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脐带血总胆红素水平早期诊断新生儿溶血病的临床价值

杨
!

军!刘莺燕!刘小平!喻
!

晨

"湖北省当阳市人民医院检验科
!

)))#''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究脐带血总胆红素"

"VPK

$水平早期诊断新生儿溶血病"

UWM

$的临床价值%方法
!

回顾

性分析
$'#+

年
%

月至
$'#*

年
%

月该院产科收治的
T

型血产妇分娩的
+%$

例足月新生儿的临床资料!观察新

生儿脐带血
"VPK

水平与溶血
%

项指标&不同母婴血型&黄疸时间之间的联系!分析脐带血
"VPK

水平早期诊断

UWM

的临床价值%结果
!

+%$

例新生儿中确诊为
UWM

者
#*'

例"

%%&*%-

$!母婴
T21

血型&

T2V

血型
UWM

发生率明显高于
T2T

血型!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#母婴
T21

血型&

T2V

血型脐带血
"VPK

水平及游离

抗体试验&抗体释放试验阳性比例均明显高于母婴
T2T

血型!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#高胆红素血症日

龄
(

%D

新生儿脐带血
"VPK

水平明显高于日龄
%

%D

者!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#直接抗人球蛋白试验

阳性新生儿脐带血
"VPK

水平明显高于阴性新生儿!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#

P

=

Y

抗体滴度与脐带血

"VPK

水平呈正相关"

9/'&,+*

!

!

$

'&'+

$%结论
!

脐带血
"VPK

水平检测对
UWM

具有早期诊断价值!可为临

床评估新生儿溶血严重程度提供准确依据!对
UWM

的治疗及预后具有指导及预估作用%

关键词"新生儿溶血病#

!

脐带血#

!

总胆红素

中图法分类号"

0($$&#*

#

0)),&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.(%2')

!!

新生儿溶血病$

UWM

&是由于母婴血型不合造成

新生儿发生同种免疫性溶血性疾病#据统计#我国

UWM

致病因素以
1VT

血型不合为主#占
UWM

患病

人数的
.,-

#

T

型血孕妇产下
1

型或
V

型新生儿是

发生
UWM

的主要人群*

#

+

(

1VT

血型不合
UWM

患

儿临床症状常不明显#部分可伴有贫血)黄疸等症状#

溶血症状严重可导致高胆红素血症#引起听觉传导通

路障碍及核黄疸#造成患儿运动功能及智力发育异

常#甚至可导致新生儿死亡*

$

+

(及时治疗可有效阻止

溶血过程#降低并发症发生风险#因此#及早进行

UWM

诊断对控制患儿病情发展十分关键(国内相关

研究表明#脐带血总胆红素$

"VPK

&水平对
UWM

的早

期诊断及治疗有指导意义*

%

+

(本研究通过分析
$'#+

年
%

月至
$'#*

年
%

月本院收治的
T

型血产妇分娩的

足月新生儿脐带血
"VPK

水平)溶血
%

项试验阳性及

UWM

发生情况#探讨脐带血
"VPK

水平早期诊断

UWM

的临床价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

随机选取
$'#+

年
%

月至
$'#*

年
%

月本院产科收治的
T

型血产妇分娩的足月新生儿

+%$

例作为研究对象#其中母婴
T21

血型者
#,.

例#

母婴
T2V

血型者
#+*

例#母婴
T2T

血型者
$'+

例%男

婴
%'%

例#女婴
$$.

例(

$&/

!

纳入标准
!

$

#

&入组新生儿均符合.实用新生儿

学/

*

)

+对
UWM

的诊断标准#主要包括!

(

母婴血型不

合%

)

新生儿出生后
$):

内伴有贫血)高胆红素血症

的症状或体征%

-

抗体释放试验或直接抗人球蛋白试

验阳性($

$

&母亲血型均为
T

型#父亲血型为
1

型)

V

型或
1V

型#父母
0:

均为阳性#母亲身体健康#未见

妊娠期并发症($

%

&胎龄
%*

"

)$

周#均为单胎妊娠#

新生儿弓形虫)风疹病毒)巨细胞病毒和单纯疱疹病

毒等检测均为阴性#肝肾功能检查正常(

'

%(.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



$&'

!

研究方法

$&'&$

!

仪器与试剂
!

Ẁ21

型血型血清专用离心机)

孵育器及微柱凝胶卡均购自四川蜀科仪器有限公司%

1VT

标准红细胞)抗人球蛋白试剂)标准单克隆抗
1

血清)抗
V

血清均购自长春博迅生物技术有限公司%

全自动化学分析仪
(,''

购自日本
U;96E:;

公司(

$&'&/

!

检测方法
!

根据母婴血型及高胆红素血症出

现时间的不同分为母婴
T21

血型)母婴
T2V

血型)母

婴
T2T

血型与日龄
(

%D

)日龄
%

%D

#抽取母亲静脉

血及脐带血#使用离心机离心进行血型鉴定#进行直

接抗人球蛋白试验)抗体释放试验)游离抗体试验及

血型抗体滴度#通过化学分析仪采用比色法检测脐带

血
"VPK

水平#操作步骤严格遵照.全国临床检验操作

规程/执行(

$&1

!

统计学处理
!

采用
NONN$'&'

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

$ 检

验%等级资料采用秩和检验%计量资料以
Na7

表示#

采用
5

检验(以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

不同母婴血型脐带血
UWM

)高胆红素血症发生

率)溶血
%

项试验阳性率及
"VPK

水平比较
!

见表
#

(

+%$

例新生儿中确诊为
UWM

者
#*'

例$

%%&*%-

&#其

中母婴
T21

血型)

T2V

血型)

T2T

血型发生率分别为

).&##-

)

)#&#)-

)

#+&,#-

#母婴
T21

血型)

T2V

血型

UWM

发生率明显高于
T2T

血型#差异有统计学意义

$

!

$

'&'+

&%母婴
T21

血型)

T2V

血型脐带血
"VPK

水

平及游离抗体试验)抗体释放试验阳性比例均明显高

于母婴
T2T

血型#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&%

母婴
T21

血型)

T2V

血型)

T2T

血型之间高胆红素血

症发生率及直接抗人球蛋白试验阳性比例比较差异

均无统计学意义$

!

%

'&'+

&(

/&/

!

不同日龄
UWM

患儿发生高胆红素血症相关因

素分析
!

见表
$

(高胆红素血症日龄
(

%D

新生儿脐

带血
"VPK

水平明显高于日龄
%

%D

者#差异有统计

学意义$

!

$

'&'+

&%不同日龄新生儿性别)母亲生产

史)母婴血型)溶血
%

项试验阳性比较差异均无统计

学意义$

!

%

'&'+

&(

/&'

!

溶血
%

项试验阳性结果与脐带血
"VPK

水平的

关系
!

见表
%

(直接抗人球蛋白试验阳性新生儿脐带

血
"VPK

水平明显高于阴性新生儿#且游离抗体试验

同时阳性新生儿脐带血
"VPK

水平高于阴性新生儿#

差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&%直接抗人球蛋白试

验阴性新生儿比较#脐带血
"VPK

水平差异无统计学

意义$

5/#&*$.

)

!/'&',*

&(

表
#

!!

不同母婴血型脐带血
UWM

&高胆红素血症发生率&溶血
%

项试验阳性率及
"VPK

水平比较

母婴血型
/

UWM

*

/

$

-

&+

高胆红素血症

*

/

$

-

&+

"VPK

水平

$

Na7

#

<

=

"

DK

&

溶血
%

项试验阳性*

/

$

-

&+

直接抗人球蛋白试验 游离抗体试验 抗体释放试验

母婴
T21

血型
#,. *%

$

).&##

&

$(

$

#+&.*

&

%,&.(a*&%+ +

$

$&.,

&

+$

$

%'&((

&

(#

$

)$&'#

&

母婴
T2V

血型
#+* ,+

$

)#&#)

&

%'

$

#*&..

&

%(&,)a.&'% %

$

#&.'

&

$.

$

#*&%+

&

),

$

$.&##

&

母婴
T2T

血型
$'+ %$

$

#+&,#

&

$*

$

#%&,,

&

%%&*,a(&$* $

$

'&.*

&

#

$

'&).

&

)

$

#&.+

&

合计
+%$ #*'

$

%%&*%

&

*+

$

#+&.*

&

%,&*$a*&,) #'

$

+&+,

&

*$

$

)+&+,

&

#$#

$

,(&$$

&

!

$

"

5 +#&*'$ #&**( )&*+# #&.(+ #')&$#% *.&(.+

! '&''' '&%*. '&''' '&%($ '&''' '&'''

表
$

!!

不同日龄
UWM

患儿发生高胆红素血症相关因素分析

日龄$

D

&

/ "VPK

$

Na7

#

#

<37

"

K

&

性别*

/

$

-

&+

男 女

母亲生产史*

/

$

-

&+

初产妇 经产妇

(

% +) )%&$(a.&$) %%

$

,#&##

&

$#

$

%*&*.

&

%'

$

++&+,

&

$)

$

))&))

&

%

% %# %)&()a(&%# #(

$

+)&*)

&

#)

$

)+&#,

&

#.

$

,#&$.

&

#$

$

%*&(#

&

!

$

"

5 )&*,+ '&%$' '&%$' '&$,+ '&$,+

! '&''' '&+($ '&+($ '&,'( '&,'(

日龄$

D

&

/

母婴血型*

/

$

-

&+

T2T T21 T2V

溶血
%

项试验阳性*

/

$

-

&+

直接抗人球蛋白试验 游离抗体试验 抗体释放试验

(

% +) #,

$

$.&,%

&

#*

$

%%&%%

&

$'

$

%(&')

&

)

$

(&)#

&

$+

$

),&%'

&

%#

$

+(&)#

&

%

% %# #$

$

%*&(#

&

.

$

$.&'%

&

#'

$

%$&$,

&

#

$

%&$%

&

#$

$

%*&(#

&

#%

$

)#&.)

&

!

$

"

5 '&(%% '&#,* '&#.( '&,$$ '&),# '&***

! '&%.# '&,*$ '&,+( '&)%' '&).( '&#,.

'
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年
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表
%

!!

溶血
%

项试验结果与脐带血
"VPK

水平的关系

分型
/

直接抗人球蛋白试验 游离抗体试验 抗体释放试验
"VPK

$

Na7

#

#

<37

"

K

&

%

型
(. h h h %.&%)a*&#)

&

型
%' h ^ h

%)&($a(&$,

"

*

型
$,# ^ h h $.&'#a(&#*

'

+

型
#,$ ^ ^ h $(&(+a,&%.

!!

注!与
%

型比较#

"

!

$

'&'+

%与
&

型比较#

'

!

$

'&'+

(

h

表示阳性%

^

表示阴性

/&1

!

不同母婴血型溶血患儿血清
P

=

Y

抗
1

$抗
V

&抗

体滴度分布情况比较
!

见表
)

(母婴
T21

血型患儿

血清
P

=

Y

抗体滴度与母婴
T2V

血型患儿比较#差异无

统计学意义$

,/'&*%#

#

!/'&)',

&#母婴
T21

血型与

T2T

血型患儿血清
P

=

Y

抗体滴度差异有统计学意义

$

,/)&*'%

#

!/'&'''

&#母婴
T2V

血型与
T2T

血型

患儿血清
P

=

Y

抗体滴度差异有统计学意义$

, /

+&,,*

#

!/'&'''

&%与脐带血
"VPK

水平进行相关性

分析显示#

P

=

Y

抗体滴度与脐带血
"VPK

水平呈正相

关$

9/'&,+*

#

!

$

'&'+

&(

表
)

!!

不同母婴血型溶血患儿血清
P

=

Y

抗
1

#抗
V

$

!!!

抗体滴度分布情况比较'

/

#

-

$(

母婴血型
/ #\#, #\%$ #\,)

!!

#\#$*

母婴
T21

血型
#,. *#

$

)(&.%

&

))

$

$,&')

&

$.

$

#(&#,

&
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胎儿胎盘血管通过单层合体细胞间隔血窦#随着

妊娠周期增长#胎盘血管表面单层合体细胞间隙增

大#血细胞从血管渗漏进入母体循环系统中#母婴血

型不合胎儿的红细胞可激活母体免疫系统#产生特异

性
P

=

Y

抗体#当母体
P

=

Y

抗体通过胎盘屏障进入胎儿

体内时#可诱导胎儿发生溶血反应#形成
UWM

*

+2,

+

(

1VT

血型不合是我国最常见的
UWM

类型#但
1VT

血型
P

=

Y

抗体进入胎儿循环系统后可被其他抗原物

质中和稀释#同时胎儿红细胞表面抗原决定簇密度低

于健康成人#总数量是成人红细胞抗原的
#

"

)

#因此#

多数
1VT

血型不合导致的
UWM

溶血程度较轻*

(2*

+

(

但仍有超过
+-

的新生儿表现为明显溶血症状#大量

红细胞破坏后造成血清
"VPK

水平迅速升高#导致高

胆红素血症甚至形成胆红素脑病#严重损伤脑组织结

构及功能*

.

+

(因此#

UWM

的早期诊断和及时干预仍

然是目前临床上急需攻克的难题(

目前#溶血
%

项试验是诊断
UWM

准确性最高)特

异性最好的方法(直接抗人球蛋白试验阳性表明
P

=

Y

抗体已诱导激活新生儿红细胞表面抗原#游离抗体试

验可提示新生儿体内
P

=

Y

抗体存在水平及病程持续

时间#因此#临床上常采用溶血
%

项试验检查对
UWM

进行定性诊断#抗体释放试验阳性对
UWM

具有直接

诊断意义*

#'

+

(本研究选取的
+%$

例新生儿中
UWM

发生率为
%%&*%-

#其中母婴
T21

血型)

T2V

血型)

T2

T

血型发生率分别为
).&##-

)

)#&#)-

)

#+&,#-

#

T21

血型)

T2V

血型新生儿
UWM

发生率明显高于
T2T

血

型#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&%游离抗体试验)

抗体释放试验与直接抗人球蛋白试验阳性检出率分

别为
+&+,-

)

)+&+,-

)

,(&$$-

#与贾金平等*

##

+研究

结果一致(

溶血
%

项试验虽然可对
UWM

进行定性诊断#但

不能通过定量检测评估
UMW

病情的严重程度(王新

华*

#$

+认为#脐带血
"VPK

检测水平对
UWM

具有早期

诊断价值#并且可以以
"VPK

水平作为依据指导
UWM

患儿的临床治疗工作(新生儿血清
"VPK

水平与分娩

时间呈正相关#每日经皮测定
"VPK

水平时效性较低#

新生儿黄疸进展较快#根据其变化进行病情评估可造

成治疗时机延误#而脐带血
"VPK

水平可早期预测

UWM

的发生*

#%

+

(本研究结果显示#直接抗人球蛋白

试验阳性新生儿脐带血
"VPK

水平明显高于阴性患

儿#直接抗人球蛋白试验阴性新生儿之间脐带血

"VPK

水平无明显差异#考虑可能原因是直接抗人球

蛋白试验阳性患儿
P

=

Y

抗体与红细胞表面抗原结合

能力更强#抗原抗体反应更严重#新生儿溶血程度更

明显#大量红细胞破坏死亡#引起脐带血
"VPK

释放增

加(血清
P

=

Y

抗体滴度越高#患儿脐带血
"VPK

水平

越高(李军等*

#)

+研究认为#母体血清特异性抗体滴度

#\,)

为
UWM

发生临界值#当滴度达到
#\,)

时#新

生儿发生
UWM

的风险明显升高#当滴度达到
#\+#$

时#患儿发生
UWM

的概率可达
#''-

(抗体效价与

脐带血
"VPK

水平呈正相关#说明脐带血
"VPK

水平

可作为评估
UWM

的发生风险及病情严重程度指标(

同时日龄
%D

及以下出现高胆红素血症患儿脐带血

"VPK

水平明显高于日龄
%D

后出现高胆红素血症

者#该结果提示早期检测脐带血
"VPK

水平更有利于

及时发现高胆红素血症#在出现黄疸症状之前予以及

时干预治疗#可有效阻止胆红素脑病发生#提高治疗

效果#缩短治疗时间(

综上所述#脐带血
"VPK

水平与高胆红素血症的

发生率呈正相关#直接抗人球蛋白试验阳性新生儿

"VPK

水平更高(因此#检测脐带血
"VPK

水平对

1VT

血型不合
UWM

的诊断及治疗具有一定临床应
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骨科术后感染中
!

反应蛋白和红细胞沉降率的应用价值
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!

+$*'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析
!

反应蛋白"

!0O

$和红细胞沉降率"

QN0

$在骨科术后感染临床诊断中的应用价值%

方法
!

选择
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
,

月该院收治的
%'*

例骨科手术患者作为研究对象!其中有
$.

例术后出现

感染!作为感染组#

$(.

例术后未发现感染!作为未感染组%比较两组患者
!0O

和
QN0

水平!从而分析
!0O

和

QN0

在骨科术后感染临床诊断中的应用价值%结果
!

感染组患者
!0O

和
QN0

水平均高于未感染组!差异均

有统计学意义"

!

$

'&'+

$#

!0O

和
QN0

在术后早期感染的临床诊断敏感度高达
..-

!特异度高达
.*-

%

结论
!

对骨科手术患者进行血清
!0O

和
QN0

检测!可为诊断患者术后出现早期感染提供有价值的参考依据!

实施积极预防方案!保证患者临床治疗效果%

关键词"

!

反应蛋白#
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红细胞沉降率#

!

骨科手术#

!

早期感染
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骨科术后感染作为临床较为多见的严重并发症

之一#其发生率高达
%&+-

左右#会严重干扰患者的生

理健康状况及心理健康状态(因此#早期发现)有效

诊断对于防止骨科术后感染有至关重要的意义*

#

+

(

但由于早期感染的临床表现不具有典型性#且临床尚

未形成特异性检查手段#因此#确诊难度较大(有学

者经过临床试验指出#对患者进行
!

反应蛋白$

!0O

&

和红细胞沉降率$

QN0

&检测#可为诊断早期感染提供

有价值的参考依据*

$

+

(为进一步判定该检测方式的临

床有效率#本研究选择
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
,

月本院

收治的骨科手术患者
%'*

例进行分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
,

月本

院收治的
%'*

例骨科手术患者作为研究对象#所有患

者均经过临床检查#确保术前不存在其他感染)急性

心肌梗死)糖尿病)肝功能障碍)结核)恶性肿瘤)风湿

及免疫抑制剂使用史等情况(其中男
#((

例#女
#%#

例%年龄
#*

"

,,

岁#平均$

)(&%,a##&+)

&岁%腰椎不

稳
)$

例#腰椎滑脱
+#

例#腰椎管狭窄
*'

例#腰椎间

盘突出
#%+

例(所有患者均接受外科手术治疗#围术
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