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ＩｇＧ抗Ｄ合并ＩｇＧ抗Ｃ所致新生儿溶血病的试验诊断

杜海林，伍　钢

（南京红十字血液中心，江苏南京２１０００３）

　　摘　要：目的　探讨Ｒｈ系统２种抗体同时存在所致新生儿溶血病的试验诊断。方法　母婴血型鉴定包括新生儿溶血病３

项试验，即直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、抗体释放试验。结果　患儿血液样本直接抗球蛋白试验阳性、不规则抗体筛查试

验阳性且鉴定为ＩｇＧ抗Ｄ和ＩｇＧ抗Ｃ；产妇血清不规则抗体筛查试验阳性且鉴定为ＩｇＧ抗Ｄ和ＩｇＧ抗Ｃ，血清中ＩｇＧ抗Ｄ效价

为３２、ＩｇＧ抗Ｃ效价为８。结论　对新生儿溶血病３项试验的结果要综合分析，必要时加做不规则抗体筛查和鉴定试验，避免因

抗体的漏检而导致的漏诊。
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　　新生儿溶血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）是指

母婴血型不合引起的胎儿或新生儿免疫性溶血性疾病。在我

国所有血型系统中，最常见的是 ＡＢＯ系统引起的新生儿溶血

病，Ｒｈ系统的 ＨＤＮ不是很常见，但是一旦发生，对新生儿的

影响都较严重，其他系统的 ＨＤＮ偶见报道。对 ＨＤＮ的早期

诊断与防治，现已成为临床研究的热点。本文报道１例Ｒｈ系

统２种抗体同时存在所致新生儿溶血病的试验诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０岁Ｒｈ（Ｄ）阴性产妇，顺产第二胎，无输血

史。新生儿产后３０ｍｉｎ出现黄疸，总胆红素３５８．００μｍｏｌ／Ｌ，

呈进行性加重，遂将患儿和母亲血送至本中心进行检测。

１．２　主要试剂　抗Ａ、抗Ｂ（批号：２０１４０８１４），抗Ｈ（批号：

２０１４０３１６），抗人球蛋白试剂（批号：２０１４０２２８）；ＡＢＯ试剂细胞

（批号：２０１４５３０２）；筛选细胞（批号：２０１４５６２８）；谱细胞（批号：

２０１２５７０６），均为上海血液生物医药有限责任公司，抗ＡＢ（批

号：４３２０００，ＤＩＡＧＡＳＴ公司）。

１．３　方法

１．３．１　母子血型鉴定　正反定型参照文献［１］进行。抗血清

与患者红细胞反应，立即离心观察结果。

１．３．２　新生儿溶血病检测试验　新生儿溶血病常规血型血清

学三项试验按文献［２］进行操作。

１．３．３　血清中不规则抗体的检测　抗体筛选细胞与产妇血清

运用盐水法和抗人球法进行反应，观察是否有凝集；并用谱细

胞鉴定出抗体种类；患儿血清加入谱细胞后用抗人球法进行

鉴定。

１．３．４　母亲血清中抗体效价的测定　采用抗球蛋白试验测定

产妇血清中的抗体效价。

２　结　　果

２．１　母子ＡＢＯ血型鉴定及Ｒｈ血型抗原分型　经检测母亲

血型为Ａｃｃｄｅｅ，患儿血型为ＡＣｃＤｅｅ，血清学反应格局如表１。

表１　　母子血型血清学反应

ＡＢＯ系统 抗Ａ 抗Ｂ Ａｃ Ｂｃ 血型 Ｒｈ系统 抗Ｃ 抗ｃ 抗Ｄ 抗Ｅ 抗ｅ 血型

患儿 ４＋ ０ ／ ／ Ａ 患儿 ４＋ ４＋ ４＋ ０ ４＋ ＣｃＤｅｅ

患儿母亲 ４＋ ０ １＋ ４＋ Ａ 患儿母亲 ０ ４＋ ０ ０ ４＋ ｃｃｄｅｅ

　　“＋”表示红细胞凝集，数字表示凝集强度，“０”表示红细胞不凝集，“／”表示该项未检测。

２．２　患儿溶血病常规血型血清学三项试验反应结果　见

表２。

表２　　患儿３项试验血清学反应

改良直抗
游离抗体

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ１ Ｏｃ２ Ｏｃ３

放散抗体

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ

４＋ １＋ １＋ ４＋ ４＋ ４＋ ／ ／ ４＋

　　“＋”表示红细胞凝集，数字表示凝集强度，“／”表示该项未检测。

２．３　母亲血清中不规则抗体的检测　母亲血清与筛选细胞在

盐水介质中均反应，凝集强度为１＋，ＩＴＡ法时结果为与３个

筛选细胞均呈强凝集（见表３），表明母亲血清中存在意外抗

体，为明确抗体的类别，运用谱细胞对其进行鉴定，结果见表

４，结果表明母亲血清中存在抗Ｄ和抗Ｃ抗体。

表３　　血清与抗筛细胞血清学反应格局

方法 Ｏｃ１（ｃｃＤＥＥ） Ｏｃ２（ＣＣＤｅｅ） Ｏｃ３（ＣｃＤｅＥ）

盐水介质 １＋ １＋ １＋

抗人球法 ４＋ ４＋ ４＋

表４　　患儿母亲血清中抗体鉴定结果

谱细胞

编号
Ｒｈ抗原

母亲血清

室温盐水

（试管法）

ＩＴＡ

（试管法）

患儿血清

室温盐水

（试管法）

ＩＴＡ

（试管法）

１ ＣＣＤｅｅ ０ ＋ ０ ＋

２ ｃｃＤＥＥ ０ ＋ ０ ＋

３ ＣｃＤＥｅ ０ ＋ ０ ＋

４ ＣｃｄＥｅ ０ ＋ ０ ＋

５ ｃｃＤＥｅ ０ ＋ ０ ＋

６ ｃｃＤｅｅ ０ ＋ ０ ＋

７ ｃｃｄｅｅ ０ ０ ０ ０

８ ＣＣＤＥｅ ０ ＋ ０ ＋

９ ｃｃｄｅｅ ０ ０ ０ ０

１０ ｃｃＤＥＥ ０ ＋ ０ ＋

　　“＋”表示红细胞凝集，数字表示凝集强度，“０”表示红细胞不凝集。
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２．４　患儿血清中不规则抗体的确认　患儿血清与谱细胞在盐

水中均不反应，抗人球法反应格局见表４，说明患儿血清中存

在抗Ｄ和抗Ｃ抗体。

２．５　血清中抗体效价　经测定，母血清中抗Ｄ效价为１６，抗

Ｃ效价为８。患儿血清中抗Ｄ效价为８，抗Ｃ效价为４。

３　讨　　论

在我国，ＡＢＯ血型的 ＨＤＮ最为常见，但引起中等程度和

严重的 ＨＤＮ最常见的原因是Ｒｈ血型不合
［３］。Ｒｈ血型抗原

在胎儿出生时已发育成熟，免疫原性强度仅次于 ＡＢＯ血型抗

原，与相应的抗体亲和力较强。Ｒｈ血型抗体引起新生儿黄疸

发生的时间较早，发展凶猛，如不及时治疗会导致核黄疸甚至

发生胎儿早产、死亡［４］。

在１９８６年，Ｔｉｐｐｅｔｔ提出 Ｒｈ血型由 ＲｈＤ和 ＲＨＣＥ基因

编码５种抗原，其抗原性的强度排列顺序为：Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ，

Ｄ的抗原性最强，并且这５种抗原间存在连锁效应，即ｄｃｅ常

常连锁表达，东亚人群 ＲｈＤ阳性Ｃ的频率几乎达到了９９％以

上，抗Ｃ少见于ＲｈＤ阳性，而ＲｈＤ阴性中分型ｃｃｄｅｅ的频率

较高，通常抗Ｄ血清中含有抗Ｃ约为３０％
［５７］，所以在分析体

内存有抗Ｄ 的新生儿时应排除是否同时存在抗 Ｃ，以避免

漏检。

有研究表明［８］，为了能及早的发现新生儿 Ｒｈ溶血病，对

孕妇进行产前的抗体筛查是必不可少的。如果孕妇体内有抗

体，应定期监测抗体效价变化，为评估胎儿发生 ＨＤＮ的严重

程度提供依据。
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糖化血红蛋白在妊娠糖尿病诊断与监测中的意义

邢正皓，陶　萍△

（江苏盛泽医院检验科，江苏苏州２１５２００）

　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白在妊娠糖尿病的诊断与治疗监测中的意义。方法　以孕２４～２８周的妇女妊娠糖尿病患者

６６例、糖耐量受损患者３７例为研究对象，选取同期７３例健康对照者进行口服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、葡萄

糖筛查试验（ＧＣＴ）的检测。结果　妊娠糖尿病患者糖化血红蛋白水平较对照组明显上升，其检测阳性率为３０．３％。结论　糖化

血红蛋可结合空腹血糖来初步诊断妊娠糖尿病的患病风险并可作为妊娠糖尿病治疗效果观察的重要指标，但不能单独作为ＧＤＭ

的诊断指标。

关键词：糖化血红蛋白；　妊娠糖尿病；　糖耐量试验
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　　随着人们生活水平的提高，妇女妊娠糖尿病（ＧＤＭ）的发

生率近年来不断上升，ＧＤＭ 是指在妊娠期首次发生的不同程

度糖耐量异常，是孕妇常见并发症之一，约占孕妇总数的４％

左右［１］。其多发生于妊娠中晚期，其临床过程比较复杂，常无

典型症状但易造成羊水过多、妊娠高血压综合征等母婴损伤，

故及时早期诊断及有效应对处理对于降低母婴并发症非常关

键［２］。目前临床多在２４～２８孕周进行葡萄糖筛查试验（ＧＣＴ）

结果异常者，再进行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）确诊，虽然

ＯＧＴＴ检查为糖尿病的确诊试验但因其操作繁琐需多次采血

且耗时较长，给孕妇带来诸多不便。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作

为近年来糖尿病检测的一项新指标，其临床意义已基本明确在

临床针对糖尿病患者的应用也逐渐广泛，其操作简单、数据稳

定可靠，但由于妊娠期较短因而其在妊娠糖尿病中的诊断价值

仍有待研究。本文通过对６６例妊娠糖尿病患者、３７例糖耐量

受损患者、７３例正常妊娠者进行ＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ、ＧＣＴ和空腹

血糖（ＦＢＧ）的比较分析，以探讨 ＨｂＡ１ｃ在妊娠糖尿病的诊断

与监测中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年１０月本院围产期门

诊检查的孕妇孕周２４～２８周，其中正常妊娠组７３例，年龄２０

～３８岁；糖耐量受损（ＩＧＴ）组３９例，年龄２０～３６岁；ＧＤＭ 组

６６例，年龄２１～４０岁；各组无明显年龄差异，所有患者均进行

空腹血糖测定、ＧＣＴ、ＨｂＡ１ｃ测定，糖筛查阳性者再进行 ＯＧ

ＴＴ确诊 。

１．２　诊断标准：ＧＣＴ试验：将５０ｇ葡萄糖溶于２００ｍＬ水中，

５ｍｉｎ内饮完，服糖１ｈ后取静脉血测定血糖大于或等于７．８

ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性；ＨｂＡ１ｃ＞６．５％为阳性；ＯＧＴＴ：清晨空腹采静

脉血测定ＦＢＧ后口服葡萄糖７５ｇ，分别测定服糖后１ｈ、２ｈ、３

ｈ血糖，正常值分别小于５．６、１０．３、８．６、６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，若其中

有任意两点超出正常值即可诊断为妊娠糖尿病。

１．３　仪器方法　血糖测定采用罗氏Ｐ８００全自动生化仪，方法

为己糖激酶法；糖化血红蛋白测定采用ＢＩＯ－ＲＡＤ糖化血红
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