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·临床研究·

４８１例高胆红素血症新生儿溶血病血清学检测

冯体玉，张惠琴（广东省梅州市人民医院检验科　５１４０３１）

　　【摘要】　目的　通过对高胆红素血症新生儿进行溶血病的血清学检测，评价直接抗人球蛋白试验（直抗试验）、

游离抗体试验（游离试验）以及抗体释放试验（释放试验）在新生儿溶血病诊断中的价值。方法　对２０１０年７月至

２０１２年７月临床送检的高胆红素血症新生儿血液标本用微柱凝胶检测卡进行“三项试验”，并对结果进行统计学分

析。结果　４８１例患儿中，释放试验阳性率为１８．６％，游离试验阳性率为１４．７％，直抗试验阳性率为２．９％，阳性率

从高到低依次为游离试验＋释放试验阳性率、直抗试验＋游离试验＋释放试验阳性率、单项释放试验阳性率，游离

试验＋释放试验阳性率与其余两项差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中１２３例诊断为新生儿溶血病，Ａ型为４９．

６％，Ｂ型为５０．４％，Ｏ型和ＡＢ型为０％，血型类别和男女性别差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；释放试验阳性率为

９９．２％，游离试验阳性率为９１．９％。结论　释放试验敏感度最高，是判定溶血病最有力的证据。

【关键词】　新生儿溶血病；　直接抗人球蛋白试验；　游离抗体试验；　抗体释放试验
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由于胎儿与母亲血型不相容，胎

儿的红细胞进入母体循环中，致使母体产生相应的ＩｇＧ抗体。

该类抗体通过胎盘作用于胎儿的红细胞，使其产生不同程度的

溶血现象，从而出现溶血病的症状。ＨＤＮ的血清学检测主要

采用“三项试验”，即直抗试验（直接抗人球蛋白试验）、释放试

验（抗体释放试验）和游离试验（游离抗体试验）。微柱凝胶技

术具有操作简便、结果准确且易判读的优点，本实验室采用此

方法对本院２０１０年７月至２０１２年７月检测的４８１例高胆红

素血症新生儿的血液标本进行检测与统计，现将结果报道

如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２０１０年７月至２０１２年７月出生１周内

发生高胆红素血症的新生儿的血液标本２ｍＬ，用ＥＤＴＡＫ２

抗凝全血，抽血后即时送检即时检验，３ｈ内完成。

１．２　主要试剂和仪器　溶血病微柱凝胶检测卡、６％牛蛋白血

清标准、ＴＡ３Ａ型血型血清学多用离心机和ＦＹＱ免疫微柱孵

育器购自长春博迅生物技术有限公司；ＡＢＯ红细胞购自上海

血液生物医药有限公司。

１．３　参照《全国临床检验操作规程》
［１］，采用微柱凝胶技术

检测。

１．３．１　ＡＢＯ和Ｒｈ血型鉴定以及直接抗人球蛋白试验　将患

儿待检测的红细胞用生理盐水配成１％的悬液，然后取５０μＬ

加入溶血病检测卡Ⅰ内，用ＴＡ３Ａ型血型血清多用离心机离

心５ｍｉｎ（９００ｒ／ｍｉｎ，２ｍｉｎ；１５００ｒ／ｍｉｎ，３ｍｉｎ），取出判读

结果。

１．３．２　游离试验　取溶血病检测卡Ⅱ，在１、２、３孔各加入患

者血浆５０μＬ，再分别加入５０μＬ１％的 Ａ、Ｂ、Ｏ标准红细胞

悬液。

１．３．３　释放试验　采用热放散法。在溶血病检测卡Ⅱ的第

４、５、６孔中各加入患儿的放散液５０μＬ，再分别加入５０μＬ１％

的ＡＢＯ标准红细胞悬液。３７℃孵育１５ｍｉｎ，用ＴＡ３Ａ型血

型血清学多用离心机离心５ｍｉｎ（９００ｒ／ｍｉｎ，２ｍｉｎ；１５００ｒ／

ｍｉｎ，３ｍｉｎ）。

１．３．４　结果判读　红细胞留在微柱上端或分布在凝胶中为试
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验结果阳性，红细胞沉降至微柱底部为试验结果阴性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患儿血样“三项试验”结果　４８１例中，１５例直抗试验阳

性（阳性率３．１％），１２３例释放试验阳性（阳性率２５．６％），１１４

例游离试验阳性（阳性率２３．７％）。“三项试验”的相互联系见

表１。阳性率从高到低依次为游离试验＋释放试验的阳性率、

直抗试验＋游离试验＋释放试验的阳性率、单项释放试验的阳

性率，游离试验＋释放试验的阳性率与各项差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　“三项试验”各种组合的阳性率情况

统计方式 直抗试验 释放试验 游离试验 狀（％）

１ （＋） （＋） （＋） １２（２．５）

２ （＋） （－） （－） ２（０．４）

３ （－） （＋） （－） １０（２．１）

４ （－） （＋） （＋） １０１（２１．０）

５ （－） （－） （＋） ０（０．０）

６ （＋） （－） （＋） １（０．２）

７ （＋） （＋） （－） ０（０．０）

８ （－） （－） （－） ３５５（７３．８）

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

２．２　ＨＤＮ血型分布及各血型性别所占比率结果比较　４８１

例高胆红素血症新生儿中１２３例诊断为 ＨＤＮ。在１２３例

ＨＤＮ中，Ａ型占４９．６％（６１／１２３），Ｂ型占５０．４％（６２／１２３），Ｏ

型和ＡＢ型均为０，全部患儿Ｒｈ血型均为阳性。但 Ａ型和Ｂ

型 ＨＤＮ发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。１２３例 ＨＤＮ

中，Ａ型男婴占２５．２％（３１／１２３）、女婴占２３．４％（３０／１２３）；Ｂ

型男婴占２６．８％（３３／１２３）、女婴占２３．６％（２９／１２３），本组数据

中 ＨＤＮ男女性别差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　ＨＤＮ患儿血型分布及性别结果比较（狀）

血型 狀 男 女

Ａ型 ６１ ３１ ３０

Ｂ型 ６２ ３３ ２９

ＡＢ型 ０ ０ ０

Ｏ型 ０ ０ ０

２．３　ＨＤＮ患儿血样“三项试验”结果　１２３例 ＨＤＮ中，释放

试验敏感度最高，阳性为１２２例，阳性率达９９．２％；其次游离

试验阳性为１１３例，阳性率达９１．９％；直抗试验仅１２例阳性，

阳性率为９．８％。见表３。

表３　ＨＤＮ患儿“三项试验”的阳性率情况

统计方式 直抗试验 释放试验 游离试验 狀（％）

１ （＋） （＋） （＋） １１（８．９）

２ （＋） （－） （＋） １（０．８）

３ （－） （＋） （－） １０（８．１）

４ （－） （＋） （＋） １０１（８２．１）

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

ＨＤＮ主要的病因是胎儿红细胞进入母体的循环，胎儿与

母体具有不同的血型抗原，该血型抗原刺激母体产生相应的

ＩｇＧ类血型抗体，当该抗体进入胎儿循环与红细胞上相应的抗

原结合，破坏红细胞而发生溶血。ＩｇＧ类抗体是最具临床意义

的抗体，引起 ＨＤＮ 的血型抗体都是ＩｇＧ类抗体。在我国，

ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ是最为常见的，ＡＢＯ系统抗原导

致的 ＨＤＮ中，母亲血型多为Ｏ型。引起 ＨＤＮ的其他血型抗

体还有抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、抗ｅ、抗Ｋ等。不管妊娠妇女的血液

中含有以上任何一种ＩｇＧ类抗体，只要胎儿红细胞膜上具有相

应的抗原，都可能发生 ＨＤＮ。

ＨＤＮ检测包括直抗试验、释放试验和游离试验。其中，直

抗试验是检测新生儿的红细胞是否已被母体的ＩｇＧ类抗体所

致敏，释放试验、游离试验则检测患儿血清中是否有ＩｇＧ类抗

体的存在。目前检测方法主要有传统试管法和微柱凝胶法，试

管法操作复杂，洗涤放散时间过长不能及时给临床提供诊疗结

果；结果判断主观化，受干扰的因素较多，重复性差；而且在洗

涤过程中由于抗原和抗体间的亲和力较弱，抗体易被洗脱掉，

容易出现假阴性。微柱凝胶技术是建立在传统血型血清学基

础上的一项免疫检测技术［２］。该技术通过调节凝胶的浓度来

控制凝胶间隙的大小，利用离心力将抗原和抗体反应后的凝集

红细胞留在微柱的上端或分布在凝胶中，未凝集红细胞则通过

间隙到达微柱底部。该方法不用洗涤红细胞可使抗人球蛋白

被残留蛋白质中和，避免了抗人球蛋白被洗涤后残留的盐分稀

释所产生的假阴性［３］。资料显示，微柱凝胶法敏感度高于试管

法，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）
［４］，微柱凝胶法对抗体

效价的检出水平比试管法平均高出１～３个滴度
［５］，与临床符

合率相比，微柱凝胶法也远高于试管法。

本研究４８１例高胆红素血症新生儿的标本在“三项试验”

中均为阳性者占２．５％（１２／４８１）；游离试验和释放试验阳性而

直抗试验阴性者占２１．０％（１０１／４８１）；单项释放试验阳性者占

２．１％（１０／４８１）；单项直抗试验阳性者占０．４％（２／４８１）；游离

试验单项阳性为０；“三项试验”均为阴性占７３．８％（３５５／４８１）。

结果显示游离试验＋释放试验阳性率与各项差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。本研究结果与文献［６７］报道有差异，其单项

释放试验阳性者占５２．５％，所占比例较高，这可能与本时间段

内的病例数存在着一定的局限性，其次可能与本地区人口血型

基因频率分布有关，另外可能与采用不同检测方法和试剂有

关，可加大病例数进一步探讨分析研究。

４８１例高胆红素血症新生儿确诊为 ＨＤＮ１２３例，占

２５．６％，均为 ＡＢＯ血型系统所致的 ＨＤＮ。患儿为 Ａ型者，

ＨＤＮ的检出率 ４９．６％（６１／１２３），Ｂ 型者 ＨＤＮ 的检出率

５０．４％（６２／１２３），两者检出率经χ
２ 检验差异无统计学意义

（犘＞０．０５），与罗伟琼等
［８］报道一致，说明 ＡＢＯＨＤＮ的发生

率与婴儿Ａ、Ｂ血型无关，在ＡＢＯ血型中呈正态分布。确诊为

ＨＤＮ的１２３例中ＡＢＯ引起的直抗试验为１２例，另外，１０１例

放散试验和游离阳性，１１例直抗试验＋游离试验＋释放试验

阳性，１０例释放试验阳性，１例直抗试验、游离试验阳性。理论

上 ＨＤＮ患者其释放试验都应该是阳性的
［９］，出现 ＨＤＮ患者

释放试验阴性的原因可能是在制备放散液时，离心的温度和时

间未控制好，释放出的抗体又被重新吸附到红细胞表面，导致

实验结果出现假阴性。随后对实验室诊断的１２３例 ＨＤＮ病
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例进行了追踪随访，结果均与本实验室的诊断相符。因此 “三

项试验”在 ＨＤＮ的诊断中具有重要的临床价值，其中释放试

验在 ＨＤＮ的诊断中最为重要，研究结果证实释放试验是“三

项试验”中敏感度最高，也是判定 ＨＤＮ最有力的证据
［１０１１］。

ＨＤＮ可引起新生儿黄疸、贫血、水肿、肝脾大，甚至胆红素

脑病，使患儿神经细胞受到损害。因此，采用敏感而且准确的

实验检测技术对 ＨＤＮ早期、准确的诊断有重要的意义。研究

发现，出生天数小于或等于３ｄ的患儿ＨＤＮ检出率为６５．２％，

出生天数大于３～７ｄ的患儿 ＨＤＮ检出率为２０．８％，出生天

数超过７ｄ的未检出ＨＤＮ阳性
［１２１３］。致敏的红细胞会在出生

后逐渐被破坏，游离抗体也只在出生后几天内存在，之后会逐

渐消失，使 ＨＤＮ漏检。本研究选取的是出生一周内发生高胆

红素血症新生儿，其检出率为２５．６％，远低于出生３ｄ内的检

出率，可能就是游离抗体消失的原因所导致。因此发现高胆红

素血症的新生儿应尽早检测“三项试验”，以提高 ＨＤＮ的检出

率，达到及时治疗的效果。
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·临床研究·

三维立体补片应用于腹腔镜下老年腹股沟疝修补术的

有效性及安全性研究

邹兴斌（吉林省长春医学高等专科学校社区医院，长春　１３００００）

　　【摘要】　目的　探讨三维立体补片应用于腹腔镜下老年腹股沟疝修补术的临床效果及安全性。方法　将８６

例拟行无张力疝修补术的老年腹股沟疝患者根据术中使用补片材料的不同，分成观察组４５例与对照组４１例，观察

组使用三维立体补片，对照组使用普通补片，观察两组患者手术效果，以视觉模拟评分（ＶＡＳ）评价术后不同时间段

的疼痛程度，观察术后并发症及复发率。结果　两组患者手术时间、下床活动时间、术后住院时间比较差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）；观察组不同时间段术后疼痛评分明显低于对照组（犘＜０．０５）；两组术后并发症发生率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；随访１～２年，两组患者均无复发病例（犘＞０．０５）。结论　三维立体补片应用于老年

腹股沟疝修补术安全有效，不仅创伤小、恢复快、并发症少，且可明显减轻术后疼痛，与普通补片相比具有明显优势。

【关键词】　三维立体补片；　腹腔镜；　老年；　腹股沟疝修补术；　术后疼痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００７９０３

　　腹股沟疝是外科常见疾病，手术是治疗腹股沟疝最有效的

方法［１］，腹膜前间隙无张力修补术是最有效的手术方式［２］，随

着腹腔镜微创技术的发展，腹腔镜下行腹股沟疝修补术以其微

创、出血少、恢复快的优势，在临床应用越来越广泛，经腹腔腹

膜前行疝修补术是目前临床腹腔镜疝修补术的常用方法。以

往疝修补术多采用普通聚丙烯补片，但其需要固定，增加了手

术难度及手术损伤风险，而３ＤＭａｘ聚丙烯补片是近年来推出

的一种新型疝修补材料，可依据耻骨肌孔的解剖位置预成型，

术中不需要裁剪，放置时不需要固定［３］。本院普外科自２０１０

年４月至２０１２年３月收治８６例老年腹股沟疝患者，分别使用

三维立体补片以及普通补片进行修补，旨在探讨三维立体补片

应用于老年腹股沟疝患者的有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本资料共纳入符合研究标准的病例８６例，均
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