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１０８例新生儿溶血病患儿血清学检测结果分析

孙六娜（广州中医药大学第一附属医院　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　分析１０８例母亲为Ｏ型、新生儿为Ａ或Ｂ型，临床诊断为新生儿黄疸的患儿血清学结果，为新

生儿溶血病（ＨＤＮ）提供诊断依据。方法　采用微柱凝胶试验技术对疑为 ＨＤＮ的１０８例黄疸患儿做直接抗人球蛋

白试验、游离试验、放散试验。结果　检测疑为 ＨＤＮ患儿血样１０８例，阳性４５例，阳性率为４１．６７％，其中ＡＢＯ血

型系统所致的 ＨＤＮ４３例，阳性率３９．８１％，Ｒｈ血型系统所致的 ＨＤＮ２例，阳性率为１．８５％。结论　母婴血型不

合的 ＨＤＮ主要发生于ＡＢＯ血型系统，占９５．５６％ （４３／４５），放散试验敏感度最高，是判定 ＨＤＮ最有力的证据。
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由于母婴血型不合，胎儿红细胞

进入母体循环致使母体产生了相应的ＩｇＧ类抗体。该抗体作

用于胎儿红细胞而引起的同种被动免疫性疾病。ＨＤＮ可引起

婴儿贫血、黄疸、水肿、肝脾肿大，严重者可导致胆红素脑病，引

起新生儿死亡和智力发育障碍。因此，对 ＨＤＮ进行早期、准

确的诊断有重要意义。本文对本院２０１０年５月至２０１２年３

月检测的１０８例标本进行分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２０１０年５月至２０１２年３月新生儿科病

房高胆红素血症疑为 ＨＤＮ的患儿标本１０８例，标本为乙二胺

四乙酸抗凝全血。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　西班牙ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＧｒｉｆｏｌｓ，Ｓ．Ａ．公司的Ｇｒｉｆｏｌｓ

专用孵育器，Ｄｉａｎａｆｕｇｅ２３２专用离心机和上海悦丰仪器仪表

有限公司的电热恒温水温箱 ＨＨ．Ｗ２１４２０。

１．２．２　试剂　西班牙ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＧｒｉｆｏｌｓ，Ｓ．Ａ．公司的Ｄｉａｎａ

ＧｅｌＣｏｏｍｂｓ卡（微柱凝胶法）和由上海血液生物医药公司提供

１％的Ａ、Ｂ、Ｏ标准红细胞，生理盐水由本科室自配。

１．３　方法

１．３．１　直抗试验　取新生儿红细胞适量，用生理盐水洗涤３

次，去上清液，取三洗压积红细胞５μＬ，加生理盐水５００μＬ，配

置１％的红细胞悬液。取ＤｉａｎａＧｅｌＣｏｏｍｂｓ卡１张，在其中一

孔内加入１％红细胞悬液５０μＬ，使用专用离心机离心９ｍｉｎ

取出，肉眼判定结果。

１．３．２　游离试验和放散试验　取 ＤｉａｎａＧｅｌＣｏｏｍｂｓ卡１张

（１～６孔），按Ａ、Ｂ、Ｏ标记前３孔，Ａ、Ｂ、Ｏ放标记后３孔。游

离试验在前３孔中分别加入１％的 Ａ、Ｂ、Ｏ标准红细胞５０μＬ，

再各加入患儿血清５０μＬ。放散试验 （ＡＢＯ血型系统所致的

ＨＤＮ采用热放散法，Ｒｈ血型系统所致的 ＨＤＮ采用醚放散

法，具体操作步骤见《全国临床检验操作规程》［１］）在后３孔中

分别加入１％的Ａ、Ｂ、Ｏ标准红细胞５０μＬ，再加入患儿红细胞

放散液５０μＬ，最后将ＤｉａｎａＧｅｌＣｏｏｍｂｓ卡置于３７℃孵育器孵

育１５ｍｉｎ，再使用专用离心机离心９ｍｉｎ取出肉眼判定结果。

１．４　结果判读　红细胞留在微柱上端或分布在凝胶中为结果

阳性，红细胞沉降至微柱底部为结果阴性。

２　结　　果

通过对疑为 ＨＤＮ的１０８例黄疸患儿检测，确诊为 ＨＤＮ

４５例，占送检标本的４１．７％；ＡＢＯ血型系统所致的 ＨＤＮ４３

例，占９５．５６％（４３／４５），Ｒｈ血型系统所致的 ＨＤＮ２例，占

４．４４％（２／４５）。在４３例 ＡＢＯ血型系统所致的 ＨＤＮ患儿中

Ａ型２３例，占５３．４９％，Ｂ型２０例，占４６．５１％；其中可疑ＨＤＮ

７例；阴性结果５６例。３项均为阳性的有３例，游离和放散试

验均阳性的有４０例，仅放散试验均阳性的有３例，其中２例由

Ｒｈ血型系统所致的 ＨＤＮ直接抗人球蛋试验均为强阳性。血

清学检测结果见表１。

表１　１０６例ＡＢＯ患儿血型血清学检测结果

血型 检测例数 确诊例数
直接抗人球

蛋白试验（＋）

游离试验

（＋）

放散试验

（＋）

Ａ ４８ ２１ ３ ２２ ２３

Ｂ ５８ ２０ ０ １８ ２０

合计 １０６ ４３ ３ ４０ ４３

　　注：（＋）表示阳性，（－）表示阴性。

３　讨　　论

ＨＤＮ起源于胎儿从父亲方面继承了一些母亲没有的红细

胞抗原，这些抗原遭到母亲免疫抗体的攻击，从而使胎儿红细

胞遭到破坏，出现新生儿黄疸、贫血、水肿、肝脾肿大，甚至死

胎、新生儿死亡等溶血病的症状和并发症。ＡＢＯ血型系统所

致的 ＨＤＮ最为常见，其次为Ｒｈ血型系统，Ｋｅｌｌ、ＭＮＳ等血型

系统造成的 ＨＤＮ者罕见。本组资料显示，ＡＢＯ血型不合而

引起的 ＨＤＮ多发生在母亲为 Ｏ型，婴儿为 Ａ型或Ｂ型的个

体，占１００％，这是由于Ｏ型母亲血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价较Ａ

型血清中的抗Ｂ和Ｂ型血清中的抗Ａ效价高，所以ＡＢＯ血型

系统所致的 ＨＤＮ患儿的母亲多数是Ｏ型血。又因为胎儿红

细胞上的Ａ位点（抗原决定簇）较Ｂ位点为多，故发生ＡＢＯ血

型系统所致的 ＨＤＮ以Ａ型婴儿比Ｂ型婴儿多。本科室的检

测结果与此观点也基本相符。

在 ＨＤＮ血清学检查的３项实验中，直接抗人球白试验是

用于检查红细胞是否受到抗体致敏，而游离试验和放散试验则

检查ＩｇＧ的存在。ＡＢＯ系统的抗体只与Ａ、Ｂ红细胞起反应，

而其他系统的ＩｇＧ抗体则有可能和Ａ、Ｂ、Ｏ３种红细胞均发生

反应［２］。其中直接抗人球蛋白试验阳性在 ＨＤＮ诊断中有非

常重要的作用，通过直接抗人球蛋白试验，可以区分ＡＢＯ血型

系统所致的ＨＤＮ和其他血型系统引起的ＨＤＮ
［３］。ＡＢＯ血型

系统所致的 ＨＤＮ的直接抗人球蛋白试验强度都很弱，严重的

ＡＢＯ血型系统所致的 ＨＤＮ也只能是呈现弱的阳性反应，而

其他血型系统引起的 ＨＤＮ，特别是 Ｒｈ血型系统所致的

ＨＤＮ，其直接抗人球蛋白试验强度通常都超过“＋”，另外直接
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抗人球蛋白试验越强，通常意味着 ＨＤＮ的病情越重。作者在

此实验中观察ＡＢＯ血型系统所致的 ＨＤＮ直接抗人球蛋白试

验强度都未超过“＋”，２例Ｒｈ血型系统所致的 ＨＤＮ直接抗

人球蛋白试验强度为“＋＋＋＋”。而放散试验是一种将新生

儿红细胞抗体进行放散，对放散液做间接抗球蛋白试验。由于

放散试验所使用的红细胞比直接抗人球蛋白试验的多几百倍，

因此能达到较高的敏感度，此试验一旦出现阳性结果就表明患

儿红细胞上覆有ＩｇＧ类血型抗体，即可明确诊断
［４］。本检测结

果证明放散试验是新生儿溶血３项试验中敏感度最高，所有确

诊为 ＨＤＮ的放散试验均为阳性（１００％），是最具有价值的一

项试验。

在本试验中，有３例单项放散试验阳性，而直接抗人球蛋

白试验阴性，这是由于红细胞上的抗体分子数目较少，不足以

和抗人球蛋白产生可见的反应，而有足够抗体分子的年轻红细

胞大部分已被溶解［５］。由此可见，直接抗人球蛋白试验阴性的

结果不能说明有无新生儿溶血。１０８例检测标本中７例仅游

离试验阳性，此为可疑阳性，需要结合临床来诊断是否为

ＨＤＮ。若临床符合 ＨＤＮ，则理论上 ＨＤＮ放散试验都应该是

阳性，作者考虑可能是在制备放散液时，离心的时间和温度没

有控制好，放散出的抗体又重新吸附到红细胞表面，可能导致

试验结果的假阴性。

总之，新生儿ＡＢＯ溶血病的确诊依赖溶血３项检测试验。

溶血３项检测试验可为母婴ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ提供

可靠的诊断依据。
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血清清蛋白水平对果糖胺浓度的影响

程涌江１，林柳青２（广州中医药大学第一附属医院：１．检验科；２．实验中心　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　研究血清清蛋白水平对血清果糖胺浓度的影响，探讨消除此影响的方法，提高果糖胺的临床应

用价值。方法　将研究人群分为低清蛋白组和正常清蛋白组，首先比较两组人群果糖胺与糖化血红蛋白相关性的

差异，然后统计各组果糖胺与清蛋白、空腹血糖的关系，从而分析清蛋白对果糖胺的影响，最后设计两种方法用清蛋

白校正果糖胺浓度，比较校正前、后果糖胺与糖化血红蛋白相关性的变化。结果　正常清蛋白组果糖胺与糖化血红

蛋白的相关程度明显比低清蛋白组高；低清蛋白组果糖胺与清蛋白、空腹血糖均明显相关，且相关程度相当，正常清

蛋白组果糖胺只与空腹血糖相关；低清蛋白组校正后的果糖胺浓度与糖化血红蛋白的相关程度明显增加，正常清蛋

白组无明显变化，两种校正方法的效果相当。结论　血清清蛋白降低对果糖胺浓度有明显影响，建议采用果糖胺与

清蛋白的比值对果糖胺进行校正。

【关键词】　糖尿病；　果糖胺；　清蛋白；　糖化血红蛋白
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　　血糖的回顾性评价指标包括糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）和果

糖胺（ＦＲＡ），ＨｂＡ１Ｃ被认为是反映糖尿病患者血糖长期控制

水平的金标准，在各大糖尿病联盟和组织制定的糖尿病管理指

南中［１］，ＨｂＡ１Ｃ都是起始和改变治疗的最重要参考指标，并且

有明确的治疗目标。但 ＨｂＡ１Ｃ的检测一般需要专用的仪器，

基层医院开展有一定的困难。果糖胺的检测较为简便，但由于

它受血清清蛋白（ＡＬＢ）浓度等很多因素的影响，限制了它在糖

尿病监测中的应用。本文通过研究果糖胺与血清ＡＬＢ水平的

关系，并采用一些校正方法校正果糖胺的结果，评价其对糖尿

病监控的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～３月在本院就诊的门诊和住

院患者共１３２例，均同时检测了 ＨｂＡ１Ｃ、ＦＲＡ、ＡＬＢ、空腹血糖

（ＦＢＧ）。其中低清蛋白血症者（ＡＬＢ＜３７ｇ／Ｌ）８０例，血清清

蛋白正常者５２例。低清蛋白血症者中糖尿病患者６０例，血清

清蛋白正常者中糖尿病患者３４例。

１．２　仪器　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化分析仪、Ａｒｋｒａｙ

ＨＡ８１６０全自动 ＨｂＡ１Ｃ分析仪（离子交换层析法）配套试剂

来源于爱科来国际贸易有限公司；ＦＲＡ（硝基四氮唑蓝法）试剂

来源于上海复星长征医学科学有限公司，批号Ｌ１１１００３０；ＡＬＢ

（溴甲酚绿法）试剂来源于中生北控生物科技股份有限公司，批

号１１１１５１；ＦＢＧ（葡萄糖氧化酶法）试剂来源于上海科华生物

工程股份有限公司，批号２０１１１０２２。

１．３　方法

１．３．１　分组　将所有病例进行分组，ＡＬＢ＜３７ｇ／Ｌ者为低清

蛋白组（Ｌ组），ＡＬＢ≥３７ｇ／Ｌ者为正常清蛋白组（Ｎ组），统计

各组 ＨｂＡ１Ｃ、ＦＲＡ、ＡＬＢ、ＦＧＢ４项指标的狓和狊，并分别对各

组ＦＲＡ和 ＨｂＡ１Ｃ进行相关分析。

１．３．２　相关分析　对各组ＦＲＡ分别与ＦＢＧ和 ＡＬＢ进行偏

相关分析，若ＦＲＡ与ＦＢＧ和 ＡＬＢ都相关则再进行双变量线

性回归，若只与其中一项指标相关则进行单变量线性回归。

１．４　ＦＲＡ校正
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