
与ＲＡ、ＰＬＴ增多的关系，有待于进一步研究。本研究结果显

示，在ＲＡ活动期患者中ＰＬＴ是增高的，与炎性反应的持续存

在如晨僵的持续时间、关节肿胀数和关节压痛数等密切相关，

并随ＲＡ患者病情的缓解而ＰＬＴ随之下降；也与反映本病活

动性的实验室指标ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ呈正相关。因此作者认为

可以把ＰＬＴ与ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ一起作为ＲＡ患者疾病的活动

期指标来恒量，在临床上具有一定的指导意义，同时也为ＲＡ

患者的治疗和疗效的观察提供了又一个有效的监测指标。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：３０５５２６１６＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

１０９２例新生儿溶血三项试验检测结果的回顾分析

林秀妹，王　丹△（解放军福州总医院输血科，福建　３５００２５）

　　【摘要】　目的　了解解放军福州总医院新生儿溶血三项试验（直接抗人球蛋白试验、游离ＩｇＧ抗体测定和抗体

放散试验）结果阳性情况，为新生儿溶血病（ＨＤＮ）的诊治提供依据。方法　采用微柱凝胶法对该院１０９２例新生儿

高胆红素血症的患儿进行ＡＢＯ及ＲｈＤ血型鉴定和新生儿溶血三项试验。结果　送检样本中，Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ血型患

儿ＡＢＯＨＤＮ阳性率分别为２４．９３％、２３．１５％、０．００％以及１．６９％，ＲｈＨＤＮ 阳性率分别为０．２９％、０．９３％、

２．７８％和３．３９％；而在所有ＡＢＯＨＤＮ阳性样本中，Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ血型比例分别为５３．３７％、４６．０２％、０．００％以及

０．６１％，ＲｈＨＤＮ阳性中各血型分布为６．２５％、１８．７５％、６２．５０％和１２．５０％。结论　ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ

要远远多于Ｒｈ不合，ＡＢＯＨＤＮ中主要发生于Ａ型血、Ｂ型血患儿，ＲｈＨＤＮ中主要发生于Ｏ型血患儿。

【关键词】　ＡＢＯ血型；　ＲｈＤ血型；　新生儿溶血三项试验
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是指母婴血型不合、红细胞葡萄糖

６磷酸脱氢酶缺陷、丙酮酸激酶缺乏、地中海贫血、球形红细胞

增多症引起的溶血症，临床上母婴血型不合所致的 ＨＤＮ最常

见［１］。ＨＤＮ引起的高胆红素血症，一般在出生后２４ｈ内出

现，并很快发展。高水平的胆红素会引起胆红素脑病和继发性

核黄疸造成永久性神经系统发育障碍，及早诊断与治疗 ＨＤＮ

可以减少后遗症的发生［２］。为了更好地为临床早期诊断和治

疗 ＨＤＮ提供依据，本文对２００９年１月至２０１１年７月本院的

１０９２名新生儿高胆红素血症患者的溶血３项试验直接抗人球

蛋白试验、游离ＩｇＧ抗体测定和抗体放散试验结果进行回顾分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０９２例被检者为本院新生儿科２００９年１月

至２０１１年７月入院治疗的新生儿，表现为高胆红素血症，采样

时间为１ｈ～１０ｄ，母亲血型未知。

１．２　试剂与仪器　微柱凝胶血型卡（ＡＢＤ）、不完全抗体检测

卡及配套的３７℃孵育器和检测卡离心机，均为达亚美公司产

品。自制标准红细胞，抗体筛查谱细胞（达亚美）、木瓜酶、乙

醚、５６℃水浴箱。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　取被检者枸橼酸钠抗凝血３ｍＬ，分离血浆

并制备红细胞悬液，用洗涤至少３遍的压积红细胞（至少１

ｍＬ）进行放散处理（Ａ型、Ｂ型、ＡＢ型采用热放散处理，Ｏ型采

用乙醚放散处理），制备放散液。血型鉴定、直接抗人球蛋白试

验、游离抗体试验和抗体释放试验，按微柱凝胶法的说明书

操作。

１．３．２　结果判断　（１）直接抗人球蛋白试验（直抗）阳性、游离

和放散试验均以检出可以和新生儿红细胞反应的抗体为阳性；

（２）单项放散试验阳性及其他项阳性同时合并放散试验阳性的

结果均可判定为 ＨＤＮ阳性；（３）直抗及游离试验阳性只能判

定为 ＨＤＮ可疑阳性。判断模式，见表１。

表１　溶血三项试验结果判断模式

判断模式 直抗 游离抗体 放散抗体 结果判断

模式１ ＋ ＋ ＋ 阳性

模式２ － ＋ ＋ 阳性

模式３ － － ＋ 阳性

模式４ ＋ － － 可疑

模式５ － ＋ － 可疑

横式６ － － － 阴性

２　结　　果

１０９２例患者各项鉴定结果及分布，见表２、表３。由表２

可以看出，由 ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ（１４．９２％）是临床上

最为常见的一种，而Ｒｈ血型不合则较为少见（１．４７％）。表３

·９７９２·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



则反映出在ＡＢＯＨＤＮ的分布中，以Ａ型和Ｂ型多见，而Ｒｈ

ＨＤＮ中，以Ｏ型最为多见。

表２　血型鉴定结果与各血型溶血３项试验阳性率［％（狀）］

ＡＢＯＲｈＤ 狀 ＡＢＯＨＤＮ阳性 ＲｈＨＤＮ阳性 ＡＢＯＨＤＮ可疑

Ａ ＋ ３４９ ２４．９３（８７／３４９） ０．２９（１／３４９） ５．７３（２０／３４９）

Ｂ ＋ ３２４ ２３．１５（７５／３２４） ０．９３（３／３２４） ６．４８（２１／３２４）

Ｏ ＋ ３６０ ０．００（０／３６０） ２．７８（１０／３６０） ０．００（０／３６０）

ＡＢ ＋ ５９ １．６９（１／５９） ３．３９（２／５９） ８．４７（５／５９）

合计 １０９２ １４．９２（１６３／１０９２） １．４７（１６／１０９２） ４．２１（４６／１０９２）

表３　ＨＤＮ阳性患儿各血型分布情况［％（狀）］

血型 ＡＢＯＨＤＮ阳性 ＲｈＨＤＮ阳性 合计

Ａ ５３．３７（８７／１６３） ６．２５（１／１６） ４９．１６（８８／１７９）

Ｂ ４６．０２（７５／１６３） １８．７５（３／１６） ４３．５７（７８／１７９）

Ｏ ０．００（０／１６３） ６２．５０（１０／１６） ５．５９（１０／１７９）

ＡＢ ０．６１（１／１６３） １２．５０（２／１６） １．６８（３／１７９）

合计 １００．００（１６３／１６３） １００．００（１６／１６） １００．００（１７９／１７９）

３　讨　　论

ＨＤＮ的诊断主要通过产前诊断和新生儿检查两部分，产

前检查主要包括孕妇的血清免疫学检查、羊水检查、影像学检

查等，患儿检查则主要采用新生儿溶血病３项检查
［３］。由于一

些原因，患儿母亲可能未做产前筛查或者存在无法采集患儿母

亲血液的情况，因此，新生儿溶血３项试验目前已经作为高胆

红素血症的患儿的筛查指标。

目前所见较多的报道均为已知母婴血型不合而导致新生

儿溶血病的发病率调查，本研究的１０９２例 ＨＤＮ患儿中的溶

血３项试验结果阳性率较文献［４５］报道偏低。鉴于本文所做

回顾分析均为母亲血型未知的情况下进行，可能在研究对象

中，存在一些母婴血型相符的情况。另外，引起黄疸的原因众

多，部分患儿可能不属于溶血引起，而被纳入筛查。而在所确

诊的 ＨＤＮ中，无论是 ＡＢＯ血型不合还是 Ｒｈ血型不合所引

起，其发生率与文献报道大致相同，ＡＢＯＨＤＮ中以Ａ、Ｂ型为

主，而ＲｈＨＤＮ中，以Ｏ型最为常见
［６７］。

在妊娠前或妊娠早期夫妻双方进行血型及血型抗体检测

具有重要的临床意义。对可疑孕妇进行抗体效价监测，可以提

前进行干预，减少 ＨＤＮ的发生。在分娩后，有研究表明１～７

ｄ内采集的血液标本检测阳性率（８５．１％）明显较７ｄ之后采集

标本检测阳性率（２９．５％）高
［６］，这是因为随着发病时间的延

长，患儿血液中游离ＩｇＧ血型抗体及致敏红细胞逐渐减少，而

大部分ＩｇＧ血型抗体以抗原抗体复合物形式存在，失去反应原

性。因此，对于新生儿黄疸的溶血三项筛查，应尽早采集患儿

血液进行检验，以提高新生儿溶血病血清学检验阳性率，避免

漏检、误检。
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·临床研究·

乙型肝炎患者血清中前Ｓ１蛋白与ＨＢｅＡｇ及ＨＢＶＤＮＡ
之间的相关性和临床价值

沈　蓉（江苏省启东市人民医院检验科　２２６２００）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎患者血清中前Ｓ１蛋白与乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）及乙型肝炎病毒核酸（ＨＢＶ

ＤＮＡ）之间的相关性和临床价值。方法　将５２０例标本分成４组模式，另外选取３５例健康者作为健康对照组，采用

酶联免疫吸附试验测定法检测前Ｓ１蛋白和 ＨＢｅＡｇ，核酸扩增荧光定量法检测 ＨＢＶＤＮＡ。结果　Ａ组２３０例患

者为乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢｅＡｇ、乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）均阳性，Ｂ组２０８例患者为 ＨＢｓＡｇ、乙型肝

炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、抗ＨＢｃ均阳性，Ｃ组６５例患者 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ均阳性，Ｄ组１７例患者为其他模式。Ａ、Ｂ、Ｃ、

Ｄ４组的 ＨＢＶＤＮＡ阳性检测率分别为８２．６％、５７．７％、１５．４％和５．９％，３２１例 ＨＢＶＤＮＡ阳性患者中前Ｓ１蛋白

阳性检出率５３．６％，ＨＢｅＡｇ阳性率４５．２％。结论　前Ｓ１蛋白与ＨＢｅＡｇ阳性反应病毒复制，而ＨＢＶＤＮＡ阳性更

能灵敏地反应乙型肝炎病毒的复制情况，对病情的监测及治疗有重要的意义。

【关键词】　乙型肝炎；　前Ｓ１蛋白；　乙型肝炎ｅ抗原；　ＨＢＶＤＮＡ；　相关性；　临床价值
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　　感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的患者在病毒复制期血液中存

在小球颗粒、管型颗粒和Ｄａｎａ颗粒，前Ｓ１蛋白暴露于颗粒表

面，在 ＨＢＶ感染肝细胞和机体免疫应答中起重要作用。Ｄａｎａ

颗粒的核心内包含着脱氧核糖核酸（ＤＮＡ）链，是 ＨＢＶ复制的

关键物质，检测ＤＮＡ是反映体内病毒复制和宿主传染性最直

接的指标［１］。为了解乙型肝炎（乙肝）患者血清中前Ｓ１蛋白与
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