离抗体试验 抗体放散试验 结果判定

+ + + 确诊 HDFN
+ - + 确诊 HDFN
- - + 确诊 HDFN
+ - - 可疑 HDFN
- + - 可疑 HDFN
+ + - 可疑 HDFN

1.2　方法

1.2.1　血样采集　取新生儿脐带血3~5mL和

母亲静脉血3~5mL分别至2个 EDTA-K2抗凝

管中,颠倒混匀并及时送检。
1.2.2　实验室检查　①采用试管法对母亲及新生

儿血样标本进行血型鉴定。②微柱凝胶抗人球蛋

白法对母亲样本进行不规则抗体筛查检测,按照长

春博迅生物技术有限责任公司抗人球蛋白检测卡

说明书进行操作。③新生儿血样进行直接抗人球

蛋白试验,按照长春博迅生物技术有限责任公司所

生产的抗人球蛋白检测卡的说明书进行操作。为

避免假阳性,利用试管法进行重复试验:将受检红

细胞洗涤3次制成红细胞悬液,取出试管做好标记

分别加入红细胞悬液和抗人球蛋白试剂,离心

15s,1500×g,取出后轻微摇动试管观察有无凝

集。④新生儿血样抗体释放试验:将压积红细胞与

等体积生理盐水混匀于试管中,置56℃水浴箱孵

育10min后离心3min1500×g,取出后吸取上层

放散液至另一洁净试管,加入待测抗体对应抗原红

细胞,放置于37℃水浴反应30min后,生理盐水离

心清洗3次,加入抗人球蛋白试剂,离心1500×g,
取出后轻摇试管观察凝集强度,并进行显微镜观

察。⑤新生儿样本进行游离抗体试验:取洁净试管

做好标记,每管加新生儿血清2滴和标准 A、B红

细胞悬液1滴,37℃反应30min后,生理盐水洗涤

3次,弃上清,再加入抗人球蛋白试剂Ig-G 每管2
滴,离心15s,1500×g,观察有无凝集。⑥母亲血

清抗体效价检测:用2-Me试剂处理待检血清中的

Ig-M 抗 A、抗B抗体,消除干扰后,采用盐水倍比

稀释法测定Ig-G抗体效价。
1.3　统计学分析

采用SPSS17.0进行数据统计分析,计数资料

采用χ2检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ABO血型不合及 Rh血型系统发生 HDFN
结果比对

送检的1000例患儿标本中,母婴血型不合者
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有615例,其中 ABO 血型系统528例,Rh血型系

统87例,出院病历诊断为新生儿溶血病者281例,
阳性率为45.7%(281/615),其中 ABO 血型系统

267例,阳性率为50.6%(267/528),Rh血型系统

14例,阳性率为16.1%(14/87),经统计学分析差

异有统计学意义(χ2=35.778,P<0.05),见表2。

表2　ABO及Rh血型系统母婴血型不合发生HDFN
的结果 例

项目 HDFN 无 HDFN 合计

ABO系统 267 261 528
Rh系统 141) 73 87
合计 281 334 615

　　与 ABO系统比较,1)P<0.05。

2.2　HDFN中 A、B血型分布情况

HDFN中 A、B血型发生率比较结果见表3。
528例 ABO血型系统母婴血型不合者中,A 型血

发生 HDFN的概率为62.2%(145/233),B型血发

生 HDFN的概率为41.4%(122/295),经统计学分

析差异有统计学意义(χ2=22.70,P<0.05)。

表3　A、B血型发生HDFN结果 例

母-婴血型 HDFN 无 HDFN 合计

O-A型 145　 　88 233
O-B型 1221) 173 295
合计 267　 261 528

　　与 O-A型比较,1)P<0.05。

2.3　281例确诊病例的血清学检测结果

在确诊为 HDFN的281患者中,3项试验均为

阳性的有5例(1.8%);直接抗人球蛋白试验阴性

+抗 体 阳 性 + 游 离 抗 体 试 验 阳 性 者 有 10 例

(3.6%);直接抗人球蛋白试验阳性+抗体释放实

验阳性+游离抗体试验阴性者有20例(7.1%);单
独抗体释放试验者有246例(87.5%);其中单独抗

体释放试验阳性与其他3组试验相比差异有统计

学意义(P<0.05)。
2.4　抗体效价在 HDFN中的诊断价值

从表4可见528例产妇中:①抗体效价(抗 A
和抗B)<64者312例,93例发生 HDFN,发病率

为29.8%;抗体效价等于64者216例,174例发生

HDFN,发病率为80.6%,经统计学分析差异有统

计学意义(P<0.05)。②随抗体效价增高,HDFN
发生率升高,抗体效价<64的发病率为29.8 %,
抗体效价≥64的发病率为73.5%,抗体效价等于

128的发病率为86.4%,抗体效价等于256的发病

率为86.5%。

3　讨论

新生儿溶血是新生儿发生免疫溶血性疾病较

为常见的一种原因。临床可表现为不同程度的贫

血、黄疸等。其最大的危害是胆红素通过血脑屏障

对脑细胞的毒性作用,轻则终身留有后遗症,重则

导致死亡〔8〕。

表4　抗体效价在HDFN中的诊断

效价
检测人数

O-A O-B
HDNH 人数 发病率/%

<64 124 188 93 29.811)

64 55 43 72 73.472)

128 30 36 57 86.361)

256 24 28 45 86.54
合计 233 295 267 50.57

　　与64比较1)P<0.05;与效价<64比较,2)P<0.05。

　　本研究中615例母婴血型不合新生儿,281例

病历出院诊断为 HDFN,发生率为45.7 %(281/
615),高于文献报道的18.7 %。该结果由于送检

样本为本院新生儿高危人群所致。其中 528 例

ABO血型不合者发病率占50.6%,87例 Rh血型

不合发病率占16.1%,发病患者中ABO血型系统

占95.02%,Rh血型系统占4.98%,ABO血型系

统的发生率远高于 Rh血型系统,二者差异有统计

学意义(P<0.05),与文献报道 ABO 系统发病率

98.09%,Rh血型系统占1.91%有所差异,但 Rh
系统低于 ABO血型系统发病率是一致的〔9〕。

溶血3项试验临床操作简单便捷,其中抗体释

放试验灵敏度高,可早期地对该病作出判断,为临

床做出正确诊断提供尽早的证据,为临床治疗提供

参考。
随着母亲抗体效价的升高,HDFN 的发病率

也在升高。母亲血型抗体效价对 HDFN 有提示诊

断作用,但不能作为判断标准,这是由于我们在抗

体效价与发病率的数据统计过程中,可以发现母体

抗体效价达256时,溶血3项试验为阴性,反而效

价为16时发生 HDFN 的现象。该种现象可能与

Ig-G抗体亚型有关。有研究表明,Ig-G1型和Ig-G3

型较2型和4型易通过胎膜屏障发生新生儿溶血,
尤其以Ig-G1型与ABO溶血病发生关系更为密切。
随着我国二孩政策的放开,HDFN 发生率会增高,
开展传统的血型血清学检测技术对 HDFN 早期诊

断与防治具有较好的价值。
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　　[摘要]　目的:探讨降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)联合血清淀粉样蛋白 A(SAA)检验在细菌性肺炎感

染和病毒性肺炎感染中初期诊断的应用价值。方法:选择诊断为肺炎的105例患者,其中细菌性肺炎感染组60
例、病毒性肺炎感染组45例,同时选取相同年龄段的健康查体者60例作为健康对照组。分别抽取2组患者及对

照组空腹静脉血4ml,应用免疫层析法进行PCT检测;应用胶体金法进行SAA 检测,采用免疫增强透射比浊法

行CRP检测,分别测定细菌性肺炎感染组、病毒性肺炎感染组及对照组的 PCT、CRP和 SAA 浓度。结果:

log(p/1-p)=-0.897+0.125×PCT+0.01×CRP,其中PCT的偏回归系数最大,表明 PCT对细菌性肺炎结果诊

断效能最大,log(p/1-p)=-0.709+0.122×SAA+0.01×CRP,其中SAA的偏回归系数最大SAA 对病毒性肺炎

结果诊断效能最大。细菌性肺炎感染组PCT、CRP升高程度明显高于病毒性肺炎感染组及对照组(P<0.05),病
毒性肺炎感染组PCT、CRP升高程度水平与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:将PCT、CRP联合

血清淀粉样蛋白 A检验可协助临床对肺炎感染初期感染类型的鉴别诊断。
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Abstract　Objective:Toinvestigateprocalcitonin(PCT),Creactiveprotein(CRP)andserumamyloidAprotein
(SAA)totestthediagnosticvalueofearlybacterialpneumoniaandviralpneumoniainfection.Method:Atotalof
105patientswithdiagnosisofpneumoniawereselected.Therewere60casesofbacterialpneumoniainfectionand
45casesofviralpneumonia.Fastingblood4mlwastakenofthetwogroupsofpatientsandthecontrolgroup,PCT
wasdetectedbyimmunochromatographicassay,SAAwasdetectedbycolloidalgoldmethod,andCRPwasdetected
usingimmuneturbidimetricmethod.PCT,CRPandSAAconcentrationweredetectedofviralpneumoniainfection
group,bacterialpneumoniagroupandcontrolgroup,respectively.Result:Amongthethreegroups,thedifferences
ofPCT,CRPandSAAlevelwerestatisticallysignificant(P<0.05);inviralpneumoniagroupandbacterialpneu-
moniagroup,PCT,CRPandSAAlevelswerehigherthanthoseofthecontrolgroup;andthedifferencesweresta-
tisticallysignificant(P<0.05),SAAofviralinfectiongroupandbacterialinfectiongroupwassignificantlyhigher
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