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２７６例新生儿黄疸患者血型血清学结果分析
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　　摘　要：目的　了解黄疸患儿新生儿溶血病（ＨＤＮ）的发病率，ＨＤＮ血型血清学结果与临床诊断符合程度。方法　采用微柱

凝胶法对２７６例母婴血型不合的黄疸患儿进行血型血清学３项检测：直接抗球蛋白试验、游离抗体试验及抗体释放试验。结果　

临床诊断为 ＨＤＮ１０８例，阳性率为３９．１３％。患儿出生后０～２ｄ内阳性检出率最高为５０．００％。结论　血型血清学试验可为新

生儿溶血病的早期诊断、治疗提供依据，尽早采集患儿标本可提高阳性诊断率。
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）也称为新生儿免疫溶血性疾病，因

胎儿和母亲血型不相容，胎儿红细胞进入母体循环，母亲产生

相应ＩｇＧ类抗体通过胎盘，作用于胎儿红细胞使之产生了不同

程度溶血，严重者可并发黄疸，导致新生儿死亡或智力障碍等。

目前，我国对 ＨＤＮ的血清学实验主要为红细胞直接抗球蛋白

试验（ＤＡＴ）、抗体释放试验和血清游离抗体试验３项，以及患

儿ＡＢＯ正定型和ＲｈＤ血型定型。研究者对２７６例血型不合

黄疸患儿的血型血清学检测结果进行回顾性分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年４月在本院住院的新

生儿黄疸患儿并且母婴血型不合，共２７６例，进行 ＨＤＮ血清

学３项试验。

１．２　方法　血型鉴定采用盐水试管法，抗Ａ、抗Ｂ标准血清、

抗ＲｈＤ（ＩｇＭ）血清为上海血液生物医药有限公司提供。直接

抗球蛋白试验、游离抗体试验、抗体释放试验采用微柱凝胶法，

按说明书操作。抗体释放试验采用５６℃热放散。Ｌｉｓｓ／ｃｏｏｍｂｓ

卡、孵育器及离心机均为瑞士ＤｉａＭｅｄ公司生产。

１．３　ＨＤＮ诊断标准　母婴ＡＢＯ、ＲｈＤ血型不合，临床诊断为

高胆红素血症，直接抗球蛋白试验和抗体释放试验其中一项为

阳性，即可诊断为 ＨＤＮ。

１．４　合并症　２７６例黄疸患儿均检测Ｇ６ＰＤ，以排除由红细胞

Ｇ６ＰＤ缺乏症引起的黄疸，或是同时合并新生儿溶血病。有１３

例红细胞Ｇ６ＰＤ缺乏症，其中９例合并 ＨＤＮ。

１．５　统计学处理　应用ＰＥＭＳ３．１软件分析，采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。各组间的多重比较采用

ｓｃｈｅｆｆｅ法进行比较。

２　结　　果

２．１　２７６例血型不合黄疸患儿 ＨＤＮ发病率及母婴血型组合

分布　２７６例黄疸患儿中有１０８例确诊为 ＨＤＮ，黄疸患儿

ＨＤＮ患病率为３９．１３％。母婴血型组合为ＯＡ的１１７例，阳

性率为４９．５７％（５８／１１７）；ＯＢ组合１５７例，阳性率为３１．２１％

（４９／１５７）；ＯＯ组合（非ＡＢＯ系统）２例，阳性率为５０．００％（１／

２）。母婴血型组合ＯＡ与ＯＢ两组之间比较差异有统计学意

义（χ
２＝９．５０，犘＜０．０１）。

２．２　１０８例 ＨＤＮ患儿血型血清学３项检测结果　单独游离

试验阳性确诊为 ＨＤＮ的阳性率为６．２５％，与其他单独试验阳

性或联合试验阳性的确诊率有明显差异（犘＜０．０５），见表１。

表１　　１０８例 ＨＤＮ患儿血型血清学３项检测结果

直抗 游离 释放 狀 确诊例数 阳性率（％）

＋ － － ２３ １７ ７３．９１

－ ＋ － ３２ ２ ６．２５

－ ＋ ＋ ４３ ４２ ９７．６７

＋ ＋ － １２ １２ １００．００

＋ － ＋ ２ ２ １００．００

－ － ＋ ２ ２ １００．００

＋ ＋ ＋ ３１ ３１ １００．００

合计 １４５ １０８ ７４．４８

２．３　新生儿采血时间（出生天数）与 ＨＤＮ阳性率的关系　见

表２。
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表２　　新生儿采血时间（出生天数）与 ＨＤＮ阳性率的关系

采血时间 ０～２ｄ① ３～４ｄ② ５～７ｄ③ ＞７ｄ④

狀 １６０ ８９ １３ １４

阳性例数（狀） ８０ ２５ １ ２

阳性率（％） ５０．００ ２８．０９ ７．６９ １４．２９

　　４组之间差异有统计学意义，χ
２＝２１．５１４，犘＝０．０００１；①组与②、

③、④组差异有统计学意义，均犘＜０．０５；②组与③、④组间差异无统计

学意义，犘＞０．０５；③与④组差异无统计学意义，犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＨＤＮ的实质是同种免疫，通过血型血清学试验可检测患

儿红细胞上被致敏的ＩｇＧ类抗体和血清中的游离抗体。直接

抗球蛋白试验和抗体释放试验是检测红细胞上的抗体，其中一

项阳性，即可判断为 ＨＤＮ。但是由于新生儿红细胞上的抗原

表达还未成熟，抗原结合位点过少，未达直接抗球蛋白试验阳

性的临界水平（每个红细胞上少于２５０～５００个ＩｇＧ分子）
［１］，

常常造成试验出现假阴性。本文调查直接抗球蛋白阳性率为

５７．４１％，低于游离抗体试验和抗体释放试验阳性率，与郑志强

等［２］和曹文武等［３］的报道一致。抗体释放试验阳性是确诊

ＨＤＮ最关键指标，本组调查中有１例抗体释放试验和游离抗

体试验两项均为阳性，临床上并未诊断为 ＨＤＮ。因为患儿脐

血间接胆红素值不高，出生后２ｄ至出院，仅表现为轻微的黄

疸，最后诊断为由红细胞Ｇ６ＰＤ缺乏症引起的高胆红素血症。

Ｇ６ＰＤ缺乏症是否影响抗体释放试验有待进一步研究。游离

抗体由于未致敏红细胞，不能造成溶血，在 ＨＤＮ的诊断中假

阳性率较高，所以，游离抗体试验单项阳性只能作为诊断 ＨＤＮ

的参考条件。本文调查中单项游离试验阳性确诊为 ＨＤＮ的

阳性率为６．２５％，与其他单项试验阳性或联合试验阳性的确

诊率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与文献［２］报道一致。有

２例游离抗体试验单项阳性，临床上确诊为 ＨＤＮ。１例因黄疸

出现时间早，进展快，程度重，消退慢，血红蛋白降低，同时红细

胞Ｇ６ＰＤ缺乏，考虑因叠加红细胞Ｇ６ＰＤ缺乏症，加重患儿溶

血。另１例患儿黄疸高峰提前出现，程度重，血红蛋白降低，且

ＡＢＯ和Ｒｈ血型均不合，确诊为 ＡＢＯＨＤＮ。因此，血清学实

验只是作为确诊 ＨＤＮ的其中一个参考指标，必须排除由于其

他原因所导致的假阳性或假阴性结果。

在我国，新生儿溶血病由 ＡＢＯ血型引起的最为多见，Ｒｈ

血型次之。常常是母亲血型为Ｏ型，新生儿的血型为 Ａ型或

Ｂ型。本组调查中母婴血型ＯＡ组合 ＨＤＮ阳性率高于 ＯＢ

组合。可能由于新生儿红细胞上的Ａ抗原结合位点多于Ｂ抗

原，因此Ａ型患儿 ＨＤＮ发病率高于Ｂ型。本文调查与文献

［４］报道一致。母婴ＡＢＯ血型相合（均为Ｏ型）患儿２例，１例

高胆红素血症确诊为母乳性黄疸引起，为非 ＡＢＯＨＤＮ。１例

检出ＡＢＯ系统以外的不规则抗体，确诊为非 ＡＢＯＨＤＮ。Ｒｈ

血型不合引起的溶血病常常发生在第一胎之后，本研究中有１

例母亲孕４产２，母婴 ＡＢＯ血型不合，ＲｈＤ血型也不合，母亲

为ＲｈＤ阴性，婴儿为ＲｈＤ阳性。患儿皮肤黄染出现于出生后

１天半，出现早，进展快，程度较重，Ｈｂ较低（１６９ｇ／Ｌ），３ｄ内

血清总胆红素从６０．６μｍｏｌ／Ｌ上升到３０７．９μｍｏｌ／Ｌ，间接胆

红素从５５μｍｏｌ／Ｌ上升到２９９．９μｍｏｌ／Ｌ，临床诊断为 ＡＢＯ

ＨＤＮ。据文献［５］报道，Ｒｈ溶血病发生在母子 ＡＢＯ相合者为

１０％～２０％，不合者为２％。这可能是由于胎儿红细胞进入母

体循环后，先遭受到抗Ａ或抗Ｂ抗体的破坏，发生了血管内溶

血，肝脏内可供免疫的红细胞不多，故减低了Ｒｈ免疫的发生。

所以当母婴ＡＢＯ血型不合时，对Ｒｈ血型不合溶血的发生有

一定的保护作用［６］。据文献［７］报道，新生儿直接抗球蛋白试

验的强弱是区别 ＡＢＯＨＤＮ 和 ＲｈＨＤＮ 的主要指标，Ｒｈ

ＨＤＮ时一般直接抗球蛋白试验大于或等于２＋。本例直接抗

球蛋白试验却呈现阴性，只是检测出了游离抗体，是否由于上

述原因导致未发生ＲｈＨＤＮ，需要进行进一步探讨。

大部分血型抗体以游离的抗原抗体复合物形式存在，随着

时间的延长将失去了反应原性。高胆红素血症患儿常常在出

生后２４ｈ内出现明显黄疸。本文调查患儿出生后０～２ｄ确诊

ＨＤＮ最高（５０．００％），与３～４ｄ、５～６ｄ和大于７ｄ组均有显

著性差异。因此，应尽早采集患儿的血标本，为临床早诊断、早

治疗提供实验依据。血型不合溶血病首先是在新生儿中发现，

所以习惯上称为 ＨＤＮ，其他原因引起的溶血则采用各自的专

有名称。临床上造成新生儿溶血性疾病的原因很多，红细胞葡

萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏症是临床上常见之一。红细

胞Ｇ６ＰＤ缺乏症在我国南方各省较多见，尤其是两广地区。

Ｇ６ＰＤ是红细胞磷酸戊糖旁路中的关键酶，Ｇ６ＰＤ缺乏的新生

儿由于红细胞 ＮＡＤＰＨ 生成能力不足，不能维持正常的抗氧

化损伤功能，致使红细胞因过氧化损害而大量破坏，导致高胆

红素血症。ＨＤＮ合并红细胞Ｇ６ＰＤ缺乏症在国内报道中较少

见，两病并存率为１．２％～４％
［８］。本组调查中有１３例为红细

胞Ｇ６ＰＤ缺乏症，其中合并 ＨＤＮ的有９例，占调查人数中的

３．２６％。与文献报道一致，较鞠文东
［９］报道的低。临床上两种

病的合并存在，可导致新生儿黄疸严重程度较单独新生儿

ＡＢＯ溶血病严重，黄疸消退时间延长
［１０］。因此，对新生儿黄

疸患儿临床上除了考虑 ＡＢＯＨＤＮ和ＲｈＨＤＮ，须排除是否

有其他原因引起的溶血性疾病。

临床上母婴血型不合，疑为新生儿溶血病应尽早抽取患儿

血液进行 ＨＤＮ的血型血清学检测，同时排除其他病因引起的

溶血症。ＨＤＮ血型血清学实验结果只是临床诊断的指标之

一，须结合临床症状进行确诊。
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