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#摘要$

!

目的
!

通过分析新生儿
+2̂

溶血病血清学实验室检测的结果!了解不同检测时间段患儿阳性率的差

异&血清学三项试验阳性率的差异&不同母婴血型组合阳性率的差异%方法
!

对
##1

例临床怀疑为新生儿
+2̂

溶

血病患儿的标本根据不同检测时间段分为
!

组!分别为出生
$L

组$

#L

组$

1L

组$

&

1L

组&根据母婴血型组合分为

7̂+

组合和
7̂2

组合%各组均进行血型鉴定及改良直接抗人球蛋白试验$抗体游离试验$抗体热放散试验!并比较

各组检测结果%结果
!

新生儿
+2̂

溶血病实验室检测'出生
$L

组阳性率为
0/90_

!

#L

组阳性率为
/"9/_

!

1L

组阳性率为
0>9"_

!

&

1L

组阳性率为
>%9>_

!出生
$

$

1L

阳性率较集中!且随着时间的延长!阳性率呈下降趋势%

7̂+

组阳性率
009%_

!

7̂2

组阳性率
>>9$_

!

7̂+

组阳性率明显高于
7̂2

组%结论
!

血清学三项试验中抗体热放

散试验的阳性率高于改良直接抗人球蛋白试验及抗体游离试验!放散试验是*三项试验+中判定
+2̂ 7,'U

最有力

的证据%
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新生儿溶血病$

,'U

%是由于母亲体内存在可结合胎儿红

细胞的免疫球蛋白
4

$

8

O

4

%血型抗体而引起的被动免疫性疾

病#未及时治疗极易导致高胆红素血病等并发症#严重时可导

致新生儿智力缺陷#甚至死亡*

$

+

)

,'U

是因母体与胎儿血型

不合#在我国主要发生在母亲为/

^

0,胎儿血型为/

+

0或/

2

0的

孕妇中*

#7!

+

#即新生儿
+2̂

溶血病$

+2̂ 7,'U

%#

+2̂ 7,'U

的早期诊断和治疗可控制病情的严重程度)作者将
#"$!

年
!

$

$#

月本院新生儿科和产科送检的
##1

例
+2̂ 7,'U

血清学

检测结果进行分析如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
#"$!

年
!

月至
$#

月本院新生儿科和产

科送检的
##1

例
R,

$

'

%阳性#母亲血型为
^

型,新生儿血型为

+

型或
2

型的
+2̂ 7,'U

疑似病例#年龄为出生
$

$

$:L

#母

婴血型组合!

7̂+

组合
$!"

例,

7̂2

组合
01

例)同时抽取新生

儿乙二胺四乙酸二钾$

W'&+7̀

#

%抗凝血
1M;

及未抗凝血
#

M;

)将
##1

例标本根据不同检测时间段分为
!

组#分别为出

生
$L

组$

:/

例%,

#L

组$

!!

例%,

1L

组$

!%

例%,

&

1L

组$

>!

例%#其中
$

$

1L

有
$!/

例)

$9/

!

仪器与试剂
!

戴安娜血型确认卡和抗人球蛋白卡#戴安

娜
1>i

专用孵育器#戴安娜卡式专用离心机#

$_

的
+

型,

2

型,

^

型自配红细胞)

$9'

!

方法
!

各组严格参照1全国临床检验操作规程2#改进微

柱法技术进行血型鉴定,改良直接抗人球蛋白试验,抗体游离

试验,抗体热放散试验)

/

!

结
!!

果

!!

在
##1

例疑似
+2̂ 7,'U

患儿中#

$

$

1L

阳性率较集中

且明显高于超过
1L

组#对怀疑为
+2̂ 7,'U

的患儿应尽量在

此期间进行血清学检测#见表
$

)三项试验中直接抗人球蛋白

-

/$#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



试验阳性共
:/

例#阳性率为
#%9:_

#抗体游离试验阳性
$>1

例#阳性率为
>>9%_

#抗体热放散试验阳性
$00

例#阳性率为

0!91_

#确诊为
+2̂ 7,'U

共
$00

例#研究结果证实三项试验

中抗体热放散试验的敏感性最高)确诊为
+2̂ 7,'U

的
+

型

患儿
$#!

例#占
+

型患儿送检例数的
009%_

#确诊为
+2̂ 7

,'U

的
2

型患儿
%!

例#占
2

型患儿送检例数的
>>9$_

#

7̂+

组合阳性率明显高于
7̂2

组合)

表
$

!

##1

例
+2̂ 7,'U

检测时间与检测结果的关系

年龄
&

直抗阳性

$

&

%

游离阳性

$

&

%

放散阳性

$

&

%

试验确

诊数$

&

%

阳性率

$

_

%

$L :/ $/ :" :1 :1 0/90

#L !! $1 !" !" !" /"9/

1L !% $! 1% !" !" 0>9"

$

$

1L

总计
$!/ !% $#% $11 $11 0/91

&

1L >! $1 !> :: :: >!91

合计
##1 :/ $>1 $00 $00 0!91

'
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讨
!!

论

!!

+2̂ 7,'U

对新生儿最大的危害是引起新生儿核黄疸#其

后果非常严重#因此对
+2̂ 7,'U

的早期诊断和治疗非常重

要)作者在
##1

例
+2̂ 7,'U

的血清学检测中观察到#出生

$

$

1L

共检测
$!/

例#阳性率为
0/91_

#这表明患儿在此期间

检出率较高#主要是因为患儿血液中有较多游离的
8

O

4

血型抗

体及致敏红细胞#但随着时间的延长#失去了反应原性#降低了

检出率*

:

+

#所以在出生
$

$

1L

内尽早检测#尽早诊断#尽早治

疗#可减少
+2̂ 7,'U

的后遗症)临床诊断
+2̂ 7,'U

最有

力的证据是患儿红细胞被来自母亲的
8

O

4

血型抗体致敏*

%

+

#而

只是游离试验阳性者只能作为参考#不能作为诊断指标*

>

+

)在

##1

例
+2̂ 7,'U

的血清学检测中观察到三项试验中直抗试

验阳性率为
#%9:_

#游离试验阳性率为
>>9%_

#放散试验阳性

率为
0!91_

#直抗试验和放散试验同为检测红细胞上致敏的

抗体#但由于放散试验所用的红细胞是直抗的几百倍*

0

+

#再经

红细胞放散使抗体浓缩#所以抗体热放散试验阳性率最高#直

抗试验阳性率最低#放散试验是/三项试验0中敏感度最高的一

项试验#也是判定
+2̂ 7,'U

最有力的证据*

/

+

)在
##1

例

+2̂ 7,'U

的血清学检测中观察到不同母婴血型组合的

+2̂ 7,'U

阳性率存在差异#母婴血型组合阳性率
7̂+

组

$

009%_

%明显高于
7̂2

组$

>>9$_

%#这与文献*

$"

+报道相符)

因此临床医生应高度重视
^

型母亲所生的
+

型婴儿)

+2̂ 7,'U

是儿科最常见的急性溶血性疾病之一#通过血

清学/三项试验0可直接确认新生儿患病与否#临床应高度重视

母婴的血型组合#并在早期尽快进行血清学三项试验的检测#

以提高疗效#减少后遗症)
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