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目的
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探讨孕期检测孕妇血型抗体效价的必要性%方法
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以产前检测均为
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型血的
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例孕妇作为

研究对象!予以血型抗体效价检测%对
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例新生儿出生后行血型血清学检查'溶血试验及胆红素检测!对孕妇血型

抗体与新生儿溶血病"
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$发病率的关系进行综合评判%结果
!

孕妇血型抗体滴度与
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发病率呈正相关
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发病率分别为
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孕期进行血型抗体效价的检测!可以

及早发现母婴血型不合的问题!降低
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发病率%
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由于母婴
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血型不合#使母体血液中的
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效价增高而引发的新生儿溶血病$
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%是临床上较为常见的

一种病症#大多数都是
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型血孕妇所产
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型或是
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型婴儿#与

母体血液中含有大量的
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%血型抗体存在密切联

系)
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+胎儿的红细胞被母体血液中的大量
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抗体包围#导致

其单核巨噬细胞系统受到破坏#继而引发溶血#引发的严重后

果包括早产,死胎,新生儿智力发育不全等等+因此#孕期检测

对预防
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的发生具有重要意义+
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资料与方法
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抽取
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的产前检测均为
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型血的
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例孕妇作为研究对象+孕妇年
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%岁(妊娠期均为
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周以上#予

以血型抗体滴度检测(在新生儿出生之后立即做血型血清学检

查#将抗人球蛋白试验显示抗体为阳性的新生儿转入儿科予以

实时监护#新生儿共计
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踪检测#操作方法!将孕妇
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抗体效价+
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新生儿血型血清学检测
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对怀疑存在
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的孕妇在

产后即刻对新生儿予以血型血清学检测#取新生儿抗凝静脉

血#参照
-T].URN
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对孕妇血型抗体滴度与发生
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统计学处理
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所有数据均采用
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软件进行统计

分析#计数资料以百分率$
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率的关系
!

孕妇血型抗体滴
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引发
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的原因很多#但以母婴
-T]

血型不合最为普

遍#常见的现象为母亲血型为
]

型#婴儿为
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或者
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型)
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+这

是由于在妊娠期间#胎儿从父亲方面继承的红细胞抗原#恰巧

是母体所缺乏的#这时由于母体受到胎儿红细胞抗原的刺激#

发生免疫反应而产生
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抗体#其以胎盘作为媒介#进入到胎

儿的血液循环与红细胞相应抗原结合#对红细胞造成一定的损

害#继而出现
URN

)

#

*

+因此#在孕期检测孕妇血型抗体滴度是

很关键的#这可以在很大程度上降低
URN

的发病率+

URN

的发生不仅会导致孕妇发生早产,流产或者是死胎

等不良妊娠结局#而且也可能致使新生儿出现贫血,肝脾发育

不完全或者是黄疸等问题+因此#通过孕期检测及早对可能会

引起
URN

的因素采取预防措施予以预防及治疗#对提高新生

儿生存质量具有重要意义+

本研究对孕妇孕期
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抗
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%的效价予以监测#并对产

后
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的发生情况予以统计分析#结果表明孕妇血清中
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Y

抗
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%效价升高#直接导致
URN

发病率的升高#而且效价较

低时#也不能排除可能会存在
URN

发生的可能性+本研究显

示#无论是哪一种血型的不同效价都会有发生
URN

的可能

性#
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组
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发病率分

别为
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#各组间差异无统计学意义$

A

%

")"$

%+也有学者认为#

URN

的发生也可能是受到胎盘的屏障

作用,婴儿抗原强弱#以及血型物质浓度等各方面因素的影

响)

$.'
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+提示在判断孕妇是否发生
URN

,决定是否终止妊娠

时#不能完全依赖于孕妇孕期血清中的抗体效价#而应综合考

虑各种因素+

据相关文献报道#在妊娠
%"

周以后#孕妇身体中就会出现

大量的血型抗体
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Y

通过胎盘进入到胎儿的血循环之内#致使

红细胞发生损害#因此临床上一般建议在妊娠
%"

周之前完成

免疫学检查)

(

*

+也就是说#建议夫妇血型不合的孕妇要及早进

行血型抗体效价的检测#及时诊断,及时治疗#一旦监测出可能

会引发
URN

的高危血型抗体效价#就必须果断采取措施予以

治疗#降低孕妇
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Y

抗体效价及
URN

发病率)
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+

综上所述#孕期对孕妇血型抗体效价进行检测#可以及早

发现母婴血型不合的问题#及早干预,及早治疗#尽量降低

URN

的发生率#对于提高新生儿生存治疗,提高人口素质具有

重要意义+
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