
临床血液学杂志 2024年

JClinHematol(China) 37卷2期

引用本文:朱雪,赵晓丽,赵德芳.不规则抗体致新生儿溶血病的抗体检测及分布特点[J].临床血液学杂志,2024,37
(2):90-93.DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2024.02.003.

不规则抗体致新生儿溶血病的抗体检测及分布特点

朱雪1　赵晓丽1　赵德芳1

1长治市人民医院输血科(山西长治,046000)
通信作者:朱雪,E-mail:806087938@qq.com

　　[摘要]　目的:分析不规则抗体所致新生儿溶血病(hemolyticdiseaseofnewborn,HDN)的抗体检测意义及

其分布特点,为临床 HDN的明确诊断和治疗措施提供依据。方法:选取102例在医院检测并证实为非 ABO-
HDN病例,收集患儿致病抗原体、日龄、是否输血、是否合并 ABO-HDN以及母亲妊娠史、输血史等资料,分析其

分布特点。结果:102例患儿中,Rh系统85例(83.33%),MNS系统14例(13.73%),Kidd系统3例(2.94%)。
母亲有 妊 娠 史 78 例 (76.47%);有 输 血 史 15 例 (14.71%);男 58 例 (56.86%),女 44 例 (43.14%);合 并

ABO-HDN14例(13.73%),未合并88例(86.27%)。非 ABO-HDN患儿不规则抗体常见于 Rh系统的抗-D抗

体,占比47.06%,其次为抗-E抗体,占比17.65%,以 Kidd系统最少,占比2.94%;37℃反应性:1+~4+;免疫

球蛋白(Ig)类型:IgG类93例,IgG+IgM 类3例,IgM 类6例。分析患儿各类指征与输血的相关性显示,患儿合

并 ABO-HDN与输血有关(P<0.05),与母亲妊娠史、患儿性别、抗体特异无关(P>0.05)。结论:不规则抗体所

致 HDN患儿多见于Rh系统的抗-D和抗-E抗体,37℃反应性:1+~4+,Ig类型主要为IgG类,合并 ABO-HDN
患儿与输血有关,应及时进行 HDN抗体检测,根据检测结果及时临床干预,以降低 HDN的病死率。
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Abstract　Objective:ToAnalyzethesignificanceanddistributioncharacteristicsofantibodydetectioninneo-
natalhemolyticdisease(HDN)causedbyirregularantibodies,providingabasisforthecleardiagnosisandtreat-
mentofclinicalHDN.Methods:102casesofnonABO-HDNdetectedandconfirmedinthehospitalwereselect-
ed,anddataonthepathogenicantigen,age,whetherbloodtransfusionwasperformed,whethercombinedwith
ABO-HDN,aswellasmaternalpregnancyandbloodtransfusionhistorywerecollectedtoanalyzetheirdistribu-
tioncharacteristics.Results:Amongthe102children,therewere85cases(83.33%)withRhsystem,14cases
(13.73%)withMNSsystem,and3cases(2.94%)withKiddsystem.78cases(76.47%)hadamother'shistory
ofpregnancy;15cases(14.71%)hadahistoryofbloodtransfusion;58 males(56.86%)and44females
(43.14%);14cases(13.73%)werecombinedwithABO-HDN,and88cases(86.27%)werenotcombined.
Irregularantibodiesinnon ABO-HDNchildrenwerecommonlyfoundintheRhsystem'santiDantibodies,

accountingfor47.06%,followedbyantiEantibodies,accountingfor17.65%,withtheKiddsystembeingthe
leastcommon,accountingfor2.94%;37℃reactivity:1+to4+;Immunoglobulin(Ig)types:93casesofIgG,

3casesofIgG+IgM,and6casesofIgM.Analysisofthecorrelationbetweenvariousindicationsandbloodtrans-
fusioninchildrenshowedthatthepresenceofABO-HDNwasassociatedwithbloodtransfusion(P<0.05),while
maternalpregnancyhistory,childgender,andantibodyspecificitywerenotassociatedwithit(P>0.05).Conclu-
sion:IrregularantibodiescausingHDNinchildrenwerecommonlyseenintheRhsystem withantiDandantiE
antibodies.Thereactivityat37 ℃ was1+to4+,andtheIgtypewasmainlyIgG.PatientswithABO-HDN
shouldundergotimelydetectionofneonatalHDNantibodiesandclinicalinterventionbasedonthetestresultsto
reducethemortalityrateofHDN.
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　　新生儿溶血病(hemolyticdiseaseofnewborn,
HDN)是指母胎血型不合导致的新生儿或胎儿溶

血病,包括 ABO-HDN及 ABO以外不规则抗体导

致的非 ABO-HDN,其中非 ABO-HDN较为少见,
但是病情更严重[1-2]。临床上因妊娠、输血产生不

规则抗体导致血型鉴定困难和疑难配血的情况时

有发生[3]。不规则抗体多为IgG抗体,理论上IgG
抗体能够通过胎盘进入血循环,对胎儿红细胞进行

破坏,进而引发溶血[4-5]。临床研究显示,造成此类

疾病的主要原因为红细胞同种免疫,常见症状有水

肿、贫血、黄疸等,严重者可导致死亡[6-7]。而对于

非 ABO-HDN患儿,除了 HDN 的检测,不规则抗

体特异性的检测也很重要。本研究通过检测非

ABO-HDN 患儿抗体特异性及分布特点,为临床

HDN的明确诊断和治疗措施提供有力依据。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2020年10月至2022年10月在医院检

测并证实为不规则抗体导致的非 ABO-HDN 患儿

102例,患儿年龄1~12d,平均(5.42±0.56)d;患
儿母亲年龄22~35岁,平均(26.72±2.75)岁,妊
娠次数1~5次,平均(2.78±0.31)次。收集患儿

标本及其与母亲的临床资料。
1.2　仪器与试剂

ABO血型鉴定卡由长春博迅生物技术有限责

任公 司 提 供,2-巯 基 乙 醇 (2-mercaptoethanol,
2-Me)、ABO反定型细胞、抗体鉴定谱细胞等均由

上海血液生物医药有限责任公司提供,微柱凝胶抗

球蛋白卡由 DiagnosticGrifols,S.A.提供。主要

仪器:Dianafuge专用离心机和免疫微柱孵育器、日
本久保田离心机、恒温水浴箱。
1.3　试验方法

1.3.1　HDN检测　HDN实验室诊断主要根据直

接 抗 人 球 蛋 白 试 验 (directantiglobulintest,
DAT)、游离试验和放散试验以及血红蛋白和胆红

素的测定进行综合判定[8]。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+直抗三项均阳性可判定为血型免

疫抗体引起的 HDN,单独游离试验或者直抗阳性

不能证实为血型免疫抗体引起的 HDN[9]。患儿

ABO、RhD血型定型、DAT、游离试验、放散试验均

采用微柱凝胶法,操作方法严格按照标准操作规程

执行。按照0~4+将凝集强度进行分级,挑选相

应抗 原 阴 性 的 A 或 B 型 细 胞 鉴 定 是 否 合 并

ABO-HDN。
1.3.2　免疫球蛋白(Ig)类型检测　将患儿血清与

2-Me各100μL,密封于37℃水浴箱中放置30~
60min,与含有相应血型抗原红细胞分别加入微柱

凝胶抗人球蛋白卡,37℃孵育15min,离心观察结

果。2-Me处理后凝集强度无变化者即为IgG 类,
2-Me处理后与红细胞无反应者为IgM 类,2-Me处

理后有反应但凝集强度减弱者即为IgG-IgM 类。
1.3.3　不规则抗体特异性检测　将患儿血清和谱

细胞使用微柱凝胶法进行检测,在37℃凝集者即

为具有临床意义的抗体。红细胞均沉于微柱凝胶

孔底部表示阴性结果,红细胞滞留在凝胶表面或分

散在凝胶中表示阳性结果,按照0~4+将凝集强

度进行分级(图1)。

图1　反应强度的模式

1.4　统计学分析

用SPSS25.0软件进行分析,符合正态分布的

计量资料以■X±S 表示,采用t检验,计数资料以

例(%)表示,采用χ2 检验,以P<0.05差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　患儿血型检测结果

本 研 究 102 例 患 儿 中,Rh 系 统 85 例

(83.33%),MNS系统14例(13.73%),Kidd系统

3例(2.94%)。
2.2　不规则抗体检测结果

102 例 患 儿 中,母 亲 有 妊 娠 史 78 例

(76.47%),有输 血 史 15 例 (14.71%);男 58 例

(56.86%),女 44 例(43.14%);合并 ABO-HDN
14例(13.73%),未合并88例(86.27%)。
2.3　非 ABO-HDN患儿抗体特异性分布情况

非 ABO-HDN 患儿不规则抗体常见于 Rh系

统的抗-D 抗体,占比47.06%,其次为抗-E 抗体,
占比 17.65%,以 Kidd 系统 最 少,占 比 2.94%;
37℃反应性:1+ ~4+;Ig 类型:IgG 类 93 例,
IgG+IgM 类3例,IgM 类6例。见表1。
2.4　各类指征与输血的相关性

分析患儿各类指征与输血的相关性显示,合并

ABO-HDN的患儿与输血相关(P<0.05),而与母

亲妊娠史、患儿性别、抗体特异性无相关性(P>
0.05)。见表2。
3　讨论

HDN为母婴血型不合导致的免疫性疾病,危
害较为严重,若不能及时诊断则易错过治疗的最佳
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时机[10-12]。目前,国际输血协会命名的血型系统共

30个,可引起 HDN 的有 ABO、Rh、Kidd、Kell、
MNS等系统,其中最常见的为ABO系统的 HDN,
而该系统所引起 HDN 一般不严重,病情较轻,通
过及时进行免疫球蛋白滴注及蓝光照射即可治愈,
一般不需换血治疗[11,13-15]。不规则抗体即 ABO以

外的抗体,正常情况下血液中并不存在,多因输血、
妊娠等因素刺激产生[16-17]。因不规则抗体引起的

非 ABO-HDN一般起病急、进展迅速、溶血程度严

重,易诱发胆红素脑病及中枢神经系统疾病,严重

者可致死[18-19]。
本研究显示,102例非 ABO-HDN 患儿 Rh系

统85例(83.33%),MNS系统14例(13.73%),
Kidd系 统 3 例 (2.94%);母 亲 有 妊 娠 史 78 例

(76.47%),有输 血 史 15 例 (14.71%);男 58 例

(56.86%),女 44 例(43.14%);合并 ABO-HDN
14例(13.73%),未合并88例(86.27%)。不规则

抗体常见于 Rh系统的抗-D 抗体,占比47.06%,
其次为抗-E抗体,占比17.65%,以 Kidd系统占比

最少(2.94%)。目前,临床已实现 RhD 抗原的常

规检测和同型输注,因抗-D 抗体导致的免疫溶血

性输血反应及 HDN呈下降趋势。RhD阴性孕、产
妇可分别于妊娠28周内和产后72h内使用抗

RhD免疫球蛋白,将抗-D产生风险降至0.1%,进
而有效减少由其引发的 HDN,亦可采用重组红细

胞生 成 素、血 浆 置 换、口 服 中 药 等 措 施 治 疗

HDN[20-21]。胎儿可采用计划分娩及宫内输血等方

式治疗,分娩后临床应及时监控患儿胆红素水平,
进行免疫球蛋白、静脉滴注及蓝光照射等方式进行

治疗,如有必要还可采用换血疗法[22-23]。既往研究

中RhE抗原阳性检出率可达52%,仅次于 RhD抗

原,我国并未将RhE抗原检测作为常规配血项目,
不同Rh表型供者与受血者进行输血时受 RhE抗

原影响,可发生免疫反应[24-25]。如果孕妇 RhE抗

原为阴性,其胎儿为阳性,则可使母体因免疫刺激

产生抗RhE抗体。故多次输血或妊娠的孕产妇产

生抗E抗体的概率增加,且多为IgG类,能够通过

胎盘引起 HDN,因此,建议常规开展 RhE抗原检

测,并进行RhE同型输注,从而减少免疫溶血性输

血反应和 HDN的发生。在诸多血型系统中,MNS
系统仅次于 Rh系统,最常见的即为抗-M,MNS血

型抗体在无输血史人群中可经常遇到,能够天然产

生,尤其是老年人、儿童及婴幼儿。

表1　非ABO-HDN患儿抗体特异性分布情况

系统类别 例数 百分比/% 特异性 37℃反应 Ig类型

Kidd系统 1 0.98 抗-JKa 1+~2+ IgG
2 1.96 抗-JKb 1+~2+ IgG

MNS系统 6 5.88 抗-M 1+~2+ IgM
3 2.94 抗-M 2+~3+IgG+IgM
1 0.98 抗-M 1+~2+ IgG
4 3.92 抗-S 1+~2+ IgG

Rh系统 2 1.96 抗-Ce 1+~2+ IgG
1 0.98 抗-C 1+~2+ IgG
2 1.96 抗-e 1+~2+ IgG
5 4.90 抗-c 1+~2+ IgG
9 8.82 抗-Ec 2+~3+ IgG

18 17.65 抗-E 2+~3+ IgG
48 47.06 抗-D 2+~4+ IgG

合计 102 100.00

表2　各类指征与患儿输血的相关性 例(%)

指征 例数 输血 未输血 χ2 P
母亲妊娠史 有 78 40(51.28) 38(48.72) 2.373 >0.05

无 24 8(33.33) 16(66.67)

患儿性别 男 58 28(48.28) 30(51.72) 0.080 >0.05
女 44 20(45.45) 24(54.55)

抗体特异性 Rh系统 85 41(48.24) 44(51.76) 0.283 >0.05
其他类型 17 7(41.18) 10(58.82)

合并 ABO-HDN 是 14 12(85.71) 2(14.29) 9.733 <0.05
否 88 36(40.91) 52(59.09)

　　本研究结果显示,不规则抗体中IgG类93例,
IgG+IgM 类3例,IgM 类6例。在37℃下均可与

红细胞(含有相应抗原)发生1+~4+凝集反应,
说明不规则抗体能够引发 HDN,具有一定临床意

义。此外,再进一步分析患儿各类指征与输血的相

关性显示,患儿合并 ABO-HDN 与输血有关,而母

亲妊娠史、患儿性别、抗体特异性与其无关。因此,

应及时进行不规则抗体检测,有利于临床早期诊断

非 ABO-HDN,及时进行临床干预,从而减少进一

步溶血,缓解高胆红素血症及贫血,改善患儿预后。
综上所述,不规则抗体所致 HDN 患儿多见于

Rh系统的抗-D 抗体及抗-E 抗体,37℃ 反应性:
1+~4+,Ig类型主要为IgG类,合并 ABO-HDN
与患儿输血有关,应及时进行 HDN 抗体检测,根

·29· 临床血液学杂志　 第37卷



据检测结果及时进行临床干预,以降低 HDN 的病

死率。
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