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两种放散试验联合检测对新生儿
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溶血病诊断的意义
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!

要"目的
!

探讨热放散和酸放散两种方法联合检测对新生儿
"̀ 3

溶血病的诊断意义!为临床提供诊

断依据%方法
!

选择
(&%$

年
+

月至
(&%-

年
-

月该院住院的
+-$

例母婴血型不合且伴有高胆红素血症患儿作

为研究对象!对
+-$

例患儿的血标本均进行新生儿
"̀ 3

溶血病
'

项试验"直接抗人球蛋白试验#游离抗体试验

和红细胞抗体释放试验$!其中红细胞抗体释放试验同时采用热放散试验和酸放散试验检测%比较单一放散试

验与两种放散试验联合检测新生儿
"̀ 3

溶血病的结果%结果
!

+-$

例疑似母婴血型不合且伴有高胆红素血症

表现的新生儿中!确诊新生儿
"̀ 3

溶血病有
%',

例!阳性检出率为
($0$1

"

%',

)

+-$

$&其中热放散试验和酸放

散试验均为阳性
%&&

例!阳性检出率为
(&0,1

"

%&&

)

+-$

$&热放散试验阳性而酸放散试验阴性
4

例!阳性检出率

为
%0(1

"

4

)

+-$

$&热放散试验阴性而酸放散试验阳性
($

例!阳性检出率为
,041

"

($

)

+-$

$&直接抗人球蛋白试

验
\

红细胞抗体释放试验阳性
(

例!阳性检出率为
&0+1

"

(

)

+-$

$%单一放散试验与两种放散试验联合检测新生

儿
"̀ 3

溶血病的阳性检出率比较!差异有统计学意义"

B

%

&0&&%

$!联合检测阳性检出率显著提高%结论
!

热放散

试验和酸放散试验两种方法联合检测可提高新生儿
"̀ 3

溶血病阳性检出率!降低单一放散试验漏检的风险%

关键词"新生儿
"̀ 3

溶血病&

!

热放散试验&

!

酸放散试验
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新生儿溶血病$

!RQ

%指母婴血型因
"̀ 3

血型 不合而引起的同种免疫性疾病(

"̀ 3

血型不合导致
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的
!RQ

是新生儿所有的溶血性疾病中最常见一

种)

%

*

#我国人群中
"̀ 36!RQ

发病率为
(&1

$

(,1

)

(

*

(该病临床表现为胎儿水肿'贫血'早产或死

胎#新生儿黄疸'贫血'肝脾肿大'水肿'核黄疸后遗症

等#因此提高早期实验室诊断阳性率对
"̀ 36!RQ

患儿的临床治疗与干预具有重要诊断意义(诊断

"̀ 36!RQ

主要依据为血清学指标#即
"̀ 36!RQ'

项试验$直接抗人球蛋白试验'游离抗体试验和红细

胞抗体释放试验%#而红细胞抗体释放试验的结果最

具诊断意义#只要其阳性即可确定为
"̀ 36!RQ

(红

细胞抗体释放试验包括多种检测方法#适用于不同膜

抗体的释放#也各有其优缺点(本院自
(&%$

年在

"̀ 36!RQ

患儿红细胞抗体释放试验中采用了热放

散试验和酸放散试验两种方法联合检测#旨在分析联

合检测在
"̀ 36!RQ

中的诊断价值#现将两种方法

检测结果分析如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
(&%$

年
+

月至
(&%-

年
-

月本

院收治的疑似
"̀ 36!RQ

患儿
+-$

例#临床上均为母

婴血型不合并伴有高胆红素血症#患儿及母亲血型均

为
/?

$

\

%(其中男
(5(

例#女
%5,

例&年龄
(?

至
%,F

(采集患儿
XR7"

抗凝静脉血
(

$

'H*

进行

"̀ 36!RQ

检测(

$0/

!

仪器与试剂
!

标准
"

'

`

血清试剂#标准
"̀ 3

红细胞#抗体筛选红细胞采用上海血液生物医药责任

公司产品&酸放散试剂盒采用长春博德生物技术有限

公司产品&所用仪器均采用北京斑珀斯公司的戴安娜

微柱凝胶卡'戴安娜专用离心机'戴安娜专用孵育器&

RS6+(&

型电热恒温水槽购自上海精宏实验设备有限

公司(所有的试剂均在有效期内使用(

$0'

!

方法

$0'0$

!

直接抗人球蛋白试验
!

取患儿待检测的红细

胞用生理盐水配成
%1

的悬液
,&

%

*

#加入戴安娜抗

人球蛋白卡直接离心观察结果(

$0'0/

!

游离抗体试验
!

取戴安娜抗人球蛋白卡标记

%

$

'

孔分别加入
%1

标准
"

'

`

'

3

红细胞
,&

%

*

后再

加入患儿血浆各
,&

%

*

#进行检测(

$0'0'

!

放散细胞准备
!

将待检血标本以
'&&&=

"

HAE

离心
%& HAE

#吸 取 血 浆 层 放 入 另 一 试 管 备 用(

取
(H*

剩余的压积红细胞用
&051

生理盐水进行洗

涤#速度为
'&&&=

"

HAE

#离心时间为
,HAE

#洗涤
'

次

后#在两支试管中分别加入洗涤好的压积红细胞

各
%H*

#准备同时进行热放散和酸放散试验(

$0'01

!

热放散试验
!

依照/全国临床检验操作规

程0

)

'

*进行操作(在
%H*

的压积红细胞中加入等体

积的生理盐水#混匀#将试管放置在
,4e

水浴中不断

震动
$

$

-HAE

#取出后置入预先在
,4e

水浴箱里预

温的离心套管内#立即以
(&&&=

"

HAE

离心
,HAE

#吸

取上层液$即放散液%进行检测(

$0'02

!

酸放散试验
!

依照厂商的试剂盒的说明书进

行操作(在
%H*

的压积红细胞加入等体积的溶液

&

#混匀后#来回轻轻颠倒试管
+

次#以
'&&&=

"

HAE

离心
%HAE

#转移上清液至另外一洁净试管(在放散

液中逐滴加入溶液
'

#直至放散液变为蓝色为止$即

放散液由酸性转变为中性%(将中和后的放散液离

心#

'&&&=

"

HAE

离心
%HAE

#上清液用于抗体检测(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO%50&

对数据进行分析(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

( 检验(

以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

"̀ 36!RQ

抗体检测结果
!

+-$

例疑似
"̀ 36

!RQ

患儿中#确诊为
"̀ 36!RQ

共
%',

例#检出率

为
($0$1

$

%',

"

+-$

%&其中母
6

婴血型为
36"

型
$&

例#

36̀

型
,-

例#

"6"̀

型
$

例(

%',

例
"̀ 36!RQ

患儿血样标本中#热放散试验和酸放散试验均为阳性

%&&

例#检出率为
(&0,1

&热放散试验阳性而酸放散

试验阴性
4

例#检出率为
%0(1

&热放散试验阴性而酸

放散试验阳性
($

例#检出率为
,041

&热放散和酸放

散试验均为阴性#但直接抗人球蛋白试验
\

游离抗体

释放试验阳性
(

例#检出率为
&0+1

(

/0/

!

两种放散试验结果比较
!

+-$

例患儿中#酸放散

试验阳性
%($

例#检出率为
(40%1

$

%($

"

+-$

%&热放散

试验阳性
%&4

例#检出率为
(%0-1

$

%&4

"

+-$

%&两种放

散试 验 结 果 比 较#差 异 有 统 计 学意义 $

!

(

[

'($0,&

#

B

%

&0&&%

%(

/0'

!

单一放散试验与两种放散试验联合检测结果比

较
!

+-$

例患儿中#两种方法联合检测阳性检出率为

($0'1

$

%''

"

+-$

%#酸放散试验阳性检出率为
(40%1

#

酸放散试验与两种方法联合检测阳性检出率比较#差

异有统计学意义$

!

(

[+,$0(-

#

B

%

&0&&%

%&热放散试

验阳性检出率为
(%0-1

#热放散试验与两种方法联合

检测阳性检出率比较#差异有统计学意义 $

!

(

[

'4&04'

#

B

%

&0&&%

%(

/01

!

两种放散试验检测
"̀ 36!RQ

的凝集强度
!

结果显示#热放散法检测
"̀ 36!RQ

的凝集强度主

要为
\

$

\\

#酸放散法检测
"̀ 36!RQ

的凝集强

度主要为
\\

$

\\\

#见表
%

(

表
%

!!

两种不同放散试验检测
"̀ 36!RQ

的

!!!

凝集强度情况'

'

#

1

&(

凝集强度 热放散试验$

'[%&4

% 酸放散试验$
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'

!

讨
!!

论

!!

"̀ 36!RQ

是由于母婴血型不合而引起的免疫

性溶血性疾病#患儿临床表现为水肿'黄疸'贫血'肝

脾肿大#严重者可发生胆红素脑病#导致大脑损伤#引

起智力低下或者不可逆的神经系统后遗症#更甚者威

胁到患儿的生命)

+

*

(因此早发现'早诊断'早治疗#可

以避免后续症状的发生#减轻疾病对患儿造成的损

伤(目前#对
"̀ 36!RQ

的诊断主要通过
"̀ 36

!RQ'

项试验$直接抗人球蛋白试验'血清游离抗体

试验和红细胞抗体释放试验%进行检测)

,

*

(红细胞抗

体释放试验是诊断
"̀ 36!RQ

最有力证据#阳性结

果表明患儿红细胞被母体
U

M

#

抗
"

$

`

%抗体致敏)

4

*

(

酸放散试验的原理是低
;

!

值$酸性条件下%可以破

坏蛋白质的静电引力并改变其三级结构#从而致敏红

细胞上除
RI@@

D

系统以外的大部分
U

M

#

抗体&热放散

试验原理为温度在
,4 e

时可将红细胞表面结合的

U

M

)

类抗体或
"̀ 3

系统
U

M

#

类抗体解离#相对于其

他放散试验#热放散试验效果更效显#更适合
"̀ 3

系

统
U

M

)

抗体的放散)

$

*

(本研究在抗体释放试验中采

取了传统的热放散试验和酸放散试验两种方法联合

检测#阳性检出率为
($0'1

#比单一方法阳性检出率

高(热放散试验阳性检出率为
(%0-1

#酸放散试验阳

性检出率为
(40%1

#单一放散试验与两种放散试验联

合检测结果比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&&%

%#研

究结果与文献)

-

*报道的两种放散试验差异无统计学

意义不同#可能原因为标本数量不同#以及性别构成

不同等差异(本研究结果显示#酸放散法试验阳性检

出率优于热放散法$

B

%

&0&&%

%#与文献)

5

*报道相同(

本研究比较了两种不同放散试验检测
"̀ 36

!RQ

的凝集强度情况#结果显示#热放散试验的凝集

强度主要为
\

$

\ \

#酸放散试验主要为
\\

$

\\\

(两种抗体释放试验各有优缺点#热放散试验

关键在于红细胞在
,4e

水浴中需要充分振摇#要注

意振摇的力度#力度太小#会造成放散出的抗体数量

较少#出现假阴性&力度太大#会造成放散液严重溶

血#难以观察结果&同时在离心时试管应放在
,4e

水

浴的套管里#且离心后需要马上将放散液吸出#以防

止因为环境温度的降低而导致抗体重新结合到红细

胞上#最终影响结果(酸放散试验在滴加指示剂时颜

色的变化是关键#如果刚变颜色尚未呈蓝色$中性%就

进行试验#会出现假阳性或溶血的现象#若使其变为

蓝色或偏蓝色时则出现阴性#其原因可能是红细胞在

酸性环境中容易破坏和发生变形'肿大#这样的红细

胞难以通过微柱凝胶的筛孔#而出现假阳性(

综上所述#如果只选择单一放散试验进行
"̀ 36

!RQ

的诊断#会增加漏检的概率#最终影响患儿治

疗(两种放散方法联合检测能提高抗体释放试验的

阳性率#为患儿的治疗争取时间#减少并发症的发生(
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