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"摘要#
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目的
!

检测妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
9

"

U

$及
[@

血型抗
P

抗体效价!探讨妊娠妇女不规则抗体筛查在

新生儿溶血病预防中的意义%方法
!

常规检测夫妇
9UY

及
[@P

血型!对夫妇
9UY

及
[@

血型不合的妊娠妇女血

清进行不规则抗体筛选及特异性鉴定%结果
!

在
1%$

例夫妇
9UY

血型不合的妊娠妇女血清中!

V

J

Z

抗
9

"

U

$效价

大于或等于
$k!1

者
$!0

例"

&-'-2

$!在
%

例
[@P

阴性妊娠妇女中检出抗
P

抗体
$

例"

("'"2

$%结论
!

产前对夫

妇进行
9UY

'

[@P

血型及
V

J

Z

抗
9

"

U

$和抗
P

效价检测!发现异常及时进行治疗!可减少因母婴血型不合而产生的

新生儿溶血病的发生率#血型不完全抗体检测卡检测
V

J

Z

抗
9

"

U

$及抗
P

抗体效价!操作简便!结果准确%

"关键词#

!

妊娠妇女#

!

不规则抗体#

!
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抗
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抗
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血型抗
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抗体#
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胎儿和母体血型不相容时#由于胎儿红细胞进入母体循

环#母体产生了相应的抗体#

V

J

Z

类抗体通过胎盘作用于胎儿

红细胞#使之产生了不同程度的溶血#常常造成胎儿死亡)如

果胎儿存活#出生后#新生儿体内来自母体的抗体继续会造成

新生儿红细胞溶血严重时造成新生儿生理缺陷或死亡)该类

疾病称之为胎母血型不合胎儿和新生儿免疫溶血性疾病#简称

新生儿溶血性疾病$

4PT

&)

4PT

最基本的病因是胎儿红细

胞进入母体循环中#胎儿的血型基因一半来自母亲#另一半来

自父亲#来自父亲的基因恰好是母亲所缺少的#胎儿红细胞膜

上父本基因编码的抗原就有可能刺激母体产生抗体#这种抗体

的性质为
V

J

Z

类免疫性抗体#并且能够通过胎盘)一旦这种抗

体通过胎盘进入胎儿血循环#就可能与胎儿红细胞相结合并破

坏红细胞而发生溶血现象)可引起胎儿贫血+水肿+流产+死

胎+早产等新生儿溶血病)
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资料与方法
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!

一般资料
!

妊娠
%0

周左右#妊娠妇女
9UY

血型为
Y

型#丈夫为
9

型+

U

型$

[@

血型妊娠妇女为
[@P

阴性#丈夫为

[@P

阳性#同时检测抗
P

抗体效价者
!

例&#共计
1%$

例#其中

首次妊娠
%!(

例$

!&'"2

&#多次妊娠例
$(!

例$

&,'"2

&#妊娠

次数最少
$

次#最多
&

次)年龄
%$

"

1&

岁之间)均为本院优

生优育保健门诊及产科住院患者)
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检测试剂
!

抗
9

+抗
U

及不规则抗体检测卡$长春博德生

物技术公司提供&)

[@

$

P

&抗血清$德国
UD;?=A?

公司&#
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应用液)
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检测方法
!

抽取妊娠妇女静脉血
(I/

#一般为不抗凝

血#无需空腹)同时#提供
&

"

1I/

胎儿父亲的抗凝血#用盐

水法检测
9UY

及
[@P

血型$丈夫仅做
9UY

及
[@P

血型检

测&%用血型不完全抗体检测卡对夫妇
9UY

及
[@P

血型不合

的妊娠妇女血清进行
V

J

Z

抗
9

$
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&及抗
P

抗体效价检测)
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准备工作
!

$

$

&微柱凝胶试剂卡的准备!观察外观#如

有干胶+杂质+气泡不可使用#之后将卡放置室温$

$0
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%(b

&

平衡#再用专用离心机离心
(IDG
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&试剂配制!吸取
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)=$1',
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#加
>

4,'1

磷酸盐缓冲液至
$I/

为
"'%)%#)=

应

用液%或用
$""I/

>

4,'1

的磷酸盐缓冲液溶解
"'$(1

J

二硫

苏糖醇#即
"'"$)P::

%密闭#避光#保存于
1b

冰箱内#可使

用
$

个月)$

&

&红细胞标本的制备!用红细胞稀释液配制红细

胞悬液#红细胞最终浓度为
"'02

)$
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&血清标本的制备!将被

检者静脉血采入含兔脑粉或其他促凝剂的试管中#

$"IDG

后

离心#取上清%或者将被检者静脉血采入无抗凝剂试管中#

1b

放置
$%@

#或
&,b

放置
%@

后离心#
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离心
$"IDG

#

取上清)该上清不得有絮状物或沉淀)取同体积的血清和
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P::

&混匀#
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孵育
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操作步骤
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&在试管中加入
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母体血清和
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应用液$或
P::

应用液&#置
&,b

水浴
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以充分破坏血清中的
V

J

)

类抗体)$

%

&取
!

只干净试管#做好

标记%第
$

管中加入处理后的血清
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&

/

和
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&

/

生理盐水#

混匀$为
$k$!

稀释&%第
%

"

!

管中依次加
%""

&

/

的生理盐水

和前一管中的血清
%""

&
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#做倍比稀释)$

&

&将卡标记好#依

次将倍比稀释后的相应
("

&

/

血清分别加入标记孔中)$

1

&在

所有孔中加入
("

&

/

父亲的
"'02

红细胞悬液$或与父亲同型

的
9

型或
U

型
"'02

红细胞悬液&#测定妊娠妇女
9UY

血型系

统
V

J

Z

血型抗体%在所有孔中加入
("

&

/

标准
Y

型
"'02

红细

胞悬液#测定妊娠妇女
9UY

血型系统以外
V

J

Z

血型抗体)$

(

&

加样后的试剂卡#置
&,b

孵育器中孵育
$(IDG
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&用专用离

心机离心
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&#取出#判定结果)
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!

结果判定
!

产生
$X

凝集的最高稀释度#其倒数即为

效价)$

$

&阳性结果!红细胞凝集块位于凝胶表面或凝胶中%

$

%

&阴性结果!红细胞完全沉降到胶底部#在凝胶管底部形成红

细胞扣)

妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价在
$k!1

以下者为

正常#在
$k!1

以上者为异常%夫妇
[@P

血型不合或产生抗
P

抗体者判断为异常)
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!!
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妊娠妇女血清
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Z

抗体效价异常捡出率
!

检测夫妇

9UY

血型不合妊娠妇女血清抗体效价
1%$

例#在
1%$

例妊娠

妇女中检出
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抗
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&抗体效价异常者
$!0

例$

&-'-2

&#其

中首次妊娠
%&

"

&"

岁者
!"

例$

%%'02

&#多次妊娠
&$
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1&

岁

者
$"0

例$
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妊娠次数与抗体检测结果的关系
!

在
Y#9

型妇夫中#
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Z

型抗一
9

效价有随妊娠次数增加而增加的倾向#而
Y#U

型妇夫#抗体效价不随妊娠次数的增加而有所改变#基本恒定
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在一个区#见表
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表
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首次与多次妊娠妊娠妇女
V

J

Z

抗
9
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(抗体效价结果

妊娠妇女数
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价

#

$k!1 !1 $k$%0 $k%(! $k($%

合计

首次妊娠
%"( $0 %" $0 1 %!(

多次妊娠
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妊娠次数与抗体结果检测的关系

妊娠次数
Y#9

型

)

平均效价

Y#U

型

)

平均效价

第
$

次
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第
%

次
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第
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次
%( $k$%1 $& $k,-
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!

讨
!!

论

Y#9

型妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
#9

效价有随妊娠次数增加

而升高的倾向#与米粼,

$

-报道相符)其原因可能与以下因素有

关!$

$

&在妊娠
%

个月后#

(2

"

$(2

的母体中能查到极微量胎

儿红细胞#即正常怀孕过程中#一部分母体会产生免疫反应%

$

%

&分娩或人流过程中#由于胎盘裸露#可使胎儿红细胞进入母

体的机会增加%从而有更多的机会产生
V

J

Z

型血型抗体)因

而#这些妇女宜在第一胎生育)多次妊娠的妊娠妇女更有必要

在孕期进行血型抗体的检测#以及在婴儿出生后#留取脐带血

进行新生儿血清学
&

项试验#以确定有无新生儿红细胞的损

害#以便做到早诊断+早治疗)

[@

血型抗体几乎都是由输入
[@

血型不合的血液或母婴

[@

血型不合的妊娠等同种免疫而产生#本研究在
%

例
[@P

阴

性妊娠妇女血清中检出抗
P

抗体
$

例$

("2

&)国内自
$--0

年

.临床输血技术规范/要求对受血者常规检测
[@P

血型#

[@P

阴性患者输注
[@P

阴性血液以来#由输血产生的免疫性抗
P

抗体已很少见#多数是由于母婴
[@

血型不合的妊娠免疫而产

生#因此产前对夫妇进行
[@P

血型及其抗体检测有重要的临

床意义)

9UY

+

[@P

血型引起的
4PT

是由于母亲血液中存在

与胎儿不相合的
V

J

Z

性质血型抗体引起的同种被动免疫性疾

病)当妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或等于
$k

!1

或
[@P

阴性妊娠妇女血液中产生针对胎儿
[@P

抗原的抗

P

抗体时#胎儿有受害的机会#可能发生
4PT

)因此通常以

V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或等于
$k!1

作为临界值#妊娠妇

女血清中
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或等于
$k$%0

时#提示胎

儿很可能受害#妊娠妇女血清中
V

J

Z

抗
9

$

U

&抗体效价大于或

等于
$k($%

时#胎儿溶血性疾病发热率为
$""2

#临床上要进

行预防性治疗)该病可引起流产+死胎+严重贫血+胆红素脑

病+智力低下等症状)有溶血病的新生儿如抢救不及时#可发

生胆红素脑病后遗症或引起死亡,

%

-

)对
4PT

的预防#主要依

赖于妊娠妇女产前
9UY

+

[@P

血型鉴定及其不规则抗体效价

检测的血型血清学指标#发现异常及时进行妊娠期干预治疗#

可以有效地预防和减少
4PT

的发生率#为此妊娠妇女不规则

抗体筛检应列为产前血型血清学检查常规项目)
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"摘要#
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目的
!

探讨微创手术治疗输精管痛性结节的疗效%方法
!

对本院
%""(

"

%""-

年经雁江区计划生育

医学鉴定组确诊的
&!

例输精管结扎术后痛性结节患者微创手术治疗效果作回顾性分析%结果
!

疼痛症状消失者

&!

例#结节完全消失者
&%

例!基本消失者
1

例%结论
!

微创手术切除痛性结节疗效显著%

"关键词#
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微创手术#
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输精管结扎#
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痛性结节
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痛性结节是男性绝育术后的常见并发症#长期以来多采用

保守治疗#效果不佳,

$

-

)本院
%""(

"

%""-

年经当地计划生育

医学鉴定组确诊的
&!

例输精管结扎术后痛性结节患者微创手

术治疗#取得较好疗效#报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

本组
&!

例患者中#年龄
&%

"

1!

岁#平均年龄

&0

岁%单侧患病
%0

例#双侧
0

例%病程
%

"

0

年#平均病程
!'(

年)均于院外施行保守治疗#症状无明显缓解后来本院就诊)
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诊断标准
!

输精管结扎
&

个月以上#自感结节处疼痛#检

查结节压痛者)
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!

治疗方法
!

全组患者均由专业泌尿外科医生施行微创手

术#患者入院常规围手术期应用抗生素
&H

)具体方法是!将结

节用手指固定于阴囊前侧皮下#纵向切开阴囊皮肤
$

"

$'(EI

直到结节表面)丝线缝合牵引#将结节提出术口#用眼科剪锐

性剥离结节周围粘连#游离结节至两端正常输精管
"'(

"

$EI

处#完整切除结节#电凝止血)残端输精管用眼科剪沿纵轴
+

形切口#切除部分输精管组织#剩余部分用
(

"

"

可吸收线间断

缝合两针)检查无出血后#阴囊皮肤行皮内缝合#术中尽量避

开血管#精细分离输精管鞘膜#均采用双极电凝止血)
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结
!!

果

本组患者
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例#治疗疗程为
(

"

$"H

#平均
,'(H

)随访
!

个月至
(

年#疼痛症状消失者
&!

例%结节完全消失者
&%

例#基

本消失者
1

例)
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讨
!!
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痛性结节形成可能与以下因素有关!$

$

&手术粗糙+组织损

伤重+局部瘢痕形成%$

%

&结扎线过多过粗#引起异物反应%$

&

&

输精管结扎残端血肿机化或感染%输精管未剥离干净#将伴行

神经纤维大束结扎或切断致神经纤维瘤形成%$
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&精液由结扎
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