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　　[摘要]　目的:探讨分析母婴血型不合患儿新生儿溶血病(hemolyticdiseaseofnewborn,HDN)检测结果及

其与患儿间接胆红素(indirectbilirubin,IBIL)之间的关系。方法:选取2020年1月至2021年1月云南省第三人

民医院收治的其母亲血型为 O型 RhD阳性的新生儿血液标本行血型鉴定,并用微柱凝胶试验技术做直接抗人

球蛋白试验(directantihumanglobulintest,DAT)、红细胞抗体放散试验(放散试验)、血清游离抗体试验(游离试

验),根据试验结果判定患儿是否发生 ABO溶血,并监测患儿IBIL变化。结果:选取的141例标本中,HDN检测

结果阳性101例,可疑阳性2例,阴性38例,HDN 阳性患儿IBIL明显高于阴性患儿,差异有统计学意义(P<
0.05)。A型患儿77例,HDN阳性62例,阳性率80.52%;B型患儿62例,HDN阳性39例,阳性率62.90%。A
型患儿 HDN阳性率明显高于B型患儿,差异有统计学意义(P<0.05)。日龄<1d患儿33例,阳性率51.52%;
日龄1~3d患儿78例,阳性率88.46%;日龄4~6d患儿16例,阳性率68.75%;日龄≥7d患儿14例,阳性率

28.57%;可见行 HDN检测时间越晚的患儿,IBIL越高,而患儿1~3d时 HDN阳性检测率最高,差异有统计学

意义(P<0.05)。在 HDN阳性患儿中有93例进行了静脉注射丙种球蛋白治疗,比较丙种球蛋白治疗前后的

IBIL,发现治疗后患儿IBIL(120.988±31.104)μmol/L明显较治疗前(190.055±63.687)μmol/L低,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:A 型患儿比 B型患儿更易发生新生儿 ABO 溶血病。采血时间越早 HDN 检出率越

高,采血时间越晚患儿IBIL越高,应尽早行 HDN检测,并及时进行丙种球蛋白治疗。
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Abstract　Objective:Toexploreandanalyzetheresultsofneonatalhemolyticdisease(HDN)anditsrelation-
shipwiththebloodindirectbilirubin(IBIL)inchildrenwith maternalandinfantbloodgroupincompatibility.
Methods:BloodsamplesofnewbornswithO-RHDpositivemothersadmittedtotheThirdPeople'sHospitalof
YunnanProvincefromJanuary2020toJanuary2021wereselectedforbloodgroupidentification.Directanti-hu-
manglobulintest(DAT),erythrocyteantibodyreleasetest(releasetest)andserumfreeantibodytest(freetest)

wereperformedbymicrocolumngeltest.ABOhemolysiswasdeterminedaccordingtothetestresults,andthe
changesinbloodIBILweremonitored.Results:Amongthe141samples,101werepositive,2weresuspicious
positive,and38werenegative.ThebloodIBILvalueofthechildrenwithpositiveHDNwassignificantlyhigher
thanthatofthechildrenwithnegativeHDN,withstatisticalsignificance(P<0.05).Atotalof77patientswith
typeAhadHDNpositivein62cases,withapositiverateof80.52 %.Atotalof62patientswithtypeBhad
HDNpositivein39cases,withapositiverateof62.90%.ThepositiverateofHDNintypeAchildrenwassig-
nificantlyhigherthanthatintypeBchildren,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).33cases
werelessthan1dayold,withapositiverateof51.52%.78caseswere1-3daysold,withapositiverateof
88.46%.16caseswere4-6daysold,withapositiverateof68.75%.14caseswereolderthan7days,witha
positiverateof28.57%.ItcouldbeseenthatthelaterthetimeofHDNdetection,thehigherthebloodIBILval-
ue,andtheHDNpositivedetectionratewasthehighestinchildren1to3days,thedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).AmongthechildrenwithHDNpositive,93patientsreceivedintravenousinjectionofgam-
maglobulin.BycomparingthebloodIBILbeforeandaftertreatment,itwasfoundthatthebloodIBILofthechil-
drenaftertreatment(120.988±31.104 )μmol/Lwassignificantlylowerthanthatbeforetreatment(190.055±
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63.687)μmol/L.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:NeonatalABOhemolysis
maybemorelikelyinchildrenwithtypeAthaninchildrenwithtypeB.Theearlierthebloodcollectiontime,the
higherthedetectionrateofHDNandthelaterthebloodcollectiontime,thehigherthebloodIBILofthechildren.
Therefore,HDNdetectionshouldbecarriedoutassoonaspossibleandtheproglobulintreatmentshouldbecar-
riedoutintime.

Keywords　hemolyticdiseaseofnewborn;hyperbilirubinemia;directantihumanglobulintest;antibodyre-
leasetest;freeantibodytest

　　母婴血型不合是导致新生儿溶血病(hemolyt-
icdiseaseofnewborn,HDN)的直接原因,以 ABO
血型不合最常见,其次为Rh血型不合,MN血型不

合较为少见[1]。新生儿 ABO 溶血常发生于 O 型

血母亲娩出的 A 型或 B型儿身上,是母体针对与

其不同的胎儿红细胞血型抗原所产生的相应抗体

经胎盘进入胎儿血液循环,导致其胎儿出生后产生

新生儿同种免疫性溶血[2],从而引起新生儿高胆红

素血症。患儿常伴随皮肤黄染、水肿、肝脾肿大、贫
血等一系列临床症状,产生病理性黄疸,部分严重

者可发生胆红素脑病。患儿血清胆红素多为脂溶

性的间接胆红素(indirectbilirubin,IBIL),极易穿

透血脑屏障及细胞膜,进而对机体的各个器官产生

损伤。早期确诊 HDN 有助于指导临床及早发现

病因并治疗,从而减少高胆红素血症引起的并发

症,并预防新生儿胆红素脑病的发生[3]。HDN 血

清学检 测 有 助 于 诊 断 因 母 婴 血 型 不 合 引 起 的

ABO-HDN。本试验将对我院141例因母婴 ABO
血型不合而送检的血样进行 HDN 血清学检测并

对患儿IBIL 治疗前后进行分析,现将结果报告

如下。
1　资料与方法

1.1　标本来源

选取2020年1月至2021年1月我院儿科住

院部送检的 O型母亲及其非 O型患儿的静脉血标

本141例,其中男69例,女72例;早产儿16例,足
月儿125例。
1.2　仪器与试剂

长春博迅微柱凝胶血型鉴定卡、抗人球蛋白

卡,上海血液中心 A、B、O 红细胞悬液,专用离心

机,56℃温育箱,37℃孵育器。
1.3　方法

微柱凝胶法进行直接抗人球蛋白试验(direct
antihumanglobulintest,DAT)、抗体放散试验(放
散试验)、游离抗体试验(游离试验),按全国临床检

验操作规程(4版)操作[4]。根据 HDN 的诊断标

准及溶血3项试验结果是否阳性将新生儿分为6
个组别,1组为 DAT、游离试验、放散试验均为阴

性;2组为 DAT、游离试验阴性,放散试验阳性;3
组为DAT阴性,游离试验、放散试验阳性;4组为

DAT、游离试验、放散试验均为阳性;5组为 DAT、
放散试验阳性,游离试验阴性;6组为游离试验阳

性,DAT、放散试验阴性。查阅患儿病例资料,根
据患儿血型、日龄、IBIL、治 疗 效 果 等 进 行 分 组

比较。
1.4　判断标准

DAT、游离试验、放散试验同时阳性结果判为

HDN阳性;DAT、放散试验阳性,游离试验阴性,
结果判为 HDN阳性;DAT、游离试验阳性,放散试

验阴性,结果判为 HDN 阳性;游离试验、放散试验

阳性、DAT 结果阴性,结果判为 HDN 阳性;单一

放散结果阳性,判定为 HDN 阳性;DAT或游离试

验阳性,放散试验阴性,判定为可疑阳性,应结合患

者实际情况分析。
1.5　统计学处理

资料采用SPSS22.0统计软件处理,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

2.1　141例送检的患儿血清学检测结果

HDN检测结果阳性共101例,可疑阳性2例,
阴性38例。141例患儿 NDN 具体检测结果,见
表1。

表1　141例患儿HDN检测结果情况

组别 DAT 游离试验 放散试验 例数 占比/%
1组 阴 阴 阴 38 26.95
2组 阴 阴 阳 10 7.09
3组 阴 阳 阳 62 43.97
4组 阳 阳 阳 28 19.86
5组 阳 阴 阳 1 0.71
6组 阴 阳 阴 2 1.42

2.2　患儿不同血型阳性率比较

141例送检标本中,除2例可疑阳性标本,其
余 A型患儿 HDN阳性率明显高于B型患儿,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　不同血型患儿阳性率 例

血型 阳性 阴性 合计 阳性率/%
A型 62 15 77 80.52
B型 39 23 62 62.90

2.3　患儿日龄与 HDN检测阳性率及IBIL的关系

141 例 患 儿 行 HDN 检 测 平 均 IBIL 为

(178.687±78.653)μmol/L。患儿1~3d阳性检
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测率最高,不同日龄组间差异有统计学意义(P<
0.05);随着日龄增长,患儿IBIL明显升高,各组间

差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4　患儿IBIL与 HDN检测结果间的关系

在 141 例送检标本中 HDN 呈阳性结果的

IBIL明显高于阴性结果,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

2.5　患儿行丙种球蛋白治疗前后IBIL对比

在101例 HDN检测结果为阳性的患儿中,有
93例进行静脉注射丙种球蛋白的治疗,对比丙种

球蛋白治疗前IBIL(190.055±63.687)μmol/L较

治疗后IBIL(120.988±31.104)μmol/L 明显降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。

表3　患儿日龄与HDN检测阳性率、IBIL的关系 例

患儿日龄 例数 IBIL/(μmol/L) 阳性 阴性 可疑阳性 合计 阳性率/%
<1d 33 77.994±61.160 17 16 0 33 51.52
1~3d 78 199.491±49.713 69 8 1 78 88.46
4~6d 16 229.469±37.523 11 5 0 16 68.75
≥7d 14 242.086±72.900 4 9 1 14 28.57

表4　患儿IBIL与HDN检测结果的关系

HDN检测结果 例数 IBIL/(μmol/L)

阴性 38 146.445±104.839
阳性 101 189.910±61.966

3　讨论

母婴血型不合在临床中较为常见。人类胎盘

绒毛膜仅具有一单层合体细胞将胎儿血管与血窦

分隔,随着胎儿与胎盘的生长,这层细胞会变薄,而
胎儿的红细胞抗原可渗漏进入母亲的体液循环,从
而刺激母体产生相应的免疫抗体。自然界中广泛

存在 A、B型物质,可使 O 型血母亲在妊娠前就已

经产生相应的IgG 抗体[5],故而有40%~50%的

ABO溶血在头胎妊娠时可发病。母亲为 O 型、新
生儿为 A、B 型的情况也较多,但并不都会发生

ABO-HDN,其原因为:胎儿红细胞抗原强弱不同,
血浆及组织中存在的 A、B型物质可与母亲IgG抗

体结合,使抗体减少。一旦母亲血液中的IgG抗体

透过胎盘进入胎儿血液循环并与胎儿红细胞上的

抗原相结合,所致敏的红细胞在单核吞噬细胞系统

内被破坏,就会导致不同程度的溶血,严重者可造

成胎儿死亡。本研究表明 A 型患儿 HDN 阳性率

明显高于B型患儿,差异有统计学意义。胎儿红细

胞上的 A位点(抗原决定簇)较 B位点多,并且 A
抗原较B抗原的免疫原性强,更易诱导机体产生免

疫应答,故发生溶血的 A型婴儿比B型婴儿多[6]。
ABO-HDN是导致新生儿胆红素升高的常见

原因,IBIL具有潜在神经毒性,由于新生儿血脑屏

障尚未发育成熟,过多的IBIL可透过血脑屏障引

起急性胆红素脑病,导致新生儿出现视听障碍、脑
性瘫痪等严重神经系统后遗症[7]。本研究对选取

的141例患儿样本进行IBIL分析,说明随着患儿

年龄增长,IBIL明显升高,不同日龄组间比较差异

有统计学意义。有相关研究表明国内正常足月新

生儿出生后第2~3天胆红素开始升高,高峰出现

在出生后第4~5天,而多数新生儿在出生后第3
天已经随产妇出院[8-9]。本研究表明患儿在出生4
d后怀疑 HDN才进行抽血检测,往往IBIL已明显

升高,而 HDN 检测的检出率却明显下降,这是因

为随着时间的延长,游离抗体及致敏的红细胞随着

代谢而被破坏消失,而过多被破坏的红细胞会导致

血胆红素的骤升。本研究还表明患儿 HDN 呈阳

性结果的IBIL明显高于阴性结果,差异有统计学

意义。在101例确诊为 HDN 阳性患儿中有93例

接受了丙种球蛋白治疗,治疗后患儿的IBIL明显

下降,可见早期应用丙种球蛋白可抑制致敏红细胞

被破坏,明显降低胆红素生成[10]。张瑞英等[11]研

究报道,丙种球蛋白可使患儿黄疸消失时间及住院

时间更短、再次溶血发生率更低。
目前实验室诊断 HDN 主要依赖 DAT、游离

试验和放散试验。游离试验是检测新生儿血清中

游离的血型抗体,如抗体阳性且有与新生儿相同红

细胞抗原,即为阳性,游离试验有助于观察疾病的

发展趋势和治疗[12],但游离抗体只在出生后前几

天存在[13],以后迅速消失,因此对晚期诊断意义不

大。放散试验敏感度最高[14],通过加热使患儿血

液中致敏红细胞上的抗体释放于释放液中,从而提

高阳性检出率[15]。本研究还发现患儿采血时间越

早,阳性检出率越高,这是因为随着时间的延长,游
离抗体 及 致 敏 的 红 细 胞 随 着 代 谢 而 被 破 坏 消

失[16]。故应尽早对可疑患儿进行 HDN检测,在患

儿IBIL未升至高值时进行及时干预治疗,从而降

低溶血导致的不良预后[17]。
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