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　　[摘要]　目的:回顾性分析由血型免疫性抗体引起的新生儿溶血病(hemolyticdiseaseofthenewborn,

HDN)在新生儿高胆红素血症诊断中的意义。方法:将2018—2021年接检的3922例新生儿高胆红素血症患儿

作为对象,对其样本进行血型鉴定和溶血三项试验的检测并分析试验结果。结果:从3922例样本中检出 HDN
患儿阳性病例827例,检出率21.09%。其中 ABO-HDN 占98.55%(815/827);Rh-HDN 占1.45%(12/827)。

815例 ABO-HDN患儿中 A型占60.74%(495/815);放散试验阳性率100.00%;游离试验阳性率73.99%;直接

抗人球蛋白试验阳性率11.17%。12例 Rh-HDN中产妇为 RhD阴性占83.33%(10/12);放散、游离、直接抗人

球蛋白试验均为阳性,检出率100.00%。结论:在 HDN 诊断中以放散试验最为敏感,具有指导诊断性意义;

ABO-HDN中以 A型胎儿出现溶血的最为多见,Rh-HDN中以 RhD阳性胎儿出现溶血的最为多见;所以产前积

极预防和产后尽早送检有助于减少溶血给新生儿带来不可逆的危害。
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Abstract　Objective:Toretrospectivelyanalyzethesignificanceofhemolyticdiseaseofthenewborn(HDN)

causedbybloodgroupimmuneantibodiesinthediagnosisofneonatalhyperbilirubinemia.Methods:Atotalof
3922neonateswithneonatalhyperbilirubinemiawhowereexaminedinourdepartmentfrom2018to2021were
selectedastheanalysisobjects.Bloodtypingandhemolysistestswereperformedontheirsamplesandthetest
resultswereanalyzed.Results:Among3922samples,827caseswerepositive,withadetectionrateof21.09%.
ABOblood-HDNaccountedfor98.55%(815/827).Rh-HDNaccountedfor1.45%(12/827).Among815ABO-
HDNpatients,60.74%(495/815)weretypeA.Thepositivedetectionrateofdispersiontestwas100.00%.The
detectionrateoffreetestwas73.99%.Thedetectionrateofdirectresistancetestwas11.17%.Amongthe12
casesofRh-HDN,83.33%(10/12)wereRhDnegative.Thedetectionrateofdispersive,freeanddirectantibody
testswas100.00%.Conclusion:InthediagnosisofHDN,thediffusiontestisthemostsensitiveandhasguiding
diagnosticsignificance.InABO-HDN,hemolysiswasmostcommonintypeAfetuses,andinRh-HDN,hemoly-
siswasmostcommoninRhDpositivefetuses.Soprenatalactivepreventionandpostpartumasearlyaspossible
wouldhelpreducehemolysistoneonatalirreversibleharm.
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　　新生儿溶血病(hemolyticdiseaseofthenew-
born,HDN)是指孕妇与胎儿血型抗原不相合导致

的胎儿或新生儿的免疫性溶血病。妊娠过程中孕

妇免疫系统被胎儿从父系遗传来的血型抗原刺激

后,孕妇产生的针对胎儿红细胞血型抗原的抗体主

要为IgG类抗体,该类抗体可通过胎盘屏障与胎儿

红细胞表面的抗原相结合,致使胎儿或新生儿体内

大量红细胞被破坏[1]。其所引发的以水肿、黄疸、

贫血、肝脾大及胆红素脑病等一系列临床表现的血

型免疫性抗体所致的溶血病[2]。若治疗不及时可

能会发生胆红素脑病后遗症,甚至是新生儿死亡的

严重后果。因此早期诊断,及时治疗,可减少新生

儿胆红素脑病后遗症及死亡的发生。本次回顾性

研究探讨遵义地区红细胞血型不规则抗体导致

HDN的相关性和发生规律,以便于更好地帮助临

床医师进行早期诊断和有效治疗。
1　资料与方法

1.1　一般资料

将我科2018年10月—2021年10月接检的

·837·



3922例疑似血型免疫抗体引起的新生儿高胆红素

血症患者的样本作为本次分析的资料。
1.2　试剂

抗-A、抗-B、抗-D 标准血清;标准 A1细胞、B
细胞、O细胞;抗体筛检(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ)细胞;均由上海

血液生物医药有限责任公司提供。微柱凝胶卡由

长春博讯生物技术有限责任公司提供。
1.3　仪器

185015-全自动血型分析仪,购自瑞士哈美顿

博纳图斯股份有限公司。KA-2200血库专用离心

机,购自日本久保田有限公司。
1.4　方法

1.4.1　测定前准备　实验室接收样本后,备好试

剂、耗材、实验数据记录表。在接收到样本后按实

验室样本检测流程,采用微柱凝胶血型鉴定卡、微
柱凝胶抗球蛋白试剂卡,按厂家推荐的操作试剂说

明书完成微柱凝胶卡式法进行检测[3]。
1.4.2　血型血清学试验　制备血浆、红细胞悬液

和放散液:将标本放置在专用离心机中进行离心,
分离出血浆用于游离试验;分离的红细胞取4μL
稀释成0.8%浓度用于直抗试验;取1mL用1∶8
的生理盐水洗涤4次,再加入等量的生理盐水,用
热放散方法将其放入56℃的震荡水浴箱中放散

10min,将其取出用专用离心机离心,所得上层液

即为放散液用于放散试验。血型血清学试验检测:
按厂家推荐的操作试剂说明书完成微柱凝胶卡-抗

人球蛋白试剂卡法检测游离试验、放散试验和直接

抗人球蛋白试验。
1.4.3　单项结果判读及 HDN 的诊断　直接抗人

球蛋白试验(DAT)结果判读:DAT结果出现凝集

为阳性,未凝集为阴性。游离、放散试验结果判读:
若 O细胞孔结果为阴性,游离血浆/放散液中检出

针对患儿红细胞血型抗原的免疫抗体,判为 ABO
血型系统引起的溶血的阳性,未检出为阴性;若 O
细胞孔结果为阳性,游离血浆/放散液中检出针对

患儿红细胞血型抗原的免疫抗体的判为阳性,判为

Rh及其他血型系统引起的溶血的阳性。
HDN 的诊断:证实为血型免疫抗体引起的

HDN的情况,单项放散试验阳性/游离+放散试验

两项阳性/DAT+游离试验两项阳性/游离+放

散+直抗三项均阳性,判为“证实为血型免疫抗体

引起的 HDN”。不能证实为血型免疫抗体引起的

HDN的情况,单独游离试验阳性/单独直抗阳性/
游离+放散+直抗三项均阴性,判为“不能证实为

血型免疫抗体引起的 HDN”。
2　结果

2.1　不同血型系统中血型免疫性抗体引起 HDN
的情况

3922例样本中检出证实由血型免疫性抗体引

起的 HDN 阳性病例 827 例,检出率为 21.09%
(827/3922),ABO 血 型 系 统 占 98.55% (815/
827),Rh血型系统占1.45%(12/827),其中抗-D
抗体引起的 HDN10例,抗-E合并抗-c的2例,检
测结果存在血型系统分布差异,ABO 血型系统引

起 HDN的检出率远高于 Rh血型系统的检出率。
见表1。

表1　不同血型系统中血型免疫性抗体引起HDN的情况

例(%)

年份
接检样

品数

检测阳性

例数

ABO-HDN
病例

Rh-HDN
病例

2018 283 55(19.43) 53(18.73) 2(0.71)

2019 1368 322(23.54) 318(23.25) 4(0.29)

2020 1234 250(20.26) 245(19.85) 5(0.41)

2021 1037 200(19.29) 199(19.19) 1(0.10)

合计 3922 827(21.09) 815(20.78) 12(0.31)

2.2　ABO、Rh-HDN与新生儿各血型分布情况

827例 HDN 中 血 型 分 布:A 型 占 60.10%
(497/827),A 型 Rh阴性占0.24%(2/827),B型

Rh阳性占 38.45% (318/827),B 型 Rh 阴 性 占

0.12%(1/827),O 型 Rh阳性占1.10%(9/827)。
ABO血型系统以 O型孕妇孕育的 A型胎儿/新生

儿出现溶血的最为多见,Rh血型系统以 O型 RhD
阴性孕妇孕育 O 型 RhD阳性的胎儿/新生儿出现

溶血的最为多见,见表2。

表2　ABO、Rh-HDN与新生儿各血型分布情况 例(%)

血型系统 阳性例数 A+ A- B+ B- O+
ABO血型系统 815 495(60.74) 2(0.25) 317(38.90) 1(0.12) 0
Rh血型系统 12 2(16.67) 0 1(8.33) 0 9(75.00)

总计 827 497(60.10) 2(0.24) 318(38.45) 1(0.12) 9(1.09)

2.3　HDN与溶血三项试验结果的分布情况

检出证实由 ABO血型系统免疫性抗体引起的

胎儿/新生儿溶血病的阳性病例815例的溶血三项

试验 结 果 中:放 散 试 验 阳 性 815 例,检 出 率

100.00%;游离试验阳性603例,检出率73.99%;

DAT阳性91例,检出率11.17%。检出证实由Rh
血型系统免疫性抗体引起的胎儿/新生儿溶血病的

阳性病例12例的溶血三项试验结果中:放散试验

阳性12例,检出率100.00%;游离试验阳性12例,
检出率 100.00%;直抗试 验 阳 性 12 例,检 出 率
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100.00%。试验结果证实827例确诊病例中放散

试验均为阳性,具有诊断指导意义,Rh血型系统引

起 HDN的游离抗体和直抗阳性检出率高于 ABO
血型系统 HDN的检出率。
3　讨论

母-婴血型系统抗原不合引起的 HDN,是早期

胎儿/新生儿体内高胆红素血症的常见原因之一。
ABO血型系统抗原不相合引起的 HDN 约占整个

HDN 的 98.55% (815/827),患 儿 为 A 型 占

60.74%(495/815),显著高于患儿为 B 型的患病

率[4]。也就是说在孕妇怀孕晚期时,当有等量的胎

儿体内的红细胞进入孕妇体内循环时,A 抗原较B
抗原更容易刺激孕妇体内产生血型免疫性IgG类

抗体,当孕妇体内产生的免疫性IgG 抗-A 通过胎

盘屏障进入胎儿体内后,与胎儿红细胞表面 A 抗

原结合,引起胎儿/新生儿红细胞破坏,而导致新生

儿溶血性高胆红素血症[5]。
Rh血型系统抗原不相合引起的 HDN 约占整

个 HDN 的 1.45% (12/827),抗-D 抗 体 引 起 的

HDN 占 83.33% (10/12),抗-E 合 并 抗-c 占

16.67%(2/12),也就是说在孕妇怀孕中晚期时,当
有等量的胎儿体内的红细胞进入孕妇体内循环时,
D抗原较其他抗原更容易刺激孕妇体内产生血型

免疫性IgG类抗体,当孕妇体内产生的免疫性IgG
抗-D通过胎盘屏障进入胎儿体内后,与胎儿红细

胞表面D抗原结合,引起胎儿/新生儿红细胞破坏,
而导致新生儿溶血性高胆红素血症。

815例 ABO 血型系统阳性溶血三项结果中:
放散试验阳性检出率100.00%(815/815);游离试

验阳性检出率73.99%(603/815);直抗试验阳性

检出率11.17%(91/815)。12例Rh血型系统阳性

溶血三项结果中:放散试验、游离试验、直抗试验阳

性检出率均为100.00%(12/12)。试验结果证实

827例确诊病例中放散试验均为阳性,具有诊断指

导意义;Rh血型系统以放散试验、游离试验、直抗

试验三项均为阳性。Rh血型系统的检出率虽远远

低于 ABO血型系统的检出率,但在临床症状中Rh
血型系统免疫抗体引起的 HDN 的危害程度却远

远高于ABO血型系统免疫抗体引起的 HDN[6],所
以更要引起重视。在如何降低抗 D 引起的 HDN
预防中,有文献报道,最有效的方法是产前与产后

抗-D免疫球蛋白(RhIG)的预防治疗,可使抗 D-
HDN发生率从18.0%降至0.1%[7]。

综上所述,胎儿/新生儿溶血病对胎儿的发育

及新生儿的健康和生命有极大的危害性,其检出率

与母-婴血型配比不相合、患儿的日龄存在显著相

关性,建议孕妇为O型和RhD阴性的情况,产前积

极预防和产后尽早送检有助于减少溶血给新生儿

带来不可逆的危害。
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