
ＡＢＯ血型不合的夫妇产前抗体检查结果分析

农乐关（广西壮族自治区桂东人民医院检验科，广西梧州　５４３００１）

　　【摘要】　目的　了解夫妇ＡＢＯ血型不合的孕妇血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价异常率及临床意义。方法　采用二

巯基乙醇法进行ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的效价检测。结果　１２８例孕妇中，血清效价大于或等于６４者有９１例，异常检出率

为７１．１％。结论　在产前保健孕妇中进行ＡＢＯ血型抗体效价检测，及早发现异常及时治疗，可减少由于母婴血型

不合引起的新生儿溶血病（ＨＤＮ）的发生。
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　　母婴血型不合是新生儿溶血病的重要原因之一，母亲与胎

儿ＡＢＯ血型不合引起的高效价ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）会造成早产、死

胎、新生儿溶血病，严重危害母婴的身体健康。随着优生优育

知识的普及，母婴血型不合越来越受到人们的关注。作者就

２００９年至２０１１年６月在本院进行血型血清学抗体效价检测

的孕妇进行统计分析，对抗体效价异常者进行妊娠期跟踪监

测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１２８例送检血样均为本院就诊孕妇患者，女

方血型均为Ｏ型，男方为Ａ型、Ｂ型或ＡＢ型。

１．２　试剂　ＡＢＯ正反定型试剂、抗Ｄ、多特异性抗球蛋白试

剂及２Ｍｅ均由上海血液生物医药有限责任公司生产。

１．３　检测方法　按文献［１］方法进行夫妇 ＡＢＯ血型及Ｒｈ血

型检测，采用二巯基乙醇法进行ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的血型抗体效价

检测。血清抗体效价１∶６４以下为正常，大于或等于１∶６４为

异常。

２　结　　果

检测孕妇血型抗体１２８例，效价异常者９１例，异常检出率

为７１．１％，其检测结果分布见表１。其中孕妇年龄在３０岁以

下的６５例，异常检出率为５５．４％，在３０岁以上的６３例，异常

检出率为８２．５％，其分布见表２。第１次妊娠者４１例，异常检

出率为３１．７％，第２次以上妊娠者８７例，异常检出率为

８９．７％，其分布见表３。

表１　１２８对夫妇血型及ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价分布

妇夫 狀 ＜６４ ６４ １２８ ２５６ ≥５１２

ＯＡ ４９ １５ １９ １１ ３ １

ＯＢ ６１ １３ ２０ １６ ７ ５

ＯＡＢ １８ ９ ４ ４ １ ０

合计 １２８ ３７ ４３ ３１ １１ ６

表２　孕妇年龄与ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价的关系［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＜６４ ≥６４

２０～２５ ２５ １８（７２．０） ７（２８．０）

２６～３０ ４０ １１（２７．５） ２９（７２．５）

３１～３５ ５２ ８（１５．４） ４４（８４．６）

≥３５ １１ － １１（１００．０）

表３　孕妇妊娠史与ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价的关系［狀（％）］

孕次 狀 ＜６４ ≥６４

１次 ４１ ２８（６８．３） １３（３１．７）

２次 ６９ ９（１３．１） ６０（８６．９）

≥３次 １８ － １８（１００．０）

３　讨　　论

母婴ＡＢＯ血型不合可导致新生儿溶血病，而该病的发生

往往是由母体内的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）引起。ＩｇＧ是一种可以通过胎

盘的抗体，母亲体内的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）通过胎盘进入胎儿血循

环，破坏胎儿红细胞，引起 ＡＢＯ溶血病，因而检测孕妇血清中

的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价有助于该病的诊断。在夫妇血型不合妊

娠中，母亲血清中的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价与胎儿的受累有密切关

系，免疫抗体效价越高，胎儿受累的可能性越大，受累程度越

重，抗体效价与 ＨＤＮ的发生呈正相关
［２］。当母亲血清中ＩｇＧ

抗Ａ（Ｂ）效价大于或等于１２８时，其第一胎就可发生 ＡＢＯ溶

血病，也有个别报道提示母亲体内低效价的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）也可

引起新生儿溶血病［３］。

本结果也显示了孕妇的年龄及妊娠史与ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗

体效价有极大的关系，与文献［２］报道一致，母婴 ＡＢＯ血型不

合的母体，随着妊娠胎次和孕妇年龄的增加，其血清中的ＩｇＧ

抗体效价不断升高，胎儿溶血的危险性就越大。因此，年龄大

的Ｏ型孕妇与有过流产史的孕妇一定要检测自己的免疫学抗

体效价，尤其是既往有不明原因流产、死胎、早产及生育黄疸患

儿史的产妇。由于自然界 Ａ、Ｂ型物质的广泛存在，母体在妊

娠前就已存在免疫抗体，因此 ＨＤＮ也可发生在第一次妊娠。

临床上对孕妇血型为Ｏ型、其丈夫血型为 Ａ型、Ｂ型或 ＡＢ型

者，在妊娠４个月时开始进行ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定，当抗体

效价大于或等于６４时，要引起重视并定期检测孕妇体内的抗

体水平，当抗体效价大于或等于１２８时，应采取适当的治疗措

施，可口服中药、维生素Ｃ等，配合吸氧，必要时采用血浆置

换，以控制并降低孕妇体内的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价，对胎儿起到

保护作用，减少胎儿的溶血程度［４］。

患有溶血病的新生儿如抢救不及时，可发生胆红素脑病后

遗症或引起死亡，而对该病的预防依赖于 ＡＢＯ血型抗体效价

的检测，及早发现异常及时治疗，因此必须加强产前保健，进行

妊娠期干预。总之，产妇孕期ＩｇＧ抗体检测十分重要，产前免

疫血液学检查应该被纳入到孕妇产前的常规检测项目中来，对
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有 ＨＤＮ危险者，分娩后立即送母婴血样做 ＨＤＮ血型血清学

检查，做到早期诊断早期治疗，以防止新生儿溶血病的严重后

果。这对于我国优生优育工作的开展有十分重要的意义。

参考文献

［１］ 卫生部医政司．中国输血技术操作规程［Ｍ］．天津：天津

科技出版社，１９９７：６０８６．

［２］ 于月新，陈红，刘劲松，等．母儿 ＡＢＯ血型不合孕妇血清

ＩｇＧ抗体效价与新生儿溶血的相关性分析［Ｊ］．中国优生

与遗传杂志，２０１１，１９（９）：８０．

［３］ 张春燕，赵素珍，刘杰，等．对 Ｏ型母亲体内低效价ＩｇＧ

抗Ａ（Ｂ）致 ＨＤＮ的探讨［Ｊ］．临床输血与检验，２００９，１１

（１）：７７．

［４］ 陈月香，初开秋．Ｏ型孕妇血清中ＩｇＧ抗体效价与新生儿

溶血病的关系［Ｊ］．现代预防医学，２００５，３２（９）：１０６９．

（收稿日期：２０１２０７２２　修回日期：２０１２１１１３）

Ｃ反应蛋白在急性呼吸道感染及治疗中的应用

卢忠芳（山东省淄博市淄川区舜天矿业有限公司昆仑医院检验科　２５５１２９）

　　【摘要】　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与急性呼吸道感染及治疗的关系。方法　用速率散射比浊法测定健康

人和急性呼吸道感染患者的血清ＣＲＰ水平。结果　急性呼吸道感染组与健康对照组ＣＲＰ含量比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１），经治疗后差异减小。结论　ＣＲＰ是急性呼吸道感染的一个敏感指标，其浓度与感染程度有关。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　急性呼吸道感染
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种敏感的急性时相反应蛋白，是宿

主先天抵抗外界微生物的效应器，在控制炎症反应过程中起重

要的调节作用。故其浓度的升高是炎症和组织损伤的敏感指

标，可视为炎症标志物。因其能和肺炎双球菌的细胞壁的Ｃ

多糖起沉淀反应而得名，是相对分子质量为（１１５～１４０）×１０３

的血清β球蛋白。ＣＲＰ是一种经典的急性时相反应蛋白，由５

个结构相同糖基化的多肽亚单位连接而成，其亚单位由１８７个

氨基酸组成。电镜下呈环状对称的五面体，不易溶于水，不耐

热，结晶为菱形，其电泳迁移在β和γ球蛋白区带。ＣＲＰ半衰

期约为１５ｈ，健康人ＣＲＰ的浓度很低（０．０６８～８．２ｍｇ／Ｌ），但

在组织损伤、急性感染发生后６～８ｈ开始升高，２４～４８ｈ达峰

值，可达正常值的几百倍甚至上千倍，升高幅度与感染程度呈

正比，炎症治愈后浓度迅速下降，７～１２ｄ可恢复正常水平。

ＣＲＰ持续增高提示机体存在慢性炎症或自身免疫疾病，ＣＲＰ

在病毒感染时不会升高，其变化不受患者的个体差异、机体状

态和治疗药物的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院呼吸内科住院患者１７６例，其中根据临

床症状、影像（Ｘ光片及ＣＴ片）和实验室检查确诊为肺炎的患

者６３例（男３６例、女２７例）、支气管炎１１３例（男７０例、女４３

例），年龄２７～６０岁。健康对照组２００例，为经体检合格的本

地老师，其中男１１０例，女９０例，年龄２０～５０岁。

１．２　方法　血清ＣＲＰ定量采用速率散射比浊法。所用仪器

为Ｂｅｃｋｍａｎ公司的 Ａｒｒａｙ３６０全自动微量蛋白分析仪及配套

试剂，按产品说明书操作，每次检测同时做质控检测。

２　结　　果

对照组及两组急性呼吸道感染患者ＣＲＰ测定见表１。各

组所测得的阳性数及阳性率见表２。２７例急性肺炎患者在治

疗过程中ＣＲＰ的动态检测情况见表３。

２．１　以健康对照组所测血清ＣＲＰ范围的上限为界，大于８．２６

为阳性。从表１、２可见，急性呼吸道感染患者血清ＣＲＰ明显

高于对照组，经统计学犝 检验，结果差异有统计学意义（犘＜

０．０１），且阳性率分别为：肺炎９０．５％，支气管炎８３．０％。

２．２　２７例肺炎患者在治疗过程中ＣＲＰ动态改变情况见表３，

随着治疗的进行，血清ＣＲＰ从治疗前（１４４．９２±３６．５５）ｍｇ／Ｌ

逐渐降至（６．１９±８．１２）ｍｇ／Ｌ。

表１　３组人群血清中ＣＲＰ含量（ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 检测范围 狓±狊 犘

健康对照组 ２００ ０．６４～８．２６ ４．９２±２．２６ －

肺炎 ６３ ６．９０～２２４．６２ ８７．９２±５９．４４ ＜０．０１

支气管炎 １１３ ０．９８～１６８．４２ ５８．４９±４５．５８ ＜０．０１

表２　急性呼吸道感染患者血清ＣＲＰ含量分布［狀（％）］

组别 狀 ＞２００ １００～２００ ５０～１００ ８．２６～５０ 阳性

肺炎 ６３ ３（４．８） ２４（３８．１） １８（２８．６） １２（１９．０） ５７（９０．５）

支气管炎１１２ ０（０．０） ３５（３１．２） ３４（３０．３） ２４（２１．４） ９３（８３．０）

表３　２７例急性肺炎患者治疗过程中ＣＲＰ动态

　　　变化情况（ｎｇ／ｍＬ）

时刻 ＣＲＰ ＣＲＰ（狓±狊）

治疗前 １０１．１８～２２４．６２ １４４．９２±３６．５５

治疗后 第２天 ５８．８４～１８６．４２ ８９．７５±３３．４９

第４天 ２８．６４～１１０．８６ ４４．６５±２２．４０

第６天 ７．３２～８８．４ ２１．４４±１７．２４

第１０天 １．５０～３８．６２ ６．１９±８．１２

３　讨　　论

１９３０年，Ｔｉｌｌｅｔｔ和Ｆｒａｎｃｉｓ首次在急性大叶性肺炎患者的

血清中发现一种能 在Ｃａ２＋存在时与肺炎球菌细胞壁中的Ｃ

多糖发生特异性沉淀反应的物质。１９４１年，Ａｖｅｒｙ等发现它是

一种蛋白质，故称为Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
［１］。１９４４年，Ｊｏｎｅｓ将

其作为临床风湿热诊断标准的次要指标之一。后来，人们在非

感染性疾病和感染性疾病患者的急性期血清中都检测到了
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