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　　摘　要：目的　统计新生儿血型正反定型一致的比例和抗体性质，分析抗体来源。方法　用微柱凝胶卡的方法检测新生儿血

型，正反定型一致的血清用二巯基乙醇（２Ｍｅ）破坏ＩｇＭ类抗体，比较破坏前后抗体效价，确定抗体性质。结果　８３１例新生儿标

本正反定型一致为４７７例，符合率为５７．４％。利用２Ｍｅ破坏后抗体效价无变化的为９３．９％，５．７％下降１倍，０．４％下降２倍。

结论　导致新生儿血型鉴定正反定型一致的抗体主要为ＩｇＧ类。
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　　血型天然抗体是因为受到自然界Ａ或Ｂ物质的免疫刺激

而产生，多为ＩｇＭ 类抗体，一般在胎儿出生３个月后检出
［１］。

新生儿因为在母体和出生初期接触 Ａ、Ｂ物质的概率很低，而

且本身免疫系统未完全发育成熟，自身产生抗体的可能性较

小，因而在血型鉴定中一般不能检测出抗体，从而导致正反定

型不一致［２］。但在近几年的文献报道和笔者统计中，新生儿血

型正反定型一致的比例很高［３５］，与传统理论有很大的出入。

为探讨抗体的来源和性质，笔者统计了新生儿血型鉴定中正反

定型一致的标本，对抗体性质进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１３年１月年本科收到的新

生儿血液标本８８３例，年龄０～２８ｄ，除去ＡＢ型５２例，其他血

型８３１例。ＥＤＴＡＫ２ 抗凝１～２ｍＬ，患者无输血史，排除血液

系统疾病。

１．２　仪器试剂　美国强生ＯＲＴＨＯＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动

血型分析系统，强生ＯＲＴＨＯＢｉｏＶｕｅｓｙｓｔｅｍ血型卡，瑞士Ｄｉ

ａｍｅｄ抗人球蛋白卡（ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ）。二巯基乙醇（２Ｍｅ）应用液

及标准Ａ、Ｂ反定型细胞由上海血液中心提供。

１．３　方法

１．３．１　血型鉴定　将标本离心处理后，取盖，放置于强生ＯＲ

ＴＨＯＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动血型分析系统中进行检测，记录

血型卡正反定型的凝集情况。

１．３．２　抗体性质分析　提取判定为正反定型一致的标本，分

别吸取血浆２００μＬ两份，一份做对倍稀释后，加入抗人球蛋白

卡中检测ＩｇＧ＋ＩｇＭ抗体共同效价；另一份加入等量２Ｍｅ应

用液后，３７℃孵育３０ｍｉｎ以破坏ＩｇＭ 类抗体
［６］，然后再对倍

稀释测定效价，比较破坏前后效价降低情况。

２　结　　果

因为新生儿血清抗体本身较弱，反定型凝集强度１＋，凝

集评分达到５分及以上的记录为阳性
［１］。８３１例新生儿标本

正反定型符合情况见表１，４７７例正反定型一致标本血型抗体

效价分布及２Ｍｅ破坏前后效价下降情况见表２。

表１　　８３１例新生儿血型鉴定正反定型符合情况［狀（％）］

年龄（ｄ） 狀 符合例数 不符合例数

０ ６１３ ３５０（５７．１） ２６３（４２．９）

１～７ １４６ ９２（６３．０） ５４（３７．０）

８～１４ ３１ １６（５１．６） １５（４８．４）

１５～２１ ２３ １１（４７．８） １２（５２．２）

２２～２８ １８ ８（４４．４） １０（５５．６）

合计 ８３１ ４７７（５７．４） ３５４（４２．６）
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表２　　４７７例正反定型一致血型抗体效价分布及

　　２Ｍｅ破坏后效价下降情况

破坏前效价和比例

效价 例数（％）

破坏后下降情况分布［狀（％）］

无下降 降１倍 降２倍

２５６ ４（０．８） ３（７５．０） １（２５．０） ０（０．０）

１２８ １８（３．８） １６（８８．９） ２（１１．１） ０（０．０）

６４ １１８（２４．７） １１０（９３．２） ７（５．９） １（０．８）

３２ １３４（２８．１） １２５（９３．３） ８（６．０） １（０．７）

１６ １２９（２７．０） １２０（９３．０） ９（７．０） ０（０．０）

８ ６０（１２．６） ６０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

４ １４（２．９） １４（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

３　讨　　论

胎儿在母体内因为胎母屏障的存在，接触自然界 Ａ或Ｂ

物质刺激的机会很少，加上出生后新生儿免疫系统发育不完

全，自身产生ＩｇＭ类血型抗体的比例很低，因而传统教材中将

３个月内婴儿血型鉴定反定型不作为常规检测
［７］。但如今，越

来越多的文献报道能够检测出新生儿血型抗体，从而得到正反

定型一致的血型鉴定结果，但这些报道均未对抗体的性质和来

源进行分析，只是将反定型中的凝集作为阳性反应，因而未确

定抗体来自母体还是新生儿自身产生。血型Ａ、Ｂ抗原为糖蛋

白，分布于红细胞的最外层，是红细胞血型系统中免疫原性最

强的一类抗原，因而ＩｇＧ类血型抗体能够结合这些抗原从而导

致红细胞在盐水介质中凝集。在妊娠过程中，母体的ＩｇＧ类抗

体能够顺利通过胎盘进入婴儿体内，并且随着微柱凝胶卡的广

泛应用，其高灵敏度提高了反定型检测的敏感性，较弱的凝集

也能够比较好的检测出来，这些原因都是导致新生儿反定型抗

体阳性的原因。本科检测的８３１例新生儿标本中，正反定型一

致的４７７例，占５７．４％，这些标本很多为新生儿溶血或者黄疸

患者，这些患者很多血浆中有来自母体的ＩｇＧ类抗体，因而正

反定型一致的比例会高于所有新生儿普查的比例。

新生儿期，其自身不能产生ＩｇＧ类血型抗体，但这类抗体

能够来源于母体，因为孕期母体的ＩｇＧ类抗体可以通过胎盘进

入胎儿体内，而ＩｇＭ类抗体不能通过胎盘，所以新生儿血型反

定型中，ＩｇＧ类抗体来自于母体，ＩｇＭ 类抗体由新生儿自己产

生。２Ｍｅ能够选择性破坏ＩｇＭ类抗体结构，破坏其结合红细

胞的能力，从而检测共存ＩｇＧ类抗体。利用２Ｍｅ的这个特

点，将血型检测中正反定型一致的新生儿血浆，用２Ｍｅ破坏

ＩｇＭ类抗体后，检测破坏前后抗体效价下降情况，即可确定新

生儿血浆中的抗体的性质，从而确定抗体来源。作者检测的

４７７例正反定型一致的新生儿标本中，用２Ｍｅ处理后，抗体效

价无变化的４４８例，占９３．９％，其余２９例有小幅效价降低，说

明作者所收集的４７７例血型标本中，９３．９％的新生儿血型抗体

为ＩｇＧ类。另外，从表１可以看出，随着新生儿年龄的增长，正

反定型的符合率呈下降趋势，说明来自母体的血型抗体被代谢

和消耗而逐渐减少。这些数据都充分说明，新生儿血型鉴定

中，导致正反定型一致的抗体主要是来自于母体的ＩｇＧ类

抗体。
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