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微柱凝胶技术检测５２１例Ｏ型血孕妇ＩｇＧＡ（Ｂ）抗体效价

朱　莹，王　婧（江苏省南通市妇幼保健院检验科　２２６００１）

　　【摘要】　目的　研究血型为Ｏ型的孕妇产前ＩｇＧＡ（Ｂ）抗体效价，以预防新生儿溶血病的发生。方法　采用

微柱凝胶法测定ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价。结果　５２１例孕妇中，ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价大于或等于１∶１２８者有２８８例，占

４９．６６％。其中ＩｇＧ抗Ａ效价大于或等于１∶１２８者有１６１例，占ＩｇＧ抗Ａ总人数的５４．０３％，ＩｇＧ抗Ｂ效价大于

或等于１∶１２８者有１２７例，占ＩｇＧ抗Ｂ总人数的４５．０４％。结论　通过微柱凝胶免疫检测法检测孕妇血清血型抗

体ＩｇＧ效价能有助于诊断新生儿溶血病，指导临床干预措施。
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　　新生儿溶血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）是一

种母婴血型不合而引起胎儿或新生儿被动免疫性溶血性疾病。

多见于ＡＢＯ、Ｒｈ等血型系统，可引起胎儿贫血、水肿、流产、死

胎、早产。本文对２０１１年１～１２月南通市妇幼保健院产科门

诊送检的５２１例孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定的结果进行分析

研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月就诊于南通市妇幼保健院

产科门诊的Ｏ型孕妇５２１例，年龄２１～３９岁，孕１６周以上，其

丈夫为Ａ型者２３９例，Ｂ型者２２３例，ＡＢ型者５９例。

１．２　标本采集　取孕妇未抗凝静脉血３～５ｍＬ，丈夫抗凝静

脉血２ｍＬ，参照《全国临床检验操作规程》改进微柱法技术，根

据丈夫血型不同，分别进行ＩｇＧ抗体效价测定。

１．３　仪器与试剂　微柱凝胶检测卡及专用孵育器、血型血清

学离心机、２巯基乙醇（２Ｍｅ）应用液由上海血液生物医药有限

公司提供，抗人球蛋白由长春博讯生物技术有限公司提供。

１．４　检测方法　取２００μＬ待检血清与等量２Ｍｅ混合，３７℃

孵育３０～６０ｍｉｎ，破坏血清中的ＩｇＭ 抗体后用生理盐水倍比

稀释，稀释度分别为１６、３２、６４、１２８、２５６、５１２。将稀释好的血

清５０μＬ分别加入标记好的微柱凝胶检测卡中，分别加入

０．８％Ａ型（或Ｂ型）标准红细胞悬液５０μＬ后放入专用孵育器

１５ｍｉｎ，然后用血型血清学离心机离心５ｍｉｎ（９００ｒ／ｍｉｎ离心２

ｍｉｎ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ），结果判定以肉眼观察凝集为阳

性的最高稀释度的为其抗体效价。

２　结　　果

检测Ｏ血型孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）５２１例，阳性检出率

（效价大于或等于１∶１２８）为４９．６６％。其中ＩｇＧ抗Ａ检出率

为５４．０３％，ＩｇＧ抗Ｂ检出率为４５．０４％。效价大于或等于１∶

１２８的患者例数中，随着抗体效价增高，患者例数逐渐减少，检

出率亦减低。检测结果见表１。

表１　５２１例Ｏ型孕妇产前ＩｇＧ抗Ａ、抗Ｂ效价检测［狀（％）］

项目 狀

稀释度

１∶１６ １∶３２ １∶６４ １∶１２８ １∶２５６ １∶５１２
≥１∶１２８

抗Ａ ２９８ ５３（１７．７９） ３２（１０．７４） ５２（１７．４５） ５９（１９．８０） ５５（１８．４６） ４７（１５．７７） １６１（５４．０３）

抗Ｂ ２８２ ６４（２２．７０） ３１（１０．９９） ６０（２１．２８） ５２（１８．４４） ３６（１２．７７） ３９（１３．８３） １２７（４５．０４）

合计 ５８０ １１７（２０．１７） ６３（１０．８０） １１２（１９．３１） １１１（１９．１４） ９１（１６．６９） ８６（１４．８３） ２８８（４９．６６）

３　讨　　论

ＨＤＮ发生在胎儿和新生儿，在我国以血型不合导致的

ＡＢＯＨＤＮ多见。ＡＢＯ溶血病占 ＨＤＮ的８５．３％，ＲＨ溶血病

占１４．６％
［１］，也可见于 ＭＨ等血型系统。ＡＢＯ系统溶血病是

母子ＡＢＯ血型不合引发的 ＨＤＮ，主要是由于胎儿红细胞 Ａ／

Ｂ抗原与来自母体的抗体反应的结果。Ｏ型人具有ＩｇＧ抗Ａ
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（Ｂ）的人数比Ａ型或Ｂ型人的ＩｇＧ抗体的人数多，所以 ＡＢＯ

溶血病以母亲为Ｏ型的发病率为最高
［２］。临床症状常表现为

黄疸、水肿、贫血、肝脾肿大，甚至死胎、新生儿死亡等溶血病症

状和并发症。一般孕妇血清中ＩｇＧ抗体效价的高低与胎儿受

害程度呈正相关。准确测定孕妇血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价可

作为产前诊断和预防ＡＢＯＨＤＮ提供依据
［３］。一般传统的方

法认为，当ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价小于６４时，即使母婴血型不同，

很少发生新生儿黄疸，当抗体效价大于或等于１∶６４时，就有

可能使新生儿发生溶血，如果母亲血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价大

于或等于１∶１２８时，提示婴儿很可能受害，如果ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）

效价大于或等于１∶５１２时，几乎１００％受害，必须进行临床预

防性治疗［４］。传统的抗人球蛋白试管法经改良为微柱凝胶法

后灵敏度大为提高，有多家文献报道［５７］。本院根据文献报道

结合长期的临床实践经验，采用１∶１２８作为临床判断异常临

界值。

本文所检测的５２１例Ｏ型孕妇，其中ＩｇＧ抗Ａ效价大于

或等于１∶１２８者有１６１例，占ＩｇＧ抗Ａ总人数的５４．０３％；

ＩｇＧ抗Ｂ效价大于或等于１∶１２８者有１２７例，占ＩｇＧ抗Ｂ总

人数的４５．０４％。结果显示ＯＡ不合者例数高于ＯＢ不合者，

前者为后者的１．２７倍，与有关资料报道的前者为后者的１．２２

接近，这可能与红细胞上 Ａ抗原较强有关。本研究中抗体效

价大于或等于１∶１２８的检出率高达４９．６６％，明显高于其他文

献的报道［８］，这可能与实验方法或样本量的大小以及地区分布

有关。随着抗体效价的增高，患者的阳性检出率逐渐降低，这

可能与孕妇的及早检查与积极治疗有关。

总之，产前孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价的测定对预防和评估新

生儿ＡＢＯＨＤＮ是很有必要的，特别是对于效价大于或等于

１∶１２８者，应定期复检，及时给予中西医结合治疗，可预防和减

少新生儿溶血病的发生。这对优生优育、提高新生儿生存质量

有重要意义。
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物较多有关，产金属酶的 ＰＡ 对 ＣＡＺ、ＦＥＰ、ＩＰＮ、ＰＩＴ、ＳＣＦ、

ＣＲＯ、ＰＩＰ、ＣＦＰ耐药与阴性菌株相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。产酶的菌株对ＩＰＮ、ＰＩＰ、ＣＲＯ、ＣＦＰ４种药物的耐药率

达１００％，其余的药物大多数耐药率在４０．０％以上，仅 ＡＫ小

于３０．０％，耐药情况十分严重。

目前临床认为对ＰＡ治疗较为有效的药物是碳青霉烯类

抗菌药物ＩＰＮ、ＭＥＮ等，近年来随着ＩＰＮ等药物在临床的广

泛应用，在其选择性压力下，细菌对ＩＰＮ、ＭＥＮ的耐药率不断

上升［１０］。提示临床应依据患者的病情慎用碳青霉烯类抗菌药

物，尽量避免使用能诱导细菌产生耐药性的抗菌药物。加强对

ＰＡ耐药菌株的监测，规范化使用抗菌药物，尽最大可能降低

ＰＡ的感染，减少产酶的耐药菌株的产生，对遏制ＰＡ耐药性的

增长有着重要的意义。
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因研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（３）：２４１２４４．

［５］ 胡琴，陆学东，陈群．铜绿假单胞菌耐药机制研究进展

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（３）：３５８３６０．

［６］ 于高，王梅，袁军，等．２００１～２００６年医院重症监护病房铜

绿假单胞菌耐药性的变迁［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００８，１８（３）：４３７４３９．

［７］ 甘晓玲．铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗生素的多重耐药

机制［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（１６）：１８５１１８５３．

［８］ ＱｕｅｅｎａｎＡＭ，ＢｕｓｈＫ．Ｃａｒｂａｐｎｅｍａｓｅｓ：ｔｈｅｖｅｒｓａｔｉｌｅβ

Ｌａｃｔａｍａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２００７，２０（３）：４４０

４５８．

［９］ 杨青，魏泽庆，俞云松，等．重症监护病房产 ＶＩＭ２型金

属酶绿脓假单胞菌的研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００４，

２７（１０）：６７８６８０．

［１０］文细毛，任南，吴安华，等．８６４例次耐亚胺培南铜绿假单

胞菌医院感染特征分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，

２０（１６）：２４１６２４１８．
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