
2023年 临床血液学杂志

36卷10期 JClinHematol(China)

引用本文:许亚莉,刘孟,李艳,等.胎母输血综合征合并抗 M 抗体致新生儿重度贫血1例及文献复习[J].临床血液学

杂志,2023,36(10):759-762.DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2023.10.015.

胎母输血综合征合并抗 M抗体致新生儿
重度贫血1例及文献复习∗

许亚莉1　刘孟2　李艳1　鲁旭旭1　王宝燕1

∗基金项目:西安市科技计划项目(No:22YXYJ0104)
1西安交通大学第一附属医院输血科(西安,710061)
2陕西省人民医院检验科
通信作者:王宝燕,E-mail:18991232219@189.cn

　　[摘要]　识别胎母输血综合征,探讨胎母输血综合征合并不规则抗体导致重度贫血患儿的输血策略。采用

血型血清学方法对患儿和母亲进行 ABO血型、RhD血型及 MN血型鉴定,不规则抗体筛查、鉴定及交叉配血等

试验。采用电化学发光法对患儿母亲进行甲胎蛋白测定。患儿母亲产前胎动减少、胎心监护异常,胎儿大脑中动

脉峰值流速增大;产时甲胎蛋白异常升高。患儿及母亲血清标本均检测出抗-M 抗体,导致交叉配血困难。胎母

输血综合征发病较为隐匿,一般不易发现。产前进行不规则抗体筛查,有助于预防新生儿溶血病的发生,保证孕

产妇用血安全。
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Abstract　Identifyfetalmothertransfusionsyndrome,andexplorethebloodtransfusionstrategyforsevere
anemiachildrencausedbyfetalmothertransfusionsyndromecombinedwithirregularantibodies.TheABOblood
group,RhDbloodgroupandMNbloodgroupidentificationtest,irregularantibodyscreeningandidentification
testandcrossmatchingtestwerecarriedoutforchildrenandmotherswithbloodgroupserologicalmethod.The
alpha-fetoprotein(AFP)ofthemothersofthechildrenwasdeterminedbyelectrochemiluminescence.Prenatalfetal
movementofthemotherofthechilddecreased,fetalheartmonitoringwasabnormal,andthepeakvelocityoffe-
talmiddlecerebralarteryincreased;Abnormalincreaseofalpha-fetoproteinduringlabor.Anti-Mantibodieswere
detectedinserumsamplesofbothchildrenandmothers,resultingindifficultiesincrossmatching.Theincidence
offetalmothertransfusionsyndromemayberelativelyhiddenandgenerallynoteasytofind.Prenatalscreeningof
irregularantibodiesmaybehelpfultopreventtheoccurrenceofhemolyticdiseaseofthenewbornandensurethe
safetyofblooduseforpregnantandpregnantwomen.
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　　胎母输血综合征(fetomaternalhemorrhage,
FMH)是指由某种原因引起的胎儿血液通过破损

的胎盘绒毛间隙进入母体血液循环,引起胎儿不同

程度的失血以及母亲溶血性输血反应的临床症候

群。FMH 是产科极为少见的一种疾病,发病隐匿,
早期诊断困难,临床处理难度大,严重威胁胎母健

康,胎儿死亡率可达30%~50%,是产科领域面临

的巨大挑战之一[1-2]。FMH 同时合并抗-M 抗体更

是罕见,极大地影响了患儿的救治。现将我院新生

儿科收治的1例FMH 合并抗-M 致新生儿重度贫

血报告如下,并行文献复习,旨在提高对本病的认

识,缩短救治时间,改善患儿预后。

1　资料与方法

1.1　病例资料

患儿母亲,28岁,2胎0产,1年前孕13周因

“胎儿巨膀胱”行药物流产1次,2023年2月11日,
门诊以“停经34周+5天,胎心监测异常半天”主
诉收入院。既往无输血史、高血压及心脏病史、外
伤史以及药物过敏史等。孕期精神状态良好,无头

晕、视力模糊、心慌气短等不适,无药物、放射线接

触史。孕期按时产检,胎儿颈项透明层(NT)、胎儿

颈项皮肤和软组织厚度(NF)、葡萄糖耐量试验
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(OGTT)、胎儿系统及四维检查等结果均正常。2
月11日住院后,胎动减少,胎心监护持续异常,彩
超提示胎儿大脑中动脉峰值流速>1.29MoM,胎
儿窘迫诊断明确,遂行急诊剖宫产术,术中羊水清,
量500mL,以LOA(左枕前位)顺产一活女婴。

患儿,女,体重2480g,早产儿,出生后肤色苍

白,心率>100次/min,腹胀明显,刺激后无哭声,
持续刺激无反应,出生4min给予气管插管,正压

通气,10min后肤色转红,刺激后有反应,Apgar评

分3-7-9分。出生后30min转入我院新生儿科,急
查血常规,血红蛋白38g/L,给予低流量吸氧、补液

支持治疗同时申请输血治疗。
1.2　试剂与仪器

抗-A、抗-B 血型定型试剂、RhD 血型定型试

剂、ABO反定细胞、抗-M、抗-N 血型定型试剂(上
海血液);不规则抗体筛选细胞(长春博德、长春博

讯);不规则抗体鉴定细胞(荷兰Sanquin);抗人球

蛋白试剂卡(天津德祥);凝聚胺介质试剂(珠海贝

索);甲胎蛋白检测试剂盒。全自动血型分析仪

(Aigel400);血库专用离心机(苏州贝索);低速水

平离心机(安徽中科);免疫血液学用离心机(久保

田 KA-2200);全 自 动 化 学 发 光 免 疫 分 析 仪

(cobas8000)。
1.3　方法

采用盐水试管法对患儿及母亲进行 ABO、
RhD以及 MN 血型鉴定;不规则抗体筛查及鉴定

采用盐水试管法和抗球蛋白柱凝集法;同时采用盐

水试管法、聚凝胺法以及抗球蛋白柱凝集法3种方

法对患儿进行交叉配血。采用电化学发光法对患

儿母亲进行甲胎蛋白(AFP)含量测定。
2　结果

选用标准抗血清检测 ABO 正定型、RhD 及

MN血型,选用 M 抗原阴性的 A细胞、B细胞和 O
细胞对患儿母亲进行 ABO 反定型检测,结果见

表1。采用2种不同厂家的筛选细胞进行不规则

抗体筛查,结果见表2,抗体鉴定结果见表3。患儿

母亲血清 AFP浓度为297ng/mL。
筛选 M 抗原阴性的 A+供血者与患儿进行交

叉配血,其结果在盐水介质、凝聚胺介质和抗球蛋

白介质中均相合。患儿输注悬浮红细胞80 mL
后,肤色明显转红,血红蛋白升至104g/L,输血效

果显著。

表1　患儿及母亲血型鉴定结果

序号
ABO/RhD血型

抗-A 抗-B 抗-D Ac Bc Oc
MN血型

抗-M 抗-N
患儿母亲 4+ 4+ 4+ - - - - 4+
患儿 4+ - 4+ / / / 4+ 4+

表2　患儿及母亲不规则抗体筛查结果

序号
Rh-hr

C D E c e
Kidd

Jka Jkb

MNS
M N S s

Duffy
Fya Fyb

Kell
KpaKpb

Lewis
Lea Leb

P
P1

患儿母亲

盐水 柱凝集

患儿

盐水 柱凝集

筛选细胞1
　1 + + - - + - + + - - + + - - + + - + + + ± ±
　2 + - + + - + + - + - + + - - + + - - - - - -
　3 + + + + + + + + + - + + + - + - + + + + ± ±
筛选细胞2
　1 + + - - + - + + + - + - + + + + - + + + ± ±
　2 + - + + - - + + - + - + + - + - - + + + + +
　3 + + + + + + - + - + + + - - + - + + + + ± ±

　　+为阳性,-为阴性,±为弱凝集。

3　讨论

FMH 最早在1948年由 Wienes提出的,除了

引起胎儿宫内失血、贫血、水肿等症状外,严重者可

引起心功能障碍、肾功能衰竭、呼吸窘迫、中枢神经

系统功 能 障 碍、休 克、弥 散 性 血 管 内 凝 血 等[3],
FMH 新生儿死亡率为11%~13%[4]。FMH 的发

病机制尚不明确,胎盘因素(胎盘早剥、前置胎盘)、
胎儿因素(畸形、双胎输血、单羊膜单绒毛膜双胞

胎、胎儿死亡)、脐带因素、创伤、绒毛膜癌、流产等

因素是目前国内外比较公认的影响因素[5-6]。本研

究中,患儿母亲既往有流产史,剖宫产前胎动减少,
血清 AFP升高,胎心监护曲线异常,彩超结果提示

胎儿大脑中动脉峰值流速>1.29MoM。有文献报

道,胎动减少或消失是FMH 最常见的产前临床表

现[7],胎心监护图形异常可作为诊断FMH 的参考

之一[8]。AFP值与胎盘屏障完整性有关,AFP升
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高,FMH 发生率亦明显增加[9]。Bellussi等[10]的

一项关于胎儿脑多普勒诊断重度胎儿母体出血的

研究认为,最准确的FMH 预测指标是胎儿大脑中

动脉收缩期峰值速度(MCA-PSV)。目前国际通用

的 判 断 标 准 为:MCA-PSV 位 于 > 1.29 ~
1.50MoM 为轻度贫血,MCA-PSV 位于>1.50~

1.55MoM 为中度贫血,MCA-PSV>1.55 MoM
为重度贫血[11]。本研究中,患儿母亲 MCA-PSV
值虽未达到1.55 MoM,但患儿却发生了重度贫

血,这可能与患儿体内的抗 M 抗体有关,抗 M 抗

体与患儿红细胞表面的 M 抗原结合,加重了患儿

的贫血程度。

表3　患儿及母亲不规则抗体鉴定结果

序号
Rh-hr

C D E c e Cw

Kell
K k KpaKpb

Duffy
Fya Fyb

Kidd
Jka Jkb

Lewis
Lea Leb

P
P1

MNS
M N S s

患儿母亲

盐水 柱凝集

患儿

盐水 柱凝集

1 + + - - + + - + - + + - + - - - - + - + - + + ± ±
2 + + - - + - + + - + - + + - - + + - + - + - - - -
3 - + + + - - - + - + + - + + - + + + + + - + + ± ±
4 - + - + + - - + - + - - + - - + + + - - + + + ± ±
5 + - - - + - + + - + + - + - + - + + - + + + + + +
6 - - + + - - - + - + + + + - - - + + - + + + + ± ±
7 - - - + + - + - - + - + + + - - + + - + + + + ± ±
8 - - - + + - + + - + + + - + - + + + - - + + + ± ±
9 - - - + + - - + - + + + - + - + + + - + + + + + +
10 - - - + + - - + - + - + + + + - + - + + - - - - -
11 + + + - + - - + - + + - - + - + + - + - + - - - -
12 + + + + - - - + - + - + + + + - + - + + + - - - -

　　+为阳性,-为阴性,±为弱凝集。

　　MNS血型系统到目前为止已发现46种抗原,
其中最重要的有 M 抗原、N 抗原、S抗原、s抗原4
种,中 国 汉 族 人 群 中 M 抗 原 频 率 为 45% ~
50%[12]。抗-M 抗体是 MNS血型系统中最常见的

不规 则 抗 体,阳 性 率 占 MNS 血 型 系 统 抗 体 的

89.66%[13]。虽然 MNS系统导致的胎儿新生儿溶

血病较少见,仅占0.1%[14],但近年来不断有抗-M
抗体致新生儿溶血病的相关报道[15-17],因此应提高

临床医生的认识,避免出现漏诊、误诊,延误患儿治

疗。目前许多发达国家已将 MNS血型鉴定列为

输血前的常规检测项目[18]。本研究中,患儿及母

亲体内均检测出抗-M 抗体,导致患儿在紧急输血

治疗时出现交叉配血困难的现象,我们同时筛选供

血者,以最短时间选取 M 抗原阴性的 A+红细胞

对患儿进行交叉配血,保证了患儿的输血治疗。针

对此现象,建议输血科可常规预留 M 抗原阴性的

各型红细胞,保证此类患者的抢救用血;孕产妇在

孕中晚期应定期进行不规则抗体的检测,以便更早

发现不规则抗体,提前干预和预防新生儿溶血病的

发生。
综上所述,胎动减少、胎心监护异常、AFP异

常升高、MCA-PSV 值增高,有助于 FMH 的早发

现和早治疗。产前进行不规则抗体的筛查,可有效

缩短输血治疗时间,提高输血治疗效果,保证临床

用血安全。
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信作者和执笔者或协调者。

作者排序原则上以贡献大小为先后排序,由论文署名作者在投稿前共同商定,投稿后原则上不得变

更。确需改动时,必须出示该论文产出单位证明、所有作者亲笔签名的署名无异议的书面证明,以及所有

作者贡献声明。
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