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·短篇论著·

41例Rh-HDFN血清学试验和临床检验结果的分析研究

陈盈盈,周 超,徐 军,尹明伟,马继华,陈学军△

(浙江大学医学院附属儿童医院实验检验中心输血科/国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心,浙江杭州
 

310000)

  摘 要:目的 探讨Rh新生儿溶血病(Rh-HDFN)血清学试验和临床检验结果及治疗情况,为临床诊治和

预后的改善提供一定参考。方法 选取2015-2018年该院明确诊断的41例Rh-HDFN新生儿,系统回顾性分

析所有患儿临床资料,根据结果分为抗-D组,非抗-D单个抗体组(抗-E/c组),联合抗体组(抗-Ec组)。结果 
90.24%(37/41)的患儿血清直抗试验阳性2+或以上,放散试验和不规则抗体筛查全部阳性;抗-D组、抗-E/c
组、抗-Ec组分别占病例的43.90%(19/41)、34.15%(14/41)、21.95%(9/41),其中各组中男女、日龄和血红蛋

白水平比较差异无统计学意义(P>0.05),胆红素峰值水平抗-E/c组和抗-Ec组高于抗-D组,差异有统计学意

义(P<0.05);不同治疗组中,换血组患儿日龄和胆红素峰值较非输血换血组和输血组高,换血组和输血组血红

蛋白水平较非输血换血组低,差异有统计学意义(P=0.037、0.010)。结论 通过研究加深对Rh-HDFN的认

识,根据患儿具体情况进行合适的实验室诊断和治疗,同时加强对产妇的血型和不规则抗体的检查,有利于Rh-
HDFN的及时诊治,减少相应并发症。
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  新生儿溶血病(HDFN)
 

是一种严重的妊娠并发

症,指母体内产生针对胎儿红细胞抗原的同种免疫抗

体,从而破坏胎儿红细胞而引起新生儿溶血,表现为

黄疸、贫血、水肿等症状,甚至造成核黄疸及死亡[1-2],
其中最常见的是母婴ABO新生儿溶血病(ABO-HD-
FN),其次为Rh新生儿溶血病(Rh-HDFN)。ABO-
HDFN发 生 的 原 因 是 母 婴 ABO 血 型 不 合,而 非

ABO-HDFN的发生除此之外,还包括孕妇因不相容

性输血史或怀孕史而产生不规则抗体。研究普遍表

明Rh-HDFN所引起的溶血反应程度相对于ABO系

统、MNS系统、Kell系统等均较严重[3-4],因此人们对

Rh-HDFN的重视程度越来越高。
Rh血型系统具有高度多态性和高度免疫源性,

主要包括D、E、C、c、e
 

这5类抗原,这也是与临床患儿

发生Rh-HDFN关系最为密切的抗原[5]。若对这些

抗原相应抗体导致溶血病发生的临床检验结果进行

分析,将有利于对患儿进行早诊断、早干预、早治疗,
降低患儿的病死率。为此,首先通过血清学对本院疑

似Rh-HDFN的患儿血清进行不规则抗体筛查及鉴

定,随后对各抗体类型组患儿的基本情况、临床检验

及治疗情况进行回顾性分析,从而为Rh-HDFN提供

诊断经验,为临床治疗提供一定参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015—2018年在输血科检测

并确诊为新生儿 Rh-HDFN 的患儿41例为研究对

象,患儿入院时无明显其他重大疾病并发症。其中男

患儿24例、女患儿17例,日龄1~16
 

d、平均(3.78±
3.80)d。新生儿Rh-HDFN

 

诊断标准参照《实用新生

儿学》的标准[5]。
1.2 方法 实验室检查:对疑有患新生儿溶血的患

儿,本科室对收到母亲与患儿血标本进行溶血全套检

测,包括母子血型、Coombs试验、游离抗体试验、放散

试验及同时送检血常规和胆红素检测。检测到不规

则抗体后,将血标本送至浙江省血液中心血站检测具

体特异性抗体类型,将其分为抗-D组、非抗-D单个抗

体组(抗-E/c组)、联合抗体组(抗-Ec组)。实验严格

按照试剂说明书及《全国临床检验操作规程》(第4
版)进行操作。
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1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件,用
Shapira-Wilkinson检验对资料进行正态性检验,符合

正态性分布的计量资料用x±s描述,非正态性分布

的计量资料用中位数(四分位数)[M(P25~P75)]描
述;正态性分布多个独立样本采用单因素方差分析,
非正态性分布多个独立样本采用 Kruskal-Waliiis

 

H
检验分析;计数资料用例数和率表示,率的比较采用

χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 Rh-HDFN患儿溶血三项试验结果分析 研究

显示37例患儿直接抗球蛋白试验阳性程度达2+或

以上,构成比为90.24%(37/41),放散试验全阳性。
此外患儿母血清不规则抗体筛查阳性率为100%,程
度均2+或以上(因患儿不规则抗体全部来源于母亲,
故将母血清用于不规则抗体初筛),见表1。
2.2 不同抗体类型组性别日龄、胆红素峰值、血红蛋

白值情况比较 不规则抗体筛查阳性的患儿,对其特

异性抗体进一步进行鉴定,结果显示抗体类型为抗-D
组19例,占43.90%(19/41);抗-E/c组14例,占
34.15%(14/41);抗-Ec组9例,占21.95%(9/41)。
对各抗体组患儿基本情况比较分析,显示3组患儿日

龄和性别构成比比较差异无统计学意义(P>0.05);
对胆红素峰值进行比较,发现抗-E/c组和抗-Ec组胆

红素水平明显高于抗-D组,抗-Ec组和抗-E/c组则无

明显差异,总体差异有统计学意义(P=0.017);血红

蛋白总体水平比较差异无统计学意义(P=0.640)。
见表2。
2.3 不同治疗方法各指标水平比较 参照《实用新

生儿学》中Rh-HDFN患儿产后治疗方法的标准[5],
将其分为非输血换血组、输血组、换血组;患儿经治疗

后无其他不良反应。对不同治疗方法的患儿基本情

况和胆红素血红蛋白值进行回顾性分析,统计显示非

输血换血组、输血组和换血组性别构成比较差异无统

计学意义(P>0.05)。换血组日龄较其他两组较小;
换血组胆红素峰值较非输血换血组和输血组较高;输
血组和换血组血红蛋白水平较非输血换血组低,差异

有统计学意义(P=0.015、0.037、0.010)。见表3。
表1  Rh-HDN

 

溶血三项检查及母血清不规则

   抗体筛查结果

直抗试验 游离试验 放散试验
母血清不规则

抗体筛查

阳性率

[n(%)]

+(≥2+) + + +(≥2+) 36(87.80)

+(≥2+) - + +(≥2+) 1(2.44)

+(<2+) + + +(≥2+) 2(4.88)

+(<2+) - + +(≥2+) 1(2.44)

- + + +(≥2+) 1(2.44)

表2  不同抗体类型组性别日龄、胆红素峰值、血红蛋白值情况比较

组别 n
性别(n)

男 女

日龄

[d,M(P25~P75)]
胆红素

(x±s,μmol/L)
血红蛋白

(x±s,g/L)

抗-D
 

组 18 10 8 2.0(1.0~8.0) 262.00±96.40 117.11±36.01
抗-E/c组 14 10 4 1.5(1.0~4.3) 328.07±79.73 107.21±25.65
抗-Ec组 9 4 5 3.0(1.0~7.5) 364.00±87.24 111.22±17.99

χ2/F 1.761 0.987 4.531 0.451

P 0.415 0.611 0.017 0.640

表3  不同治疗方法各组性别、日龄、胆红素峰值、血红蛋白值情况比较

组别 n
性别(n)

男 女

日龄

[d,M(P25~P75)]
胆红素峰值

(x±s,μmol
 

/L)
血红蛋白

(x±s,g/L)

非输血换血组 16 9 7 4.0(1.0~8.0) 278.88±73.03 129.06±32.04
输血组 10 5 5 3.5(2.0~7.8) 276.60±106.00 99.30±20.35
换血组 15 10 5 1.0(1.0~2.0) 357.13±97.36 103.47±23.14

χ2/F 0.743 8.407 3.608 5.249

P 0.689 0.015 0.037 0.010

3 讨  论

本研究首先对41例Rh-HDFN患儿血清学试验

结果进行分析,发现90.24%的患儿直抗试验呈阳性

或强阳性,母亲不规则抗体筛查均表现为阳性,多项

研究表明 Rh溶血的患儿直抗阳性通常在2+或以

上[6-7],但直抗阴性或弱阳性的 Rh溶血病例偶有报

道[8],研究结果进一步支持了以上结论。
在尚未应用Rh免疫球蛋白(Rh

 

IG)注射已致敏

的Rh阴性血型孕妇预防新生儿溶血病之前,抗-D是

新生儿溶血病致死的一大重要因素。随着Rh
 

IG的

应用,由抗-D导致的新生儿溶血已大大减少,Rh系统

其他抗原的同种抗体导致的新生儿溶血病逐渐引起
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人们的关注[7]。本研究病例中导致 Rh-HDFN的不

规则抗体,最多的仍是抗-D,其次是抗-E/c,抗-Ec,这
一结果同国内外研究报道结果基本一致[9-10]。目前而

言,抗-D与非抗-D导致 HDFN的临床检验结果比较

的报道较少,在PHUNG等[11]的 Rh-HDFN病例报

道中显示抗-D患儿与抗-E/c患儿血红蛋白和胆红素

峰值总体水平比较差异无统计学意义(P>0.05),然
而本研究结果显示抗-D患儿胆红素峰值总体水平较

抗-E/c和抗-Ec低,而血红蛋白水平比较差异无统计

学意义(P>0.05),说明其贫血程度和临床进程相对

不严重,这似乎与传统认为抗-D比非抗-D 导致的

HDFN临床特征严重的观点不一致,这可能与抗-D
的HDFN临床发病进程和表现显现较快的特点并及

时进行临床干预有关,此外,部分患儿由外院转至本

院前已做相应治疗措施,这也可能是患儿年龄在各抗

体类型组中统计并无差异的原因之一。该结果表明

非抗-D发生同种免疫溶血病其临床特征较为严重,尤
其是联合抗体同时存在时更严重,多项报道也支持了

这一结果[12-14],临床工作中应当引起足够重视。
新生儿溶血病的治疗主要包括蓝光照射、丙种球

蛋白注射、输血、换血等。对不同治疗方法患儿临床

指标进行回顾性分析,表明患儿临床进展越快,如贫

血程度、溶血程度越严重,光疗等其他方法失败者应

及时进行换血治疗,以防高胆红素血症并发症的发

生;对贫血严重者需进行输血治疗以纠正贫血;临床

表现相对较轻者进行常规降胆红素水平的治疗。
Rh系统各抗原在我国汉族人群中分布频率分别

为D:99.66%,E:47.8%,c:56.31%,C:87.45%,e:
52.12%[15],且在孕妇产前不规则抗体筛查报道中最

多的 是 抗-E,其 次 是 抗-D 或 抗-Ec等 其 他 抗 原 抗

体[16-18],我国对于 Rh-HDFN 的预防目前仅限于对

RhD抗原[19],然而本研究非抗-D同种免疫溶血病严

重程度提示,对它的预防同样不容忽视。有如下启

示:(1)对有怀孕史或输血史的孕妇及丈夫Rh血型进

行检测和孕妇不规则抗体进行筛查;(2)产前对胎儿

Rh血型进行检测,但在我国对这一技术方法的建立

有待日后长期研究。
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