
昆明学院学报　　２０１５，３７（６）：９０～９２　　 ＣＮ５３－１２１１／Ｇ４　ＩＳＳＮ１６７４－５６３９
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＫｕｎｍｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

收稿日期：２０１５－０８－１４
作者简介：张怡（１９６３—），女，云南昆明人，主任医师，主要从事新生儿ＮＩＣＵ及临床急救研究．
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摘要：探讨两种不同血型新生儿ＡＢＯ溶血症的血清学变化特征．回顾性分析２０１４年１月 ～２０１５年５月新
生儿科收治的１７４例高胆红素血症患儿两种不同血型，即ＯＡ和ＯＢ血型ＡＢＯ溶血症的发生率、胆红素水
平、抗体释放试验、Ｃｏｏｍｂｓ试验、游离抗体检测结果．发现两种不同血型ＡＢＯ溶血症发生率、血清胆红素水
平、游离抗体检测差异均无统计学意义；两组黄疸出现时间差异有统计学意义；血清学检查均以抗体释放试

验阳性为主，Ｃｏｏｍｂｓ试验多为阴性．
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　　新生儿ＡＢＯ溶血症（ＡＢＯｈｅｍｏｌｙｔｉｅｄｉｓｅａｓｅｏｆ
ｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ，ＡＢＯＨＤＮ）是由于母子血型不合、母
亲血型抗体通过胎盘引起胎儿或新生儿红细胞

破坏，出现皮肤黄染，严重者甚至并发胎儿水肿、

肝脾肿大、贫血，甚至死胎、新生儿死亡等症状及

并发症［１］．在母婴血型不合的 ＨＤＮ中，ＡＢＯ溶血
症占新生儿溶血的 ８５３％［２］．本文拟通过对
２０１４年１月 ～２０１５年５月收治的 １７４例考虑为
ＡＢＯ溶血症的高胆红素血症进行回顾性分析，以
期进一步探索及总结新生儿 ＡＢＯ溶血症的两种
不同血型的黄疸严重程度及血清学检查结果的

特征性变化．

１　对象和方法

１１　对象
选择某院新生儿科２０１４年１月 ～２０１５年５月

收治的１７４例高胆红素血症患儿为研究对象．入选
者均为Ａ或Ｂ血型，母亲为 Ｏ血型，患儿的胎龄均
在３６～４２周之间，入院日龄小于３ｄ．根据患儿胎
龄、日龄和黄疸出现时间及是否存在高危因素作为

诊断高胆红素血症的标准．并采用美国 Ｂｈｕｔａｎｉ等
制作的新生儿小时胆红素列线图为标准参考，当血

清胆红素水平超过 ９５百分位时定义为高胆红素
血症［３］．



１２　方法
１２１　实验室检查

对可疑的母子血型不合、患儿皮肤黄染出现较

早或进展较快者，尽早收住新生儿科病房，积极行

ＡＢＯ血清学检查并尽早给予退黄疸等干预治疗．于
入院后１２ｈ内抽取母亲及患儿各５ｍＬ不抗凝的血
标本送检 ＡＢＯ血清学检查，包括母子 ＡＢＯ血型、
ＲＨ血型、抗体释放试验、Ｃｏｏｍｂｓ试验、游离抗体
试验．
１２２　诊断

１）诊断标准．参照第４版《实用新生儿学》［４］及
２０１４年中华医学会儿科学分会制定的《新生儿高胆
红素血症诊断和治疗专家共识》［３］．因新生儿出生
后的胆红素水平是一个动态变化的过程，因此在诊

断高胆红素血症时需考虑其胎龄、日龄和是否存在

高危因素．对于胎龄≥３５周的新生儿，目前多采用
美国Ｂｈｕｔａｎｉ等制作的新生儿小时胆红素列线图或
参考美国儿科学会（ＡＡＰ）推荐的光疗参考曲线作
为诊断或干预标准参考．当胆红素水平超过９５百分

位时定义为高胆红素血症．
２）高胆红素血症分度．重度高胆红素血症：血

清总 胆 红 素 （ＴＳＢ）峰 值 超 过 ３４２ μｍｏｌ／Ｌ
（２０ｍｇ／ｄｌ）；极重度高胆红素血症：ＴＳＢ峰值超过
４２７μｍｏｌ／Ｌ（２５ｍｇ／ｄｌ）；危险性高胆红素血症：ＴＳＢ
峰值超过５１０μｍｏｌ／Ｌ（３０ｍｇ／ｄｌ）［３］．
１３　统计学方法

统计学分析采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行，计数资
料以例数和率表示，两组间比较采用卡方检验．计量
资料用（均数±标准差）表示，组间比较采用ｔ检验．

２　结果

２１　两种不同血型患儿入院时一般情况比较
１７４例怀疑为 ＡＢＯ溶血症的两种不同血型患

儿入院时一般情况比较见下表１．所有怀疑为 ＡＢＯ
溶血症的高胆红素血症患儿性别、胎龄、出生体重

（质量）比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）．但
ＯＡ与ＯＢ血型两组黄疸出现时间比较差异则有统
计学意义（Ｐ＜００５）．

表１　两种不同血型患儿一般情况比较

血型 例数
性别

男 女

胎龄

（ｘ±ｔ）／孕周

出生质量

（ｙ±ｔ）／ｇ

黄疸出现时间

（ｚ±ｔ）／ｈ
ＯＡ ９８ ３２ ６６ ３９４０±１１０ ３２３９００±３２２００ ３１４０±１３９０

ＯＢ ７６ ４０ ３６ ３９３０±１１０ ３２１１００±３２７００ ２４９５±１０７０

　　注：两组比较，表示Ｐ＜００５．

２２　两种不同血型患儿血清胆红素及黄疸严重程
度比较

１７４例黄疸患儿中，１１４例确诊为 ＡＢＯ溶血症，
其中 ＯＡ血型 ６５例（５７０％）；ＯＢ血型 ４９例
（４２９％），两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
入院时血清胆红素比较：ＯＡ组血清胆红素

（２７６８±６６３）μｍｏｌ／Ｌ，其中达重度胆红素水平者
１０例，极重度水平者 １例；ＯＢ组血清胆红素
（２６４８±５９９）μｍｏｌ／Ｌ，达重度胆红素水平者４例，
极重度水平者１例．两组血清胆红素比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），达重度以上胆红素水平者，两
组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）．见表２．

表２　两种不同血型患儿血清胆红素水平及黄疸严重程度比较

血型 例数
血清胆红素水平

（ｘ±ｓ）／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

　普通高胆红素血症　 　重度以上高胆红素血症　 　　达换血水平　　

例 发生率／％ 例 发生率／％ 例 发生率／％

ＯＡ型 ６５ ２７６８±６６３ ５４ ８３１ １１ １６９ １０ １５４

ＯＢ型 ４９ ２６４８±５９９ ４４ ８９８ ５ １０２ ９ １８４

　　注：两组比较，Ｐ＞００５．

２３　两组不同血型ＡＢＯ溶血症患儿血清学检查结
果比较

由下表３可见，ＯＡ和 ＯＢ血型两组患儿抗体
释放试验阳性率分别为 ９６９％和 ９７９％；Ｃｏｏｍｂｓ

试验阳性率分别为３１％和２１％；游离抗体阳性率
３５４％和４４９％．此外，两组该３项检查结果比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）．
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表３　两组患儿血清学检查结果比较

血型 例数
　　抗体释放试验　　 　　Ｃｏｏｍｂｓ试验　　 　　游离抗体检测　　
例 阳性率／％ 例 阳性率／％ 例 阳性率／％

ＯＡ ６５ ６３ ９６９ ２ ３１ ２３ ３５４
ＯＢ ４９ ４８ ９７９ １ ２１ ２２ ４４９

　　注：两组比较，Ｐ＞００５．

３　讨论

新生儿ＡＢＯ溶血症是所有溶血症中发生率最
高、症状出现较早、程度较重的ＨＤＮ，多发生在Ｏ型
孕妇所生的Ａ型或 Ｂ型新生儿．理论上均是以 ＩｇＧ
血型抗体所导致．其次为 Ｒｈ溶血，而其他血型系统
不合引起的ＨＤＮ相对少见［５－６］．ＡＢＯＨＤＮ的严重
程度与母体内ＩｇＧ抗Ａ或抗 Ｂ抗体的效价相关，当
Ｏ血型母体内存在ＩｇＧ抗 Ａ或抗 Ｂ抗体，且抗体水
平较高时，可经胎盘进入胎儿循环与胎儿红细胞膜

表面的Ｂ或Ａ型抗原结合导致胎儿红细胞致敏，使
新生儿出生后，多于生后２４ｈ内即出现皮肤黄染，
部分于生后７２ｈ内出现皮肤黄疸，且进展较快，严
重者可引起胆红素脑病、智力低下等并发症．
１７４例怀疑为 ＡＢＯ溶血症的高胆红素血症患

儿中，１１４例确诊为 ＡＢＯ溶血症，占６５１４％，其中
ＯＡ血型不合者占６６３％，ＯＢ血型者占 ６４５％，
两种血型ＡＢＯ溶血症发生率比较无统计学意义．两
组不同血型ＨＤＮ入院时血清胆红素水平及黄疸严
重程度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）．有研
究［４］显示，新生儿 ＡＢＯ溶血症的发生率以 Ａ型血
较Ｂ型血高，而黄疸严重程度比较Ｂ型血较Ａ型血
重．但本研究结果显示，两组 Ａ血型及 Ｂ血型的患
儿，Ｂ型血组黄疸出现时间较Ａ型血者早，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）．而 ＡＢＯ溶血症的发生率、黄
疸达重度以上以及需要进行换血治疗的患儿发生率

两组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）．这可能
是在本研究过程中，所有研究对象恰好多为本地城

镇汉族所致．如果研究时间能够更长一些，地区范围
再广一点，且扩大样本量，是否会进一步显现两种血

型发生溶血的差异性则有待于下一步研究．
本研究血清学检查结果显示，９７％左右均为抗

体释放试验阳性，而 Ｃｏｏｍｂｓ试验阳性率仅为
２６％．因此，在临床工作中，当考虑母子血型不合所
致的ＡＢＯ溶血症时，应根据患儿临床表现、体征、网
织红细胞计数以及 ＡＢＯ溶血血清学全面的检查来
进行综合判断，不能仅以 Ｃｏｏｍｂｓ试验结果作为诊
断标准．此外，也可监测呼气末ＣＯ质量浓度以明确
溶血程度的轻重，因监测呼出气一氧化碳（ＥＴＣＯｃ）
质量浓度（因血红素在形成胆红素的过程中会释放

出ＣＯ）可反映血清胆红素生成的速度，因此在溶血
症患儿中可用此方法预测发生重度高胆红素血症的

可能［７］．有进一步研究［８］显示，母亲血清中 ＩｇＧ亚
型与新生儿溶血症的发生及其严重程度有关，当致

敏红细胞与 ＩｇＧ１和 ＩｇＧ３结合时会发生溶血，与
ＩｇＧ２和ＩｇＧ４结合时则不发生溶血，而且研究推测
当致敏红细胞与ＩｇＧ３亚型结合时，会导致较严重的
溶血．也有报道［９－１０］认为，母体血清中 ＩｇＧ１的含量
与ＡＢＯ血型系统的 ＨＤＮ发病密切相关，与抗体效
价并无明显线性关系．对于不同的 ＩｇＧ亚型与 Ａ型
或Ｂ型血红细胞抗原结合致敏后是否也存在一定
的差异性还有待于进一步研究．因此，新生儿 ＡＢＯ
溶血症的发生以及严重程度与母体中抗体数量、致

敏红细胞数、ＩｇＧ亚型等因素均有密切关系，而与 Ａ
或Ｂ血型暂未发现有明显相关性．因此，在临床工
作中，如果能密切监测母亲抗体效价，则可间接判断

胎儿或新生儿的溶血发生率及严重程度．
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