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新生儿溶血病$

P2N

&是由于母婴血型不合导致母亲对胎

儿红细胞发生同种免疫反应而引起的溶血性疾病(至今为止

人类发现多个血型系统可引起
P2N

#临床研究证实#母婴

"[Q

血型及
S/

血型不合引起的
P2N

较为常见)

$7%

*

(而我国

S/2

阴性者极少#所以
S/2

血型不合引起的
P2N

较少#主要

以
"[Q

血型不合引起的
P2N

为主#尤其以
Q

型孕妇且非
Q

型丈夫的组合发生
P2N

最常见(

Q

型血的女性#通过接触血

型抗原物质'血液制品或有孕产史等#易产生相应
K

,

#

抗
"

"

[

抗体#当其丈夫为非
Q

血型时#母亲的
K

,

#

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破坏#容易引起

P2N

)

8

*

(

P2N

可引起新生儿出现贫血'水肿'肝脾肿大'黄疸

甚至核黄疸#对大脑造成不可逆的损伤(妊娠期及早诊断并抓

紧治疗是缓解
P2N

#减少核黄疸发生的最佳措施)

'

*

(本研究

采用微柱凝胶技术对
8)(

例夫妻
"[Q

血型不合的
Q

型孕妇

进行
K

,

#

抗
"

"

[

抗体检测及
P2N

检测#观察抗体分布情况

及
K
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抗
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效价与
"[Q7P2P

发病率的相关性(

$
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($$

年
$

月至
%($'

年
$%

月于中国医

科大学附属第四医院产前检查的
Q

型
S/2

阳性血型孕妇$丈

夫非
Q

型&

8)(

例#年龄
$4

!

'*

岁#孕期大于或等于
%(

周(排

除孕妇不规则抗体筛查阳性#既往没有输血史#肝肾功能正常#

并且排除自身免疫性溶血性疾病或其他原因导致的各种溶血

性疾病等)

*

*

(对以上孕妇所分娩的新生儿$

$

周内&进行
"[Q

'

S/

血型'溶血
8

项试验及血清间接胆红素检测(
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试剂与设备
!

戴安娜标准血型卡'戴安娜
!::+If?

卡'

戴安娜新生儿血型卡'

(&%+:E
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M%7

硫基乙醇$

%71>

&'

(&45

"

'

[

'

Q

标准红细胞'生理盐水'戴安娜孵育器'戴安娜离心机'

加样枪'贝索离心机'

*)g

恒温水浴箱(

$&'
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试验方法

$&'&$

!

"[Q

血型鉴定'血清
K

,

#

抗体效价测定
!

取孕妇及丈

+

)%)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!
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TG<>%($)

!

U:E&$8

!
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夫红细胞配制
$&(5

红细胞悬液#分别测定
"[Q

及
S/2

血

型%配制中和血清
(&%+M

母亲血清
Y(&%+M%71>

液置
80g

水浴
$/

#中和血清用生理盐水倍比稀释#滴度分别为
$)

'

8%

'
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'

$%4

'

%*)

'

*$%

#将
*(

"

M

与父亲同型的
(&45

红细胞悬液加

入
!::+If?

卡#再加入倍比稀释后的血清各
*(

"

M

#

80g

孵育

$*+;<

#离心
6+;<

#观察凝集情况#以达到
$Y

的最高稀释度

作为抗体效价(

$&'&/

!
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试验'游离抗体试验'放散抗体试验
!

取新生

儿浓缩红细胞配制
$&(5

红细胞悬液#检测新生儿血型及直接

抗人球蛋白试验%取新生儿红细胞
$&(+M

#用生理盐水洗涤

8

!

'

次#去上清液#按
$j$

加生理盐水置
*)g

水浴#不断摇

动
$( +;<

#

8'((H

"

% +;<

离心取樱红色上清液备用%取

!::+If?

卡
$

张分别标记
"C

'

[C

'

QC

'

"C

'

[C

'

QC

#在标记好的微

孔中加入
(&45"

'

[

'

Q

标准红细胞#前
8

孔分别加入
*(

"

M

新

生儿血浆#后
8

孔分别加入
*(

"

M

放散液#

80g

孵育
$*+;<

#

离心
6+;<

#判读结果(
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"[Q7P2N

诊断标准
!

孕期母亲血清
K

,

#

抗
"

"

[

效价

大于或等于
$j)'

视为抗体阳性)

)

*

%新生儿血型为非
Q

型#间

接胆红素增高#直接抗人球蛋白试验'游离抗体试验或放散抗

体试验阳性)

0

*

(

$&2

!

统计学处理
!

采用
3R33$4&(

统计软件对数据进行统计

学分析#计数资料以率表示#采用
!

% 检验#以
!

%

(&(*

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果
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妇
7

夫血型与孕妇
K

,

#

抗
"

"

[

效价
!

见表
$

(
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例
Q

型孕妇中#

K

,

#

抗
"

"

[

效价大于或等于
$j)'

共
$)4

例#占

')&)05

%

$'(

例
Q7"

不合孕妇中
K

,

#

抗
"

"

[

效价大于或等

于
$j)'

共
0(

例#占
*(&((5

%

$4$

例
Q7[

不合孕妇中
K

,

#

抗

"

"

[

效价大于或等于
$j)'

共
0(

例#占
84&)05

%

86

例
Q7"[

不合孕妇中
K

,

#

抗
"

"

[

效价大于或等于
$j)'

共
%4

例#占

0$&065

%

Q7"

组与
Q7"[

组差异有统计学意义$

!

%

X*&4'('

#

!

%

(&(*

&%

Q7[

组与
Q7"[

组差异有统计学意义 $

!

%

X

$'&%%)*

#

!

%

(&(*
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表
$
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妇
7

夫血型与孕妇
K

,

#

抗
"

)

[

效价#

,

$

妇
7

夫血型
,

K

,

#

抗
"

"

[

效价

'

$j$) $j8% $j)' $j$%4 $j%*)

&

$j*$%

Q7" $'( '( 8( 88 %$ $( )

Q7[ $4$ *0 *' %* %* 6 $$

Q7"[ 86 8 4 4 $$ ' *

合计
8)( $(( 6% )) *0 %8 %%

/&/

!

妊娠次数'孕妇年龄与
K

,

#

抗
"

"

[

效价的关系
!

见表
%

'

8

(非首次妊娠的孕妇抗体效价比首次妊娠孕妇高(随着孕妇

年龄增加抗体效价也随之增高(

表
%

!!

妊娠次数与抗体效价的关系'

,

#

5

$(

孕次
,

K

,

#

抗
"

"

[

效价

%

$j)'

&

$j)'

$

次
$%4 $'(

$

)(&8'

&

6%

$

86&))

&

&

%

次
%8% *%

$

'(&)%

&

0)

$

*6&84

&

!!

注!

!

%

X$%&46

#

!

%

(&(*

(

/&'

!

孕妇
K

,

#

抗
"

"

[

效价与
P2N

发病率
!

见表
'

(

8)(

例

Q

型孕妇中#发生
P2N

共
80

例#占
$(&%45

(

P2N

发生率随

孕妇抗体效价升高而增加#尤其当抗体效价
&

$j*$%

时#其

P2N

发生率极高(

表
8

!!

孕妇年龄与抗体效价的关系'

,

#

5

$(

年龄$岁&

,

K

,

#

抗
"

"

[

效价

%

$j)'

&

$j)'

$4

!

%6 %*8 $*'

$

)(&40

&

66

$

86&$8

&

$

%6

!

'( $(0 84

$

8*&$'

&

)6

$

)'&'6

&

!!

注!

!

%

X$6&'%

#

!

%

(&(*

(

表
'
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孕妇各种
K

,

#

抗
"

)

[

效价
P2N

发病率

K

,

#

抗
"

"

[

效价
P2N

例数$

,

& 发病率$

5

&

$j)' 8 '&**

$j$%4 $$ $6&8(

$j%*) 6 86&$8

&

$j*$% $' )8&)*

'

!

讨
!!

论

!!

P2N

是与血型有关的重要疾病#妊娠
%(

周后#孕妇体内

K

,

#

抗
"

"

[

抗体可通过胎盘进入胎儿体内#与胎儿红细胞相

结合并破坏红细胞发生溶血现象#可引起新生儿贫血'水肿'肝

脾肿大'黄疸甚至核黄疸#对大脑造成不可逆的损伤)

4

*

(

P2N

的预防依赖于孕妇
"[Q

血型抗体效价检测#及早发现并采取

治疗对减少
P2N

发病率具有重要意义(

本研究结果显示#妇
7

夫血型为
Q7"[

组
K

,

#

抗体效价大

于或等于
$j)'

比率为
0$&065

#明显高于
Q7"

'

Q7[

组#差异

有统计学意义$

!

%

(&(*

&#这与祝丽丽等)

6

*调查研究有所不

同(本研究认为#

Q7"[

组抗体效价大于或等于
$j)'

比率较

高#是因为
Q7"[

组新生儿血型为
"

或
[

型#与母亲血型不

合#而
Q7"

'

Q7[

组新生儿血型可能为
Q

型#与母亲血型相同#

因此#抗体效价明显低于
Q7"[

组(首次妊娠的孕妇中#抗体

效价大于或等于
$j)'

占
86&))5

#且随妊娠次数增加#

K

,

#

抗

体效价大于或等于
$j)'

比率明显增高(首次怀孕孕妇
K

,

#

抗体效价阳性的原因可能是孕妇在怀孕前就已经从其他途径

接触过
"

'

[

血型物质#如花粉'植物或注射某些免疫疫苗等#

因此#首次怀孕仍然有可能娩出
P2N

婴儿)

$(

*

(当孕妇第
$

次妊娠结束时#新生儿红细胞携带血型抗原进入母体#刺激母

体产生相对应抗体#而再次怀孕后#母体中的
K

,

#

抗体效价增

高#发生
P2N

的风险也增大)

$$

*

(因此#产前检查非首次妊娠

的
Q

型孕妇$非
Q

型丈夫&的抗体效价应予以高度重视(随孕

妇年龄增加#孕妇抗体效价大于或等于
$j)'

比率明显增高#

这与于晓等)

$%

*报道结果一致(因为随着年龄增加#日常生活

中接触血型抗原物质概率增大#体内抗体效价水平也随之增

高(

P2N

发病率随孕妇抗体效价升高而增加#尤其是当抗体

效价大于或等于
$j*$%

时#

P2N

发生率极高#本研究虽未达

到姚文娟等)

$8

*报道的抗体效价大 于 或 等 于
$j*$%

时

$((&((5

发生
P2N

#但临床医生仍应对此引起重视#定期检

测#必要时采取相应的治疗措施降低抗体水平(

孕期动态监测母体
K

,

#

抗体效价#对
P2N

发病具有重要

提示意义#尤其是多次妊娠'年龄较大的孕妇#应及早发现并采

取治疗(
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过院系的初赛'校内复赛和全市决赛#全市高校学生超过
$(

万

人直接或间接参与了此活动(活动期间#高校学生近
%

万人参

加了无偿献血(本血液中心还以同样的方式#面向机关企事业

单位尤其是年轻人#宣传无偿献血知识和相关政策#动员年轻

人积极参与无偿献血#收到了较好的效果(

'&'

!

由于采血量下降#临床用血必然会受到影响(本血液中

心除加大无偿献血宣传招募工作力度'改善采供血服务等措施

外#采取了积极开展临床合理用血的指导'鼓励有条件的医疗

单位开展自体输血'提倡亲友互助献血等措施#保障临床用血

的需求(

'&1

!

机采血小板的采集和临床输注逐年增加#主要是因为临

床除血小板功能异常或减少性疾病的患者输注外#多以预防性

输注为主#尤其是患有血液系统疾病和肿瘤疾病的患者(临床

上这些疾病的患者越来越多#对血小板临床需求量快速增加#

采供血机构为了满足快速增加的临床需求#采取了多种形式加

强献血者招募'大力提倡患者的亲友互助献血等措施#尽可能

多地去保障临床输血的需求(

'&2

!

固定献血者是指至少献过
8

次血#且近
$%

个月内献血至

少
$

次)

$%

*

(

%($(

!

%($*

年固定献血者平均占
8(&05

#虽然高

于河北张家口'浙江温州等地区#但是绝对值仍然偏低#

)

年在

不断流失且流失显著)

$87$'

*

(

因此#应加大无偿献血宣传范围和招募的力度#提升献血

后的服务意识#建立健全固定献血者的保留机制#充分调动献

血者的内在动力#鼓励固定献血者定期参加献血活动#最大限

度保证血液的质量和献血者的安全(
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