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·临床研究·

新生儿溶血病患儿血常规检查结果回顾性分析

叶长钦１，张　弘
２，李文忠１，陈楚填１，张少丰１，尹艳丹１（广东医学院附属厚街医院：１．输血科；

２．妇产科，广东东莞　５２３９４５）

　　【摘要】　目的　为了解新生儿溶血病（ＨＤＮ）患儿血常规检查结果对疾病的临床意义。方法　比较６５例

ＨＤＮ患儿（研究组）及９０例非 ＨＤＮ婴儿（对照组）血常规检测结果。结果　研究组白细胞计数、中性粒细胞百分

比、血小板计数、血小板分布宽度比对照组低，淋巴细胞百分比、单核细胞百分比、嗜酸性粒细胞百分比、红细胞计

数、血红蛋白、血细胞比容、红细胞分布宽度、平均血小板体积比对照组高（犘＜０．０５），其他指标比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　ＨＤＮ患儿血常规检测可为 ＨＤＮ诊治提供参考依据。

【关键词】　新生儿溶血病；　血常规；　分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０２６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５３９０２

　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由患儿与母体 ＡＢＯ血型不合而

引起的同族免疫性溶血疾病［１］，母亲体内的ＩｇＧ抗体会通过胎

盘进入胎儿循环，并与胎儿红细胞发生结合，引起红细胞破坏，

从而对胎儿造成伤害。为了解 ＨＤＮ患儿血常规检查结果改

变规律，为临床 ＨＤＮ诊治提供可靠的实验室数据，特对本院

诊治的 ＨＤＮ患儿血常规检查结果进行回顾性分析，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月１日至２０１２年３月３１日

经本院产科分娩及新生儿科诊断为 ＨＤＮ的患儿共６５例（研

究组），均符合 ＨＤＮ诊断标准
［２］；男婴３９例、女婴２６例，年龄

（１．３±１．０）ｄ。对照组选择同期出生的非 ＨＤＮ婴儿９０例，男

婴５７例、女婴３３例，年龄（１．１±０．３）ｄ。研究组及对照组Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）检测结果均在参考范围内。

１．２　方法　采集乙二胺四乙酸二钾抗凝的患儿静脉血１ｍＬ，

混匀后２ｈ内用ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪及配套试剂（美

国贝克曼）进行血常规检验。仪器操作严格按照仪器操作说明

书，且仪器使用状态符合要求，室内及室间质控均达到要求。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（ＮＥ％）、

血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）比对照组低，淋巴

细胞百分比（ＬＹ％）、单核细胞百分比（ＭＯ％）、嗜酸性粒细胞

百分比（ＥＯ％）、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血细胞比

容（ＨＣＴ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）

比对照组高（犘＜０．０５），而中性粒细胞百分比（ＮＥ％）、嗜碱性

粒细胞百分比（ＢＡ％）、平均红细胞容积（ＭＣＶ）、平均血红蛋

白含量（ＭＣＨ）、平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、血小板比容

（ＰＣＴ）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　研究组及对照组血常规检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＬＹ％（％） ＮＥ％（％） ＭＯ％（％） ＥＯ％（％） ＢＡ％（％） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ

研究组 ６５ １８．４±７．７ ２０．２±１０．２ ６８．１±１２．６ ８．６±５．３ ２．６±１．７ ０．５±０．６ ３．７８±０．６４ １３７．８±１７．４ ０．４１±０．０６

对照组 ９０ １２．５±４．９ ３０．３±９．７ ５１．９±１２．５ １３．２±４．６ ４．０±２．１ ０．７±１．７ ４．４５±０．５８ １６２．７±４０．１ ０．４８±０．０５

续表１　研究组及对照组血常规检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｐｇ／Ｌ） ＲＤＷ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ ＰＣＴ ＰＤＷ

研究组 ６５ １０８．４±６．１ ３６．８±３．８ ３３９．３±２５．３ １７．８±１．６ ３４７．３±８０．２ ６．９５±０．５６ ０．２４±０．０６ １７．３±０．６

对照组 ９０ １０５．０±１１．２ ３６．２±４．３ ３３１．８±４０．６ １６．７±１．４ ２８８．６±８６．３ ７．４６±０．７０ ０．２２±０．０７ １６．９±０．６

３　讨　　论

新生儿ＡＢＯ血型不合溶血是一种发生在胎儿期和新生

儿早期的一种自限免疫性的与溶血有关的综合征，可引起早

产、流产、死胎、新生儿胆红素脑病、智力发育不全，甚至出现残

疾、死亡。ＨＤＮ是因母体与胎儿血型不合，主要发生在母亲血

型为“Ｏ”、胎儿血型为“Ａ”或“Ｂ”型的孕妇中
［３５］，胎儿红细胞因

某些原因进入母体，刺激母体产生ＩｇＧ抗体，该免疫抗体可通

过胎盘进入胎儿体内与胎儿红细胞结合，从而引起补体参与而

将胎儿红细胞破坏，发生溶血现象。因为食物、革兰阴性细菌、

肠道寄生虫、疫苗等也具有Ａ或Ｂ血型物质，持续的免疫刺激

可使机体产生ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ抗体，怀孕后这类抗体通过胎

盘进入胎儿体内可引起溶血，所以血型为 Ａ或Ｂ型的孕妇理

论上也可以发生 ＨＤＮ。

本文通过将ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ患儿血常规检测

结果与同期出生的非 ＨＤＮ婴儿血常规检测结果进行分析，结

果发现：研究组 ＷＢＣ数量增高，其分类比例中性粒细胞比例

增高，淋巴、单核及嗜酸性粒细胞比例降低，嗜碱性粒细胞比例

无差异。因所有标本ＣＲＰ结果均正常，ＣＲＰ与其他炎症因子

如白细胞总数等具有密切相关性，且ＣＲＰ与 ＷＢＣ存在正相

关。在患者疾病发作时，ＣＲＰ可早于 ＷＢＣ而上升，恢复正常

也很快［６］。同时结合新生儿临床症状，均排除感染，说明 ＷＢＣ

计数增高是因为患儿体内发生溶血而引起的以中性粒细胞增

高的一种应激反应。因为患儿体内发生免疫溶血，红细胞破坏

比非新生儿溶血婴儿正常生理破坏加快，从而导致ＲＢＣ、Ｈｂ、

ＨＣＴ结果比对照组降低，甚至出现贫血症状；ＲＤＷ 比对照组

增高，说明研究组红细胞大小不一现象比对照组显著，也说明

了研究组的红细胞破坏要比对照组严重。因为血小板具有免

疫应激反应功能，研究组ＰＬＴ比对照组高，是由于患儿体内发

生溶血反应而引起的免疫应激反应引起的。

综上所述，研究组 ＨＤＮ患儿血常规检测结果与对照组结

果存在一定程度的差异，所以在临床上诊治过程中，可以考虑

将血常规 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ的变化作为 ＨＤＮ诊治的辅助参考

指标，可能对 ＨＤＮ的诊治具有一定的帮助。鉴于 ＨＤＮ对婴

儿具有一定的损伤，所以在妊娠期间应对孕妇进行ＩｇＧ血型抗

体检测，及时对 ＨＤＮ的发生进行预测，对有可能发生 ＨＤＮ的

孕妇进行早期干预或出生后及时治疗，可降低 ＨＤＮ的发生率

或减少对胎儿的损害，提高出生人口的素质［７８］。
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