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  [摘要] 目的:分析新生儿溶血病(HDN)血清学检测结果,探讨其与不同血型、性别及患儿年龄等因素的关

系,为 HDN的临床诊断和治疗提供帮助。方法:对3256例高胆红素血症新生儿进行血型鉴定、不规则抗体筛

查、HDN血清学检测(溶血3项)并同时鉴定患儿母亲血型。结果:3256例高胆红素血症新生儿中,确诊 HDN
患儿928例,阳性率为28.5%,其中 ABO-HDN889例(95.8%)、Rh-HDN39例(4.2%);A、B、AB血型患儿

ABO-HDN阳性率分别为52.8%、42.1%、0.9%,ABO-HDN的发生率与新生儿血型的比较差异有统计学意义;

A、B血型患儿总胆红素水平分别为(313.9±88.1)μmol/L、(342.2±108.8)μmol/L,ABO-HDN发生的严重程度

与新生儿血型的比较差异有统计学意义;男、女性患儿 ABO-HDN阳性率分别为54.1%、45.9%,差异有统计学

意义;在ABO-HDN中年龄≤5d患儿检出率高于年龄>5d患儿;ABO-HDN直接抗人球蛋白试验(直抗)、游离

抗体试验(游离)、抗体释放试验(放散)3项试验阳性率分别为34.9%,79.0%,100.0%,差异有统计学意义。结

论:HDN绝大多数由ABO血型不合引起并以男性患儿居多,其中又主要出现在A型血患儿身上,但B型患儿发

生的严重程度更高。放散试验比直抗试验及游离试验诊断 HDN的准确率高,而且送检越早,阳性检出率越高。
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Abstract Objective:Toanalyzetheserologicaltestresultsofhemolyticdiseaseofnewbornandexplorethere-
lationshipbetweenserologicalresultsandrelatedfactorssuchasthenewbornbloodtype,genderandageaswellas
researchthelaboratorybasisfordiagnosisandtreatmentforhemolyticdiseaseofnewborn.Method:3256neonatal
withhighbloodbilirubinwereselected,bloodtype,irregularantibodyscreening,serologicaltestresultsofhemolyt-
icdiseaseofnewborn(hemolyticthreetests)wereconducted.Result:928caseswerediagnosedashemolyticdisease
ofnewborn(HDN)in3256casesofhyperbilirubinemia,thepositiveratewas28.5%,amongthemABO-HDNwere
889cases,accountingfor95.8%,Rh-HDNwere39cases,accountingfor4.2%;theABO-HDNpositiveratewere
52.8%,42.1%,0.9%ofnewbornwithA,BandABbloodtype,thedifferenceoftheincidenceofABO-HDNand
thecomparisonofnewbornbloodtypewasstatisticallysignificant;thetotalbilirubinlevelsofA,andBbloodtype
were(313.9±88.1)μmol/Land(342.2±108.8)μmol/L,thedifferenceofseverityofABO-HDNandnewborn
bloodtypewasstatisticallysignificant,theABO-HDNpositiveratewereofmale,femalenewbornwere54.1%,

45.9%,thedifferencewasstatisticallysignificant;theABO-HDNpositiverateofnewbornwithage≤5daysnew-
bornwashigherthanthatofnewbornwithage>5days;theABO-HDNpositiverateofdirectantiglobulintest(di-
rectantiglobulin),freeantibodytest(free)andantibodyreleasetest(bleeding)were34.9%,79.0%,100.0%,the
differencewasstatisticallysignificant.Conclusion:NeonatalhemolysismostlycausedbyABObloodincompatibili-
ty,andmostlyappearinthemaleandnewbornofbloodtypeA.ButtheseverityofchildrenwithtypeBishigher.
Theaccuracyofantibodyreleasetestwouldbehigherthanthatofdirectantiglobulintestandfreeantibodytestfor
thediagnosisofHDNandTheearlierinspectionisthehigherthepositivedetectionrateis.

Keywords hemolyticdiseaseofnewborn;bloodtype;hemolyticthreetests;retrospectiveanalysis;clinicaldi-
agnosis
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  新生儿溶血病(HDN)是指母婴血型不合、某
些酶的缺乏、各种溶血性疾病引起的溶血症,临床

上母婴血型不合,母体内IgG类血型抗体进入胎儿

体内所致的 HDN最常见〔1〕。新生儿轻者出现贫

血、水肿、肝脾肿大,进而引起胆红素脑病和继发性

核黄疸,造成神经系统永久性发育障碍,甚至导致

新生儿死亡。对疑似 HDN患儿,临床上主要采取

HDN3项检查即直接抗人球蛋白试验(直抗)、游
离抗体试验(游离)、抗体释放试验(放散)来进行确

诊。对我科检测的3256例患儿数据进行回顾性

分析,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2015-01—2016-12我院住院的高胆红素血症

新生儿3256例,年龄0.5~63d。以出生<1d、
1~5d、>5d将患儿分组。
1.2 试剂与器材

ABO-Rh血型检测卡、直接抗人球蛋白检测

卡、抗人球蛋白检测卡、红细胞血型抗体筛查细胞、
人ABO血型反定型用红细胞、37℃孵育器和卡式

离心机(西班牙DIANA公司)、微电脑控制离心机

(台湾贝索生物技术有限公司)、56℃恒温水浴箱、
全自动生化分析仪(瑞士Roche公司)。
1.3 检测方法

抽取患儿及其母亲 EDTA 抗凝静脉血3~
5ml,患儿不抗凝血3~5ml,标本宜新鲜,无污染,
避免溶血。先进行血型鉴定及不规则抗体筛查。
再对患儿标本进行HDN3项检查。同时测定胆红

素值。
1.3.1 患儿及其母亲血型鉴定 制备1%红细胞

悬液,采用ABO-Rh血型检测卡检测 ABO(正、反
定型)及Rh(D)血型。
1.3.2 不规则抗体筛查 采用抗人球蛋白卡法进

行不规则抗体筛查。
1.3.3 直抗试验 制备患儿1%红细胞悬液,采
用直接抗人球蛋白检测卡进行直抗试验。
1.3.4 游离试验 在抗人球蛋白卡的检测孔中分

别加入50μL人ABO血型反定型用红细胞、O细

胞与25μL患儿血浆,37℃孵育15min,卡式离心

机离心观察结果。
1.3.5 放散试验 取洗涤3次后压积红细胞

1ml,加 入 等 量 生 理 盐 水,放 入 56℃ 水 浴 箱 中

10min,取出后2000r/min离心5min,取上清液

(即放散液),在抗人球蛋白卡的检测孔中分别加入

人ABO血型反定型用红细胞、O细胞与放散液,
37℃孵育15min,卡式离心机离心观察结果。
1.3.6 总胆红素值 由全自动生化分析仪测定

结果。

1.4 结果判断标准〔2〕

通过直抗、游离、放散3项试验的检测结果进

行结果分析,见表1。

表1 ABO-HDN3项试验的结果判读

直抗试验 游离试验 放散试验 结论

- - -
不能证 实 为 由 血 型 免

疫抗体引起的 HDN

+ - - 可疑为 HDN
- + - 可疑为 HDN
- - + 可以证实为 HDN
+ - + 可以证实为 HDN
+ + - 可以证实为 HDN
- + + 可以证实为 HDN
+ + + 可以证实为 HDN

1.5 统计学处理

试验结果采用SPSS19.0软件进行统计学分

析,采用χ2检验对试验数据进行统计学分析,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3256例送检母亲血型分布情况

3256例送检标本中,O型Rh阳性1862例、
A型Rh阳性689例、B型Rh阳性493例、AB型

Rh阳性188例、O型Rh阴性9例、A型Rh阴性8
例、B型Rh阴性5例、AB型Rh阴性2例。
2.2 送检高胆红素血症标本阳性率、分布及总胆

红素比较

确诊HDN患儿928例,送检高胆红素血症标

本阳性率、分布及总胆红素,2者比较差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

表2 HDN阳性标本血型系统及特异性分布

血型系统 例数
系统所占

比例/%

总胆红素

/(μmol·L-1)

ABO 889 95.8 328.2±99.9
Rh 39 4.2 445.9±90.4
合计 928 100

2.3 HDN中患儿血型分布、阳性率差异及 A、B
血型患儿总胆红素比较

在确诊的ABO-HDN患儿中,A、B、AB3种血

型阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05)。A、
B、AB血型患儿总胆红素3者比较差异有统计学

意义(P<0.05),详见表3。在Rh-HDN中,抗-D
15例,抗-E12例,抗-Ec9例,抗-C、抗-c、抗-Jkb各

1例。
2.4 ABO-HDN中患儿性别阳性率

在确诊的ABO-HDN患儿中,男、女患儿阳性
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率比较差异有统计学意义(P<0.05),详见表4。

表3 HDN中A、B、AB血型阳性率及患儿总胆红素

患儿

血型
阳性例数 总例数 阳性率/%

总胆红素

/(μmol·L-1)

A 483 889 54.3 313.9±88.1
B 398 889 44.8 342.2±108.8
AB 8 889 0.9 202.4±31.6

表4 ABO-HDN患儿性别分布

性别 阳性例数 总例数 阳性率/%
男 481 889 54.1
女 408 889 45.9

2.5 ABO-HDN 中患儿年龄阳性率及总胆红素

比较

在确诊的 ABO-HDN患儿中,<1d、1~5d、
>5d3组比较差异有统计学意义(P<0.01)。3
组总胆红素比较差异有统计学意义(P<0.05),详
见表5。

表5 ABO-HDN患儿年龄分布

年龄 阳性例数 总例数 阳性率/%
总胆红素

/(μmol·L-1)

<1d  1 889 0.1 331.4
1~5d 650 889 73.1 351.2±95.2
>5d 238 889 26.8 302.5±94.4

2.6 HDN中“3项试验”阳性率差异

在确诊的 ABO-HDN患儿中,直抗、游离、放
散阳性率分别为34.9%(310/889),79.0%(702/
889),100%(889/889),3者比较差异有统计学意

义(P<0.05),详见表6。

表6 HDN中“3项试验”阳性率

项目
ABO系统

直抗 游离放散

Rh系统

直抗 游离放散

阳性例数 310 702 889 39 39 39
总例数 889 889 889 39 39 39
阳性率/% 34.9 79.0 100 100 100 100

3 讨论

HDN是一种由于母婴血型不合导致的免疫性

溶血疾病,是早期新生儿高胆红素血症的常见病因

之一。其发病机制为当胎儿的红细胞血型从父亲

方面遗传了母亲没有的抗原时,母体免疫系统针对

这些抗原,产生相应的能通过胎盘屏障进入胎儿血

液循环的IgG抗体,并致敏胎儿红细胞和激活新生

儿的单核-巨噬细胞系统,引起血管外溶血〔1〕。其

中以ABO-HDN最常见,Rh-HDN次之,在我国其

他 系 统 如 MNS、Kell等 引 起 的 较 为 罕 见〔3-4〕。
HDN3项检查,是临床上检测HDN发生情况的可

靠方法。
在最终确诊的928例 HDN患儿中,ABO、Rh

系统的分布与国内的报道相似〔5-6〕。ABO-HDN
中,A型患儿发病的概率更大,可能的原因是由于

红细胞上 A抗原的抗原决定簇比B抗原多,使得

结合的抗体更多。但当发生ABO-HDN时,B型患

儿的总胆红素水平反而上升的更高,提示严重程度

更高。在男女比例方 面,女 性 患 儿 更 容 易 发 生

ABO-HDN,与国内一些报道结果相同〔7〕。年龄方

面,出生5d以内患儿的阳性检出率更高,可能与

疾病的进程和治疗有关。在Rh-HDN中,抗-D15
例,其发生溶血所造成的后果更严重。

本文 ABO-HDN中,直抗、游离、放散试验阳

性率分别为34.9%、79.0%、100%。而 Rh-HDN
中,3者的阳性率都是100%,说明了放散试验对

HDN的确证更有意义。
综上所述,在临床工作中,对于Rh-HDN,由于

其溶血 程 度 严 重,应 尽 早 确 诊 并 治 疗,而 对 于

ABO-HDN,则关注患儿非O型、母亲O型的高胆

红素血症患儿,特别是B型患儿由于其发生溶血的

程度更严重,故应特别关注。对所有疑似 HDN的

患儿,应尽早送检 HDN的血清学检测,以便于临

床尽早、尽快诊断。
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