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年
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例
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例产后血样!分析产前抗
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抗体的检出率'产后
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发病率

及其与母儿
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血型配合性的关系%结果
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例"

7.=B-D
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YP*

阴性孕妇多次妊娠者检测到抗
*

抗体!
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检出&产前血清抗
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产前
YP*

阴性孕妇抗
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抗体的检出率与产后发生
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的相关性尚

不明确&

)04

血型不配合对
YP*

阴性孕妇发生
YP*&!*5

有保护作用!但对产生抗
*

抗体的检出率无影响%
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血型系统是人类较为复杂和重要的血型系统#
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抗原

主要有
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种#即
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#
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#
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和
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抗原#其中#

*

抗原的免疫原性

最强#是引起新生儿溶血病$

P$NET

"

QFKCFH$OH$ESI$U<E%I

#
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%的主要原因之一(

7

*

'因
YP

血型不合引起
!*5

的发病

率为
7=;8D

#其中因妊娠免疫性抗
*

抗体引起者占
-=88D

#近

期有报道因免疫性抗
*

抗体引起的
!*5

仅为
-=3?D

(

.

*

'妊

娠免疫性抗
*

抗体一般是
YP*

阴性孕妇妊娠
YP*

阳性胎儿#

母
&

胎免疫作用或分娩时新生儿红细胞进入母体#

*

抗原刺激

母体而产生#其发生率为
;D

!

JD

(

3

*

'但目前对母体产生抗

*

抗体后是否一定发生
YP*&!*5

尚不清楚&对
YP*

阴性孕

妇妊娠
YP*

阳性胎儿后#新生儿易发生
YP*&!*5

#还是

)04&!*5

的报道也不一致#因此#本课题对此进行了研究#现

报道如下'
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资料与方法

A=A
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一般资料
!

产前血样来自
.--J

年
7

月至
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年
7.

月

向东莞市中心血站申请产前
!*5

检测的
73J

例
YP*

阴性孕

妇$丈夫均为
YP*

阳性%#其中#首次妊娠
7-

例#多次妊娠
7.J

例&多次妊娠孕妇均有孕产史)流产史或孕期侵入性操作史&孕

期为
8

!

3.

周'产后血样共
,-

例#来自同期东莞市多家医疗

机构送检的
YP*

阴性孕妇及其
YP*

阳性新生儿#且新生儿均

于出生
JC

内出现高胆红素血症'

A=B

!

主要试剂与仪器
!

单克隆抗
)

)抗
0

)抗
*

抗体及红细胞

不规则抗体筛选红细胞和谱细胞试剂购自上海血液生物技术

有限公司#微柱凝胶检测卡为西班牙
*FOIO

公司产品#

)04

标

8,J

重庆医学
.-7.

年
3

月第
,7

卷第
8

期

'

基金项目#东莞市科技局科技计划资助项目$
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准试剂红细胞由东莞市中心血站输血研究室自制'主要仪器

包括!

à 042)

$

a)&..--

%型血型血清学专用离心机$日本%)

!h1&!

水浴振荡仪$哈尔滨东联电子技术开发有限公司%)

4@g+/̀ 1

显微镜$日本%及
*FOIO

微柱凝胶专用离心机和孵

育器'

A=C
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检测方法
!

)04

及
YP*

血型检测)

!*5

直接抗球蛋白

试验)血浆游离抗体试验)红细胞释放试验均按照0中国输血技

术操作规程$血站部分%1的操作步骤执行#免疫性抗体检测均

采用微柱凝胶法'

A=D

!

母亲和$或%新生儿红细胞不规则抗体的筛选及抗
*

抗

体鉴定
!

标记
3

个微柱孔#在反应池中分别加入
7D

相应筛选

红细胞
.;

#

@

及待检血清
.;

#

@

#于微柱凝胶专用孵育器孵育

7-NFI

后$

3J_

%#置专用微柱凝胶离心机离心'红细胞全部

沉于微柱底部者为红细胞不规则抗体筛选阴性#全部或部分红

细胞滞留于微柱凝胶孔中者为红细胞不规则抗体筛选阳性'

如红细胞不规则抗体筛选为阳性#则需进行微柱凝胶法抗体特

异性鉴定#以确认其是否为抗
*

抗体#操作方法同上'

A=E
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母儿
)04

"

YP*

血型不合的
!*5

判断
!

出现下列情况

为
!*5

阳性!$

7

%母儿
)04

"

YP*

血型不合&$

.

%新生儿直接

抗球蛋白试验及新生儿血浆游离抗体试验同时阳性或新生儿

抗体释放试验阳性&$

3

%符合高胆红素血症诊断标准'其中#出

现$

.

%条可直接判断为
!*5

阳性'

A=F

!

统计学处理
!

采用
1)18=7

软件进行统计学分析#计数

资料的比较采用
(

. 检验及
]FHP$%

确切概率法#以
.

$

-=-;

为

差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

7.J

例多次妊娠
YP*

阴性孕妇产前共检测到免疫性抗
*

抗体
7B

例$

7.=B-D

%#其中
.

例孕妇产后不能证实发生了

YP*&!*5

#其余病例失访'

7-

例首次妊娠孕妇均未检测到免

疫性抗
*

抗体'

,-

例产后
YP*

阴性孕妇生产的新生儿确认

有
73

例$

3.=;-D

%发生
!*5

#其中检出抗
*

抗体共
7-

例

$

.;=--D

%#由抗
*

抗体引起
!*5J

例$

7J=;-D

%#有
3

例虽产

生抗
*

抗体#但并未发生
!*5

&另有
B

例$

7;=--D

%

!*5

由

:

M

\&)

"

0

所致#未发现二者同时阳性的病例'

YP*

阴性多次

妊娠孕妇产前血清抗
*

抗体的检出率与首次妊娠孕妇比较#

差异无统计学意义$

.

%

-=-;

%#但明显低于产后抗
*

抗体的检

出率$

.

$

-=-;

%'

表
7

!!

YP*

阴性孕妇妊娠的
YP*

阳性新生儿的

!!!

!*5

发病情况(

#

&

D

')

诊断
母儿

)04

配合性

配合$

#f.,

% 不配合 $

#f7B

%

血型系统

)04

$

#f73

%

YP

$

#f,-

%

!*5 ,

$

7B=BB

%

?

$

;B=.;

%

'

B

$

,B=7;

%

J

$

7J=;-

%

)

非
!*5 .-

$

83=3,

%

J

$

,3=J;

%

J

$

;3=8;

%

33

$

8.=;-

%

!!

'

!

.

$

-=-;

#与
!*5

的
)04

配合项比较&

)

!

.

$

-=-;

#与
!*5

的
)04

血型系统项比较'

YP*

阴性多次妊娠孕妇妊娠的
YP*

阳性胎儿产后发生

!*5

与母儿
)04

血型配合性及血型系统的相关性分析显

示!母儿
)04

血型配合者#

!*5

的发病率为
7B=BBD

$

,

"

.,

%#

低于母儿
)04

血型不配合者的发病率(

;B=.;D

$

?

"

7B

%*$

.

$

-=-;

%&属
)04

血型系统者
!*5

的发病率$

,B=7;D

%高于属

YP

血型系统者的发病率$

7J=;-D

#

.

$

-=-;

%#见表
7

'

YP*

阴性多次妊娠孕妇生产
YP*

阳性新生儿#母儿
)04

血型配合时产后血清抗
*

抗体的检出率为
B-=--D

$

B

"

7-

%#不

配合时抗
*

抗体的检出率为
,-=--D

$

,

"

7-

%#二者之间差异无

统计学意义$

.

%

-=-;

%'

C

!

讨
!!

论

抗
*

抗体并非天然存在#而通常在机体受到免疫刺激后

产生'孕妇血清中抗
*

抗体的产生与胎儿红细胞中存在的
*

抗原及后者进入母体血液的量有直接关系'若
YP*

阴性孕妇

妊娠
YP*

阳性胎儿#通常在孕
;

个月左右会产生抗
*

抗体(

,

*

#

但
YP*

阴性孕妇妊娠
YP*

阳性胎儿一般在首次妊娠不会发

生
!*5

#这可能与免疫性抗体的低效价有关#但这类孕妇在二

次妊娠时会发生严重的
!*5

#常导致流产)死胎等#因此#产前

检测母体血清抗
*

抗体效价可预测是否会发生
!*5

及溶血

程度#抗体效价越高#

!*5

发生的概率越大#溶血 程 度

越重(

;&B

*

'

现已知黄种人中
YP*

阴性者约有
3-D

无论输入任何剂

量的
YP*

阳性血液#均不产生抗
*

抗体#其余
J-D

产生抗
*

抗体的概率取决于
YP*

阳性红细胞进入机体的数量#一般认

为血量低于
3-N@

时#往往不足以引起初次应答#但当
YP*

阴

性受血者输入大量
YP*

阳性的红细胞时#约有
8;D

的受血者

在输注后
.

!

;

个月的血浆中检测到抗
*

抗体'但在
YP*

阴

性孕妇妊娠
YP*

阳性胎儿时#随妊娠时间和次数的增加#胎儿

红细胞进入母体血液的量也相应增加#有研究发现妊娠早期母

体血液循环中胎儿红细胞的出现率为
BD

!

JD

#晚期可达

3-D

(

J&8

*

#这种情况下#大约有
;D

!

JD

的
YP*

阴性孕妇产生

抗
*

抗体(

3

*

#本资料中#首次妊娠孕妇均未检出抗
*

抗体#多

次妊娠孕妇产生抗
*

抗体的概率为
7.=B-D

#低于谭兵等(

?

*及

李烛等(

7-

*报道的
YP*

阴性孕妇产前免疫性抗
*

抗体阳性率

$分别为
37D

)

.J=;D

%'本资料显示产后孕妇抗
*

抗体的阳

性率为
.;=--D

#与刘舒鑫等(

77

*报道的有流产史及生产史

YP*

阴性孕妇抗
*

抗体的检出率$

.;=8D

%基本一致'由于不

能排除检测样本量大小)检测时间等因素的影响#本次资料中

并不能表明多次妊娠者抗
*

抗体的检出率高于首次妊娠'尽

管本调查中产前孕妇抗
*

抗体的检出率低于产后#但由于产

前有多数孕妇失访#因此#产前孕妇抗
*

抗体的检出率与产后

发生
!*5

的相关性尚不明确'

有研究发现
YP*

血型不合导致的
!*5

主要发生在
YP*

阴性孕妇再次妊娠
YP*

阳性胎儿时#有人报道
YP*&!*5

发

病率为
;=;D

#

)04&!*5

发病率为
3J=-D

#母儿
)04

血型不

相合者抗
*

抗体阳性率低于
)04

血型相合者#

)04

血型不合

对
YP

系统
!*5

的发生存在一定保护作用(

7.&73

*

#这是由于母

体和胎儿血液
)04

不相容时#红细胞会首先受到抗
)

或抗
0

抗体的破坏(
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产后
YP*&!*5

发病率为
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#明显低于
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发病
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,B=7;D

#未发现同时发生
)04&!*5

及
YP*&!*5

病

例#且属
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血型系统者
!*5

的发病率高于
YP

血型系统

者#母儿
)04

血型不相合者抗
*

抗体阳性率高于
)04

血型

相合者#这些均表明
)04

血型不合对
YP*

血型不合致
!*5

有免疫保护作用#这与文献(

7.&7;

*报道的结论相一致#原因可

能与
)04

血型抗原的性质)抗原性)抗原的发育成熟过程)进

入的红细胞量)免疫次数以及机体对抗原刺激的应答等诸多因
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素有关'

虽然
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阴性孕妇妊娠
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阳性胎儿产后血清检测到

抗
*

抗体仅
7-

例$

.;=--D

%#

J

例$

7J=;-D

%发生
!*5

#但

YP*&!*5

的症状重#产前积极预防非常重要#临床可采用胎

儿脐静脉输血)孕妇血浆置换以及注射免疫球蛋白进行治

疗(
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*

'除了检测产前抗
*

抗体效价#对胎儿
YP*

血型的检测

也很必要#有文献报道可以从母体血浆中提取胎儿
*5)

#或从

母体血液中分离胎儿有核红细胞进行血型鉴定#还可以在胚胎

植入前进行
Y!*

基因检测#以减少由
YP*

血型不合引起的

!*5

#而最有效的措施莫过于通过胚胎选择
YP*

阴性的胚胎

植入
YP*

阴性的母体(

7

*

#但该技术的应用还受到许多因素的

限制'
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