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１．２　检测方法　采用盐水试管凝集法，检测ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ

的ＡＢＯ血型抗体效价，抗体低于１∶６４时为正常。大于１∶

６４时，加强监测，必要时结合Ｂ超进行羊水及胎儿脐血检测。

对孕妇生产的新生儿抽取出生后４８ｈ内的血液标本送检。

１．３　新生儿溶血病的诊断　母亲和婴儿血型不合；新生儿血

清总胆红素水平为１１４．８～５３７．５μｍｏｌ／Ｌ；新生儿溶血３项试

验中（直抗试验、游离试验和释放试验）和新生儿胆红素、血红

蛋白的检测，其中１项显示阳性。所有操作均严格按照操作技

术规范及试剂说明书进行［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对检测结果进行

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５１９例Ｏ型血孕妇中，发病者１５６例，其血清ＡＢＯ血型抗

体效价检测结果与发病的关系。见表１、２。

表１　５１９例Ｏ型血型孕妇抗体效价与 ＨＤＮ

　　　　　　发病的关系（狀或％）

效价 发病例数 未发病例数 合计例数 发病率

１∶６４ ３５ ２０６ ２４１ １４．５２

１∶１２８ ２８ ５８ ８６ ３２．５６

１∶２５６ ５５ ６９ １２４ ４４．３５

≥１∶５１２ ３８ ３０ ６８ ５５．８８

合计 １５６ ３６３ ５１９ ３０．０６

表２　１５６例 ＨＤＮ孕妇与血型的关系（狀或％）

血型（妻夫） ＩｇＧ抗体 例数 百分比

ＯＡ 抗Ａ ９８ ６２．８２

ＯＢ 抗Ｂ ５８ ３７．１８

３　讨　　论

３．１　ＨＤＮ多见于 ＡＢＯ血型系统中的Ｏ型血孕妇。即母亲

为Ｏ型血，而胎儿为 Ａ或Ｂ型血的病例。５１９例Ｏ型血孕妇

中，发病１５６例，其发病率为３０．０６％。新生儿的血液尚无

ＡＢＯ血型系统的抗体，出生后２～８个月开始产生，８～１０岁时

达到高峰。天然抗体多属ＩｇＭ，相对分子质量大，不能通过胎

盘。因此，血型与胎儿血型不合的孕妇，体内的天然ＡＢＯ血型

抗体一般不能通过胎盘到达胎儿体内，不会使胎儿的红细胞发

生凝集破坏。但自然界中广泛存在Ａ、Ｂ抗原类似物质（植物、

寄生虫、接种疫苗），接触后也可产生抗Ａ（Ｂ）ＩｇＧ和ＩｇＭ 抗

体，持续的免疫刺激可使机体产生ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ抗体，怀

孕后这类抗体通过胎盘进入胎儿体内可引起溶血，故 ＡＢＯ

ＨＤＮ可有半数发生在第１胎
［４］。

３．２　随着ＩｇＧ抗Ａ或抗Ｂ抗体效价升高，ＨＤＮ发生率明显

增加。表１显示，当效价从１∶６４增加到１∶５１２时，发病率也

从１４．５２％增加到５５．８８％，且母婴 ＯＡ血型不合发生 ＨＤＮ

概率明显高于ＯＢ血型不合者，这是因为 Ａ抗原与 Ａ抗体结

合力比Ｂ抗原与Ｂ抗体结合力强。表２提示１５６例 ＨＤＮ中，

ＩｇＧ抗Ａ占６２．８２％，ＩｇＧ抗Ｂ只占３７．１８％。因此Ｏ型血孕

妇当胎儿血型为 Ａ或 ＡＢ型时更加需要严格定期测定血中

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价
［５］；并对胎儿做重点监护观察，避免发生因溶

血造成的胎儿贫血、心力衰竭、低血浆蛋白、水肿、流产或死

胎等。

３．３　Ｒｈ血型不合新生儿溶血病（ＲｈＨＤＮ）发病率虽低于

ＡＢＯＨＤＮ，但应引起高度重视。它多发生在母亲为Ｒｈ阴性

血型，胎儿为Ｒｈ阳性的情况。这类溶血病比ＡＢＯ型不合导致

的溶血情况要严重得多，临床症状呈进行性加重且预后差，在

我国尽管Ｒｈ阴性率很低，但由于Ｄ抗原免疫原性较强，只存

在于Ｒｈ阳性的红细胞上，故除非接受过输血或血液疗法，Ｒｈ

ＨＤＮ罕见于第１胎，而当Ｒｈ阴性孕妇再次妊娠时有可能发

生ＲｈＨＤＮ。故对未婚女性和育龄女性，应尽量减少血制品的

使用，Ｒｈ阴性女性孕前应做好计划生育宣传，避免多次人流及

分娩［６］。

３．４　检测 ＡＢＯ血型抗体效价的临床意义。ＨＤＮ严重者可

发生高胆素脑病，智力迟钝运动障碍及听觉丧失等后遗症，严

重影响人口素质，也给患者和家庭带来极大的痛苦。但目前

ＨＤＮ产前诊断主要通过检测 ＡＢＯ血型抗体效价，随着ＩｇＧ

抗体效价增加，ＨＤＮ的发生率也在增高，应早期预测 ＡＢＯ

ＨＤＮ，早期干预，早治疗
［７］。高效价的ＩｇＧ抗体水平会在临床

用药治疗后降低，如孕期服茵陈汤，静推高渗糖，口服维生素Ｃ

片、维生素Ｅ片、子宫内输血、血浆置换等
［８］。本组患者李某，

怀孕３次，自然流产２次，经本组全面的对其配偶双方孕前检

查，受孕后１２周，检测ＡＢＯ血型抗体效价为１∶１２８，孕１８周

检查为１∶２５６，经中西医结合等多种疗法，孕２８周效价值降

为１∶６４，定期复查，直至分娩一正常男婴，现两岁多，随访发

育正常。

本研究提示Ｏ型血孕妇血清ＩｇＧ抗体是导致 ＨＤＮ发生

的主要因素，且随着血清ＩｇＧ抗体效价升高，ＨＤＮ发生率也

逐渐增高，在孕期要及时检测，第１次检测在孕１６周，第２次

在孕２８～３０周，正常情况下以后每２～４周查１次，当效价高

于１∶５１２时，提示病情严重，应重点检测，及时治疗，这有助于

降低 ＨＤＮ发生。本组建议ＡＢＯ血型抗体效价应作为产前常

规检测项目。
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