
·临床研究·

Ｏ型孕妇产前ＩｇＧ血型抗体效价监测及意义

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　　【摘要】　目的　了解Ｏ型孕妇的血型抗体ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价与新生儿溶血病之间的关系，为进一步提高孕妇

产前ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价检测率、预防新生儿溶血病提供依据。方法　采集ＡＢＯ血型为Ｏ型的孕妇及其丈夫（ＡＢＯ

血型为非Ｏ型）静脉血抗凝和不抗凝管，进行抗人球蛋白试验，检测孕妇血清中针对其丈夫红细胞上血型抗原存在

的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体的效价，分析各血型抗体效价大于或等于６４所占比例；分析孕产次数与抗体效价之间的关系。

结果　检测Ｏ型孕妇９５７例，抗体效价大于或等于６４有６３５例，占６６．３％。其中 Ａ型血共４７６例，抗体效价大于

或等于６４有３５７例，占Ａ型的７５．０％；Ｂ型血共３３９例，抗体效价大于或等于６４有２００例，占Ｂ型的５９．０％；ＡＢ

型血共１４２例，抗体效价大于或等于６４有７８例，占ＡＢ型的５４．９％。孕产次数与ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价呈正相关性，随

着孕产次数的增多，抗体效价大于或等于６４的比例显著增加。结论　孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价高，发生新生儿溶

血病的可能性大，且母亲体内ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）高效价与新生儿溶血病发生率成呈相关性。妊娠期间对Ｏ型血的孕妇

进行该项检测具有重要意义。
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　　Ｏ型血的女性，接触过血型抗原物质、输过血液制品或有

流产史等，易产生相应 ＡＢＯ血型抗原的ＩｇＧ抗体，当其丈夫

的血型为Ａ或Ｂ或ＡＢ型时，同时胎儿的血型为Ａ或Ｂ或ＡＢ

型时，通过分娩或其他途径，母亲的ＩｇＧ抗体通过胎盘进入胎

儿体内，从而造成胎儿或新生儿相应红细胞的破坏，引起新生

儿溶血病（ＨＮＤ）
［１］，临床上出现贫血、水肿、肝脾肿大，黄疸甚

至出现核黄疸，造成对大脑不可逆的损伤。通过对 Ｏ型血孕

妇血清的血型抗体效价的检测，可以了解胎儿在宫内溶血的程

度，预测 ＨＮＤ的严重与否，从而采取积极措施进行预防和治

疗，降低溶血对新生儿的危害。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７～２０１３年间来四川省德阳市旌阳区妇

幼保健院院门诊作孕期保健的孕妇，其符合以下条件：ＡＢＯ血

型为Ｏ型、ＲＨ血型为阳性；有输血史、流产史、死胎等；其丈夫

的ＡＢＯ血型为Ａ或Ｂ或ＡＢ型，ＲＨ血型为阳性。

１．２　试剂　标准抗血清、２巯基乙醇由上海血液生物医药有

限责任公司提供；抗人球蛋白由成都协和生物技术有限公司提

供；标准红细胞由本试验室自制。

１．３　方法　孕妇及丈夫的血型均作 ＡＢＯ正反定型和ＲＨ血

型，孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价采用抗人球蛋白法。新生儿作

ＡＢＯ正定型和ＲＨ血型，新生儿溶血试验采集新生儿静脉血

作：直接抗球蛋白试验、游离血清试验和热放散试验［２］。

１．４　判断标准　孕妇抗体效价判断以肉眼观察凝聚强度为１

＋的最高稀释倍数的倒数为最终效价，效价大于或等于６４即

有临床意义［３］，说明孕妇ＡＢＯ血型抗体浓度高，易导致 ＨＮＤ

的发生。新生儿溶血试验结果需在显微镜下观察结果，显微镜

下２～３个红细胞聚集即可判断为凝集，表示新生儿体内有与

自身血型对抗的血型抗体。

２　结　　果

２．１　共检测Ｏ型孕妇９５７例，抗体效价小于６４的共有３２２

例，占总检测人次的３３．６％，抗体效价大于或等于６４且小于

或等于２５６的有４６７例，占总检测人次的４８．８％，抗体效价大

于２５６的有１６８例，占总检测人次的１７．６％。其中丈夫 Ａ型

的共有４７６例，抗体效价小于６４的有１１９例，占 Ａ 型的

２５．０％，效价大于或等于６４的有３４７例，占Ａ型的７５．０％；丈

夫Ｂ型的共有３３９例，抗体效价小于６４的有１３９例，占Ｂ型的

４１．０％，效价大于或等于６４的有２００例，占Ｂ型的５９．０％；丈

夫ＡＢ型的有１４２例，抗体效价小于６４的有６４例，占ＡＢ型的

４５．１％，效价大于或等于６４的有７８例，占ＡＢ型的５４．９％（见

表１）。

表１　不同血型在不同抗体效价中的分布［狀（％）］

丈夫血型
抗体效价

＜６４ ６４≤效价≤２５６ ＞２５６

合计

Ａ １１９（２５．０） ２３７（４９．８） １２０（２５．２） ４７６

Ｂ １３９（４１．０） １５８（４６．６） ４２（１２．４） ３３９

ＡＢ ６４（４５．１） ７２（５０．７） ６（４．２） １４２

合计 ３２２（３３．６） ４６７（４８．８） １６８（１７．６） ９５７

２．２　孕产次数与抗体效价高低的关系　孕次为１次的抗体效

价以小于６４为主，为７７．７％；当孕次大于或等于３时，抗体效

价以大于或等于６４且小于或等于２５６为主，达到了６３．０％；

孕次为２次时，抗体效价上升较孕次为１次时明显，通过χ
２ 检

验，随着孕次增多，抗体效价呈显著性增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　抗体效价例数在血型不合孕产次数中的分布［狀（％）］

孕次 狀 ＜６４ ≥６４～≤２５６ ＞２５６

１ ２６４ ２０５（７７．７） ５３（２０．１） ６（２．２）

２ ２３４ ８４（３５．４） １２５（５２．７） ２５（１１．９）

≥３ ４５９ ３３（７．２） ２８９（６３．０） １３７（２９．８）
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２．３　对母婴血型不合新生儿的临床追踪　对孕期血型抗体效

价检查大于或等于６４的且母婴血型不合的５４８例产妇的新生

儿进行 ＨＮＤ检查，经确诊为 ＨＮＤ的有２６０例，达到４７％。

３　讨　　论

人体中存在两种类型的血型抗体，即天然抗体和免疫性抗

体。如果个体曾有血型不合的抗原物质接触史、输血治疗史或

流产史等，极易在血型抗原物质的刺激作用下产生相应的免疫

性血型抗体。一般而言，免疫性血型抗体多为ＩｇＧ类抗体，相

对分子质量较小，可通过胎盘进入胎儿体内。当孕妇体内的血

型抗体与胎儿体内的红细胞特异性结合时，在血型抗体的作用

下，胎儿体内的红细胞被破坏，导致 ＨＤＮ的发生。如果孕妇

ＡＢＯ血型为Ｏ型，而丈夫ＡＢＯ血型为Ａ、Ｂ或 ＡＢ型，胎儿极

有可能从父亲一方遗传获得显性抗原，形成 Ａ、Ｂ或 ＡＢ型血

型。此时，如果孕妇体内存在相应的ＩｇＧ类血型抗体，ＨＤＮ

发病风险更高。通常情况下，孕妇体内的ＩｇＧ类血型抗体效价

越高，ＨＤＮ的发病风险越高
［４］。因此，在妊娠期对孕妇进行血

型抗体效价检测，在评估 ＨＤＮ发病风险、及时给予高风险者

相应的治疗及处理等多方面具有重要的临床意义［５６］。

本文在选取研究对象时，排除了孕妇或其丈夫为ＲＨ阴性

和ＡＢＯ系外的血型抗体（统称为不规则抗体）阳性的情况，而

是单纯研究ＡＢＯ系的ＩｇＧ抗体，因为在ＲＨ系外的所有血型

系统中，以ＡＢＯ系抗原性最强，其引起的 ＨＮＤ较其他血型系

统最常见，绝大部分发生在母亲为Ｏ型、新生儿为Ａ型或Ｂ型

或ＡＢ型时。由于自然界存在类似 Ａ抗原和Ｂ抗原物质，刺

激Ｏ型血的人群产生抗 Ａ（Ｂ）抗体，许多孕妇第一胎就发生

ＨＮＤ。本次试验中抗体效价大于或等于６４的有６３５例，达到

了研究人数的７７．４％，这与杨成民
［７］、王红梅等［８］报到的２０％

～２５％及３９．７％有明显差异，而与董国飞等
［９］报到的７６．５％

较一致，原因是选取的研究对象是有输血史、流产史、死胎等的

特殊人群。抗体效价大于或等于６４的血型分布以丈夫为 Ａ

型、孕妇为Ｏ型为主，有３５７例，占效价大于或等于６４总例数

的５６．０％，这与各种血型在人群中的自然分布较一致
［１０］。通

过本文，看到孕妇的孕产次数与抗体效价直接相关，这也符合

ＨＮＤ的产生机理。临床追踪显示了孕妇抗体效价越高，发生

ＨＮＤ的概率越大，当效价大于５１２时，新生儿几乎１００％受

累。临床上 ＨＮＤ产生的时间一般为出生后２～５ｄ，不易与新

生儿生理性黄疸鉴别，而延误了溶血病的治疗，产科医生及育

龄夫妇应正确认识ＡＢＯＨＤＮ的危害。目前尚无其他试验在

出生前就能准确预测 ＨＮＤ，故监测孕妇血清血型抗体效价有

助于诊断、预防 ＨＮＤ。应加强孕期血型抗体效价的监测，建议

在孕１６周、２４～２８周、３６周分别测一次，观察抗体效价的增长

是否在两个滴度以上，更能准确预测胎儿在宫内的溶血情况，

从而在宫内时就采取早期预防与治疗，有效地预防胎儿宫内发

育迟缓、减少流产、死胎发生，减轻新生儿出生后症状。另外新

生儿分娩后要及时诊断与治疗，防止患儿严重并发症的发生，

做到早期预测，早期诊断，早期治疗，从而提高新生儿的生存

质量。
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ｍａｒｋｅｒｓ，２０１０，１５（８）：６５５６６２．

［１０］郭长青，蒋维，罗君，等．ＩＭＡ在 ＡＭＩ早期诊断中的应用

价值［Ｊ］．航空航天医药，２０１０，２１（１０）：１７７０１７７１．

［１１］ＭｏｒｒｏｗＤＡ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ＳａｂａｔｉｎｅＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅａｒｃｈ

ｆｏｒａｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｃａｒｄｉａｃｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００３，

４９（４）：５３７５３９．

（收稿日期：２０１４０１１６　　修回日期：２０１４０３２２）

·０４１２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




