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近期本中心收到
/

例
(B#

阴性孕妇产生
a

E

W

与
a

E

G

抗
*#

引起新生儿溶血的检测病例'现报道如下$

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

患儿'女'足月'在县级医院经剖宫产出生'

$

O

后因皮肤黄染转送至本市某医院$患儿血型
,

型
(B#

阳

性'母亲血型初定
,

型
(B#

阴性$入院查血清总胆红素
-13

&

4A@

*

>

'血红蛋白%

YQ

&

/0/

E

*

>

$医院怀疑该患儿系母婴

(B#

血型不合引起的新生儿溶血病%

Y#5

&'遂将患儿及其父

母的血液标本送本中心进行相关检测$患儿母亲无输血史'有

-

次妊娠史'本次妊娠前已育有一
0

岁女儿'曾人工流产
/

次'

本例患儿为第
-

胎$经检测产妇血清中含有高效价的
a

E

G

与

a

E

W

抗
*#

$临床经照射蓝光#注射清蛋白和丙种球蛋白等综合

治疗后'经皮测定胆红素逐步下降'黄疸得到控制'

%O

后

出院$

$.!

!

试剂与方法
!

抗
*!

#抗
*&

'

a

E

W

及
a

E

G

抗
*#

'抗
*"

'抗
*J

'

抗
*'

'抗
*F

'谱细胞'抗球蛋白试剂等均为上海血液生物医药有

限公司产品'自制反定型
!

#

&

#

,

型红细胞及筛选
,

型红细

胞$血型鉴定#红细胞吸收放散试验#抗体筛选与鉴定#效价测

定#

$*WF

处理母亲血清#

Y#5-

项检测等按文献(

/

)及试剂说

明书操作$

!

!

结
!!

果

!.$

!

血型鉴定
!

见表
/

$患儿血型为
,

'

O"JFF

$父亲血型为

&

'

O""FF

$母亲血型正反定型不符'用其压积红细胞分别吸收

抗
!

#抗
&

并放散'吸收前后抗血清效价未变化'放散液呈阴

性'表明红细胞上无
!

#

&

抗原'并用自制
(B

阴性
!

#

&

#

,

红细

胞追加反定型试验'反定型结果为
!

细胞#

&

细胞均为
%;

'

,

细胞为阴性'判定为
,

型$母亲初定为
(B#

阴性'采用不同批

次的
a

E

W

抗
*#

在盐水介质中测定'以及不同批次的
a

E

G

抗
*#

进行间接抗球蛋白试验%

a!)

&'进一步确证母亲为
(B#

阴性$

综上母亲血型为
,

'

O"JFF

$患儿红细胞直接抗球蛋白试验

%

#!)

&抗
*a

E

G%;

'抗
*"-O

阴性$

!.!

!

母亲血清抗体筛选试验
!

母亲血清与自制的
,

型
(B#

阳性红细胞在盐水介质#抗球蛋白介质均呈阳性'与
,

型
(B#

阴性红细胞在盐水介质#抗球蛋白介质均呈阴性$初步判断产

妇血清中含有
a

E

W

抗
*#

和
a

E

G

抗
*#

$

!."

!

抗体特异性鉴定
!

母亲血清及
$*WF

处理血清#患儿血

清及其红细胞放散液与谱细胞反应结果见表
$

'证实母亲血清

含特异性
a

E

W

和
a

E

G

抗
*#

'患儿血清及其红细胞放散液均含

特异性
a

E

G

抗
*#

$

!.#

!

抗体效价测定
!

选取
,

'

(B#

阳性红细胞与母亲血清盐

水介质反应'测其
a

E

W

抗
*#

效价为
/l/2

"选取
,

'

(B#

阳性

红细胞与患儿血清#母亲
$*WF

处理血清抗球蛋白介质反应'

测得患儿
a

E

G

抗
*#

效价为
/l/2

'母亲
a

E

G

抗
*#

效价为

/l$02

$

表
/

!!

患儿及其父母血型检测结果

组别
正定型

抗
*!

抗
*&

抗
*#

反定型

!J &J ,J

自身

(B

表现型

抗
*"

抗
*J

抗
*'

抗
*F

患儿
1 1 %;

* * *

1 %; %; 1 %;

父亲
1 %; %; %; 1 1 1 %; 1 1 %;

母亲
1 1 1 %; %; -; 1 %; %; 1 %;
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表
$

!!

母亲原血清!

$*WF

处理后血清及患儿血清!放散液与谱细胞反应结果

序号

谱细胞

# " ' J F

盐水法

母亲原血清
母亲

$*WF

处理血清
患儿血清 患儿放散液

抗球蛋白法

母亲原血清
母亲

$*WF

处理血清
患儿血清 患儿放散液

/ ; 1 ; ; 1 -; 1 1 1 -; -; ; ;

$ ; ; 1 1 ; -; 1 1 1 -; -; ; ;

- ; ; 1 1 ; -; 1 1 1 -; -; ; ;

% ; ; 1 1 ; -; 1 1 1 -; -; ; ;

0 ; 1 ; ; ; -; 1 1 1 -; -; ; ;

2 ; 1 1 ; ; -; 1 1 1 -; -; ; ;

= 1 ; 1 1 ; 1 1 1 1 1 1 1 1

? ; 1 ; ; 1 -; 1 1 1 -; -; ; ;

3 1 1 1 ; ; 1 1 1 1 1 1 1 1

/1 ; ; 1 1 ; -; 1 1 1 -; -; ; ;

自身
J < < < < < 1 1 1 1 1 1 ; ;

!!

<

!表示无数据$

"

!

讨
!!

论

!!

Y#5

是指母婴血型不合'胎儿红细胞进入母体循环'母亲

体内产生胎儿血型抗原不合的
a

E

G

免疫性抗体'这种抗体通过

胎盘进入到胎儿血液循环与其红细胞上的相应抗原结合并破

坏红细胞而发生溶血现象$胎儿出生后来自母体的抗体继续

造成新生儿红细胞溶血$

Y#5

的主要临床症状和体征有水

肿#黄疸#贫血和肝脾肿大'黄疸严重者可能并发核黄疸(

$

)

$

Y#5

中以
!&,

血型不合最常见'其次为
(B

血型系统$

(B

Y#5

中又以
(B#Y#5

为最常见$本例患儿及其母亲血型血

清学检验结果显示!患儿母亲血型为
,

'

O"JFF

"患儿血型为
,

'

O"JFF

$表明母婴
!&,

血型相合'排除
!&, Y#5

"母婴
(B#

血型不合'母亲血清中检出
a

E

W

和
a

E

G

抗
*#

'患儿直接抗球蛋

白试验强阳性'血清中与红细胞上均检出
a

E

G

抗
*#

'故可确定

该患儿是由
(B

系统中抗
*#

引起的
Y#5

$

a

E

G

抗
*#

抗体属于

同种免疫性抗体'由输血和妊娠产生$本例患儿母亲无输血

史'其多次妊娠史可证实母体血清中的抗
*#

是由妊娠期胎儿

#

抗原的刺激免疫产生$

抗
*#

导致的
Y#5

临床表现程度的范围很宽$有的仅为

#!)

阳性'且无临床症状'或溶血的临床症状很轻'在出生
$O

内发生轻度黄疸'之后血红蛋白水平比正常新生儿略为降低$

直到比较严重的
Y#5

'黄疸发展会非常迅速'胆红素水平会迅

速升高'进而发生核黄疸(

$

)

$本例
(B# Y#5

病例中'母亲

a

E

G

抗
*#

效价为
/l$02

'患儿
a

E

G

抗
*#

效价为
/l/2

'尽管母

亲及患儿体内
a

E

G

抗
*#

效价均较高'但是患儿的临床症状并

不是特别严重'仅有黄疸症状'未发生贫血'各方面生命体征尚

可'经连续监测仍未达到输血和换血指征$这表明高效价
a

E

G

抗体未必会引起严重的
(B#Y#5

$综合文献报道'

a

E

G

抗体

效价不是影响患儿溶血程度和病情的唯一因素'多种因素共同

影响
Y#5

的发生发展$胎儿代偿性造血能力#抗体与红细胞

结合程度#免疫功能(

$

)

#

a

E

G

亚型(

-*%

)等均与
(B#Y#5

严重程

度有关$在确诊为
Y#5

后'应尽早采取相应的治疗措施'以

防病情加重$患儿在及时采取光照和注射清蛋白#丙种球蛋白

等治疗后胆红素下降'症状得到控制'

%O

后便可出院$

Y#5

基本病因是免疫性溶血反应'治疗的关键在于早发

现#早预防#早治疗(

0

)

$而产前#产后血型血清学检查在防止

Y#5

发生#产后治疗中具有重要作用$为了优生优育'所有孕

妇都应做系统的产前血型血清学检查$对于有输血史和妊娠

史#过去曾分娩过
Y#5

患儿的孕妇'更应尽早做夫妇双方的

!&,

血型和
(B

血型#抗体筛查和鉴定"产生抗体的孕妇应在

孕期及时#定期监测抗体的水平和变化$对于
(B#

阴性孕妇'

可在怀孕期间或分娩后及时注射抗
*#

免疫球蛋白以预防抗
*#

的产生(

2

)

$对于确诊为血型不合的孕妇'采用免疫净化联合药

物等方法综合治疗'使抗体维持在较低水平(

=

)

$对于诊断为

(B#

溶血的患儿'宜尽早进行光照'清蛋白和丙种球蛋白输注

等治疗'符合输血和换血指征的患儿'应选用
!&,

同型
(B#

阴性血液$
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