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102例新生儿交叉配血不合原因分析及输血策略*
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  摘 要:目的 探讨新生儿交叉配血不合原因及输血策略。方法 选择2016年1月至2019年8月在该院

接受输血治疗的新生儿1
 

903例为研究对象。运用微柱凝胶卡式法进行交叉配血试验、不规则抗体筛选及抗体

鉴定试验,对试验结果进行分析。结果 在1
 

903例新生儿交叉配血试验中,交叉配血不合102例,交叉配血不

合发生率5.36%;其中男60例(3.15%),女42例(2.21%),男性交叉配血不合发生率高于女性(P<0.05);
102例交叉配血不合新生儿中,红细胞抗体导致交叉配血不合40例(39.2%),直接抗人球蛋白试验阳性导致交

叉配血不合62例(60.8%);红细胞抗体导致新生儿交叉配血不合中Rh血型系统抗体占52.5%,ABO血型系

统抗体占32.5%,这两种血型系统抗体所占比例高于其他血型系统(P<0.05);红细胞抗体导致新生儿交叉配

血不合的疾病中高胆红素血症占29.4%,黄疸占7.8%,这两种疾病发生率高于其他疾病(P<0.05);直接抗人

球蛋白试验阳性导致交叉配血不合的疾病中新生儿肺炎占28.4%,远高于其他疾病(P<0.05)。结论 新生

儿交叉配血不合主要原因为存在红细胞抗体、直接抗人球蛋白试验阳性和疾病因素;新生儿输血前血清学检测

非常必要,对新生儿输血治疗中血液选择具有重要指导意义,同时可降低交叉配血不合发生率。
关键词:新生儿; 交叉配血不合; 红细胞抗体; 输血安全
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  输血是临床抢救新生儿生命不可替代的治疗方

法,输血前交叉配血试验相合是保证临床输血安全、
有效的重要环节,但新生儿交叉配血不合是常遇到的

问题。进行新生儿输血前血清学检测,根据试验结果

选择合适的血液进行交叉配血,可降低交叉配血不合

发生率。美国血库协会(AABB)标准中对4个月以下

的婴幼儿进行限定的输血前血清学检测,要求首次检

测必须对患儿红细胞进行 ABO血型和RhD血型测

定,以及筛查患儿或母亲血浆(血清)中的不规则红细

胞抗体,如存在抗体,必须输注ABO血型相容的红细

胞,直到检测不到该获得性抗体为止[1]。本文对本院

新生儿交叉配血不合的原因及输血策略进行回顾性

分析,收集接受输血治疗的新生儿血液标本,运用微

柱凝胶卡式法进行交叉配血试验、不规则抗体筛选及

抗体鉴定试验,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2019年8月本

院申请输血的新生儿1
 

903例为研究对象,年龄0~
28

 

d。收集患儿交叉配血试验结果,以及电子病历记

录,包括病程、疾病、治疗等情况。供血者血液标本均

为不规则抗体筛选阴性,直接抗人球蛋白试验(DAT)
阴性。
1.2 仪器与试剂 2420离心机(日本久保田)、LC-
10C低速离心机(安徽中科中佳有限公司)、TD-A型

医用离心机(长春博研有限公司)、FYQ型免疫微柱

孵育器(长春博研有限公司)、HH.W21.600S型电热

恒温水温箱(上海跃进有限公司)、CX21型生物显微

镜(奥林巴斯公司)。标准血清抗-D、抗-M、抗-E、抗-
C、抗-e、抗-c、抗人球蛋白试剂及谱细胞均为上海血液

生物医药有限公司产品;筛选细胞、微柱凝胶卡均为

长春博讯生物技术有限公司提供;凝聚胺试剂为珠海

贝索生物技术有限公司提供。
1.3 方法 运用微柱凝胶卡式法为主进行交叉配血

试验、不规则抗体筛选及抗体鉴定试验,需要时采用
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盐水法、凝聚胺法、抗人球蛋白法进行复查。检测方

法均按参考文献[2]进行标准试验操作。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件对所

有数据进行分析。计数资料采用百分数表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 新生儿配血不合发生率和原因分类 1
 

903例

新生儿交叉配血试验中,交叉配血不合102例,新生

儿交叉配血不合发生率5.36%;102例交叉配血不合

新生儿中男60例(3.15%),女42例(2.21%),男性

交叉配血不合发生率高于女性(P<0.05);102例交

叉配血不合新生儿中,红细胞抗体导致交叉配血不合

40例(39.2%),DAT阳性导致交叉配血不合62例

(60.8%)。
2.2 红细胞抗体导致交叉配血不合 红细胞抗体导

致交叉配血不合的40例患儿其抗体鉴定结果显示,
Rh血型系统抗体占52.5%(21/40),抗-D占15.0%
(6/40)、抗-Ec占15.0%(6/40)、抗-E占12.5%(5/
40)、抗-c占2.5%(1/40)、抗-(D+E)占2.5%(1/
40)、抗-(D+C)占2.5%(1/40)、抗-RH17占2.5%
(1/40);ABO血型系统抗体占32.5%(13/40),13例

新生儿母亲血型均为O型Rh阳性,其中6例新生儿

血型为A型Rh阳性,血液中检出IgG抗-A;7例新生

儿血型为B型Rh阳性,血液中检出IgG抗-B;MNS
血型系统占7.5%(3/40);抗体无特异性占7.5%(3/
40)。红细胞抗体导致新生儿交叉配血不合中Rh血

型系统抗体占52.5%,ABO血型系统抗体占32.5%,
均高于其他血型系统,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  红细胞抗体鉴定结果(n=1
 

903)

血型系统 阳性(n) 阴性(n) 检出率(%)

Rh 21 1
 

882 1.10

ABO 13 1
 

890 0.68

MNS 3 1
 

900 0.16*#

未知抗体 3 1
 

900 0.16*#

  注:与Rh血型系统抗体检出率比较,*P<0.05;与 ABO血型系

统抗体检出率比较,#P<0.05。

2.3 疾病与交叉配血不合的关系 分析102例交叉

配血不合新生儿所患疾病,结果显示,红细胞抗体导

致交叉配血不合的患儿中高胆红素血症占29.4%
(30/102),黄疸占7.8%(8/102),高于新生儿溶血性

贫血[1.0%(1/102)]和消化道穿孔[1.0%(1/102)],
差异有统计学意义(P<0.05);DAT阳性导致交叉配

血不合的患儿中,新生儿肺炎占28.4%(29/102),高
于坏死性肠炎[7.8%(8/102)]、重症感染[6.9%(7/
102)]、新 生 儿 贫 血[6.9%(7/102)]、消 化 道 穿 孔

[3.9%(4/102)]、消化道畸形[2.9%(3/102)]、化脓

性脑膜 炎[2.0%(2/102)]和 腹 部 包 块[2.0%(2/

102)],差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  交叉配血试验的目的是检测受血者、献血者血液

之间是否存在不配合的抗原、抗体成分,防止溶血性

输血反应的发生[3]。新生儿交叉配血比较特殊,新生

儿期新生儿溶血病(HDN)发病率较高,受母体IgG
类抗体的影响,存在免疫性抗体,常常导致交叉配血

不合。本研究对纳入的1
 

903例新生儿进行交叉配血

结果分析,交叉配血不合102例,交叉配血不合发生

率为5.36%。而近年来有关新生儿交叉配血不合的

报道较少,且多为HDN检出情况的分析,郭莹莹等[4]

报道母婴血型不合的HDN检出率为62.0%,黄津明

等[5]报道母婴血型不合的 HDN检出率为63.4%,杨
璇等[6]报道母婴血型不合的 HDN检出率为49.9%,
参考以上文献并对本研究病例分析,考虑由于本院新

生儿科医生对HDN重视度较高,当母婴血型不合及

新生儿出现不明原因黄疸的情况均送检新生儿血液

标本进行鉴别诊断。这些新生儿在交叉配血时已选

用对应抗原阴性血液配血,因此配血不合发生率较

低。因此,在新生儿输血前进行血清学检测非常必

要,可降低交叉配血不合发生率,同时避免因交叉配

血不合而延误新生儿的抢救与治疗。
   

102例交叉配血不合新生儿中,男性交叉配血不

合发生率高于女性(P<0.05)。这与有关成人交叉配

血不合的报道不同,成人交叉配血不合主要由免疫刺

激产生,如输血或妊娠,多以女性为主[7]。本研究结

果还需要扩大样本量调查,进一步深入研究是否与成

人存在不同。HDN是指母婴血型不合时,因胎儿体

内存在父亲遗传的血型抗原而母亲体内无此抗原,胎
儿红细胞抗原通过脐带进入母体后刺激产生相应的

抗体,这些抗体再通过胎盘进入胎儿体内,导致胎儿

红细胞抗原与抗体发生免疫性溶血。HDN是引起新

生儿黄疸或新生儿高胆红素血症的重要原因之一[8],
尤其以Rh新生儿溶血病(Rh

 

HDN)和ABO新生儿

溶血病(ABO
 

HDN)常见,这与徐超凡等[9]、韩雪芹

等[10]、叶海辉等[11]的研究结果一致。成人通常以不

规则抗体筛选试验检测血清或血浆中存在的免疫抗

体,新生儿与成人不同,新生儿受母体IgG抗-A和抗-
B影响,由于不规则抗体筛选试验是检测 ABO以外

的不规则抗体,不能检出血液中IgG抗-A和IgG抗-
B红细胞抗体,则在新生儿不规则抗体筛选试验阴

性,但新生儿交叉配血不合时ABO
 

HDN应为考虑的

重要因素之一,需要进一步做患儿红细胞抗体放散试

验来确诊HDN。
本研究中有3例不规则抗体阳性患儿,与谱细胞

有广谱反应,无法鉴定抗体特异性。结合病例总结原
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因可能为:(1)存在多种特异性抗体;(2)存在自身抗

体合并同种抗体;(3)谱细胞抗原多样性较少,从而检

测不出稀有抗体。抗体鉴定困难时进一步对患儿血

液进行吸收放散试验,需选用抗原种类较多的多组谱

细胞鉴定抗体特异性。新生儿在出生3个月内,自身

几乎无血型抗体,携带的抗体来自母体,母亲抗体筛

查结果可辅助分析新生儿抗体。因此检测新生儿母

亲血液和新生儿红细胞放散液的抗体特异性尤为

重要。
红细胞抗体导致配血不合的对策:鉴定其红细胞

抗体特异性,除 ABO
 

HDN选择 O型洗涤红细胞交

叉配血配合进行输注,其余选择检出红细胞抗体对应

红细胞抗原阴性的血液交叉配血配合进行输注;抗体

鉴定无特异性应选择与新生儿母亲Rh(D/C/c/E/e)
分型、MNS等高频抗原同型的血液交叉配血配合进

行输注,本研究纳入的病例按照以上原则进行交叉配

血配合输注,均达到预期效果,无输血不良反应的

发生。
102例新生儿交叉配血不合中,62例交叉配血不

合均为红细胞DAT阳性。DAT的目的是检测红细

胞表面是否存在不完全抗体。不完全抗体致敏红细

胞,在盐水介质中致敏红细胞不发生凝集,加入抗人

球蛋白试剂后则出现凝集,即为DAT阳性,表示红细

胞上有相应抗体存在。导致DAT阳性原因如下:(1)
红细胞固有抗原自身抗体;(2)HDN;(3)药物诱导的

抗体;(4)细菌感染、自身抗体或同种抗体引起的补体

激活;(5)溶血性输血反应。常云等[12]、陈丽娟等[13]

报道成人DAT阳性结果多见于血液病、肿瘤等疾病

和药物影响。本研究显示,DAT阳性的新生儿中,临
床诊断疾病主要为新生儿肺炎,与成人不同。新生儿

肺炎是新生儿期常见疾病,有研究报道,新生儿肺炎

支原体感染检出率为10%,婴儿及儿童肺炎支原体感

染检出率为大于20%[14-15]。本研究中新生儿肺炎主

要为细菌或肺炎支原体感染,肺炎支原体可产生高效

价冷凝聚素,致敏自身红细胞,可致DAT阳性;对于

重症感染患儿,不同程度长期应用抗菌药物,可发生

药物抗体致敏红细胞,也可导致 DAT阳性;新生儿

DAT阳性与新生儿肺炎的相关性还需进一步研究

明确。
DAT阳性导致交叉配血不合对策:怀疑可能存

在同种抗体的情况,需进行新生儿红细胞放散试验或

抗体鉴定来明确同种抗体是否存在;ABO
 

HDN选择

O型洗涤红细胞交叉配血配合进行输注;其余选择检

出红细胞抗体对应红细胞抗原阴性的血液交叉配血

配合进行输注;重症感染或疾病引起DAT阳性,选择

同型洗涤红细胞交叉配血配合进行输注;鉴定为药物

抗体导致DAT阳性,停用该药物并更换其他药物进

行治疗,选择同型洗涤红细胞交叉配血 配 合 进 行

输注。
总之,新生儿交叉配血不合因素很多,根据交叉

配血不合的原因、患儿病史、疾病治疗等情况,结合输

血前血清学检测结果,制订最宜的个体化输血方案,
确保新生儿输血安全。
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