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O型血产妇新生儿溶血病的发生情况及影响因素分析
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摘要 目的：探讨 O型血孕妇新生儿溶血病(HDN)的发生情况及影响因素。方法：选择 2013年 6月～2016年 12月在海南省人民

医院行产前检查的 140例 O型血孕妇，进行产前血型抗体效价检测，比较丈夫 ABO血型、产前 IgG抗 -A(B)效价及新生儿性别与

HDN的发生情况。结果：O型血孕妇产后 HDN的总发生率为 37.9%。丈夫不同 ABO血型、男性和女性新生儿 HDN的发生率比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。产前 IgG抗 -A(B)效价≤ 32、64、128、256和≥ 512组 HDN的发生率分别为 9％、27％、60％、

75％、90％，组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)，且随着抗体效价的增加，HDN的发生率逐渐升高。结论：O型血孕妇 HDN的

发生率较高，与丈夫 ABO血型和新生儿性别均无关，与孕妇产前血清 IgG抗 -A(B)效价有关，随抗体效价增高而升高。
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Incidence of Hemolytic Disease of Newborn in O-type Blood Puerpera and Its
Influencing Factors

To investigate the incidence of hemolytic disease of newborn in O-type blood puerpera and its influencing

factors. 140 cases of O-type blood puerperal who performed prenatal examination in our hospital from June 2013 to December

2016 were selected, the prenatal IgGAnti-A or Anti-B titer levels of puerpera were screened, the incidence of HDNwere compared between

husbands with different ABO groups, gravida with different prenatal IgG anti-A(B) titer and newborns with different gender. The

total incidence of HDN in O-type blood puerperal was 37.9%. No significance was found in the incidence of HDN between husbands

with different ABO groups and newborns with different gender (P>0.05). The incidence of HDN in prenatal IgG Anti-A or Anti-B titer

levels≤ 32, 64, 128, 256 and ≥ 512 group were 9％, 27％, 60％, 75％, 90％(P<0.05), The incidence of HDN was increased with the ele-

vation of prenatal IgG Anti-A or Anti-B titer levels. The incidence of HDN in O-type blood puerperal was high, it had no

correlation with the ABO group of husband and gender of newborns, but was significantly and positively related to the increase of IgG

Anti-A or Anti-B titer levels.
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前言

新生儿溶血病(Hemolytic disease of newborn, HDN)是指由

于母子血型不合，母亲体内产生与胎儿血型抗原不配的血型抗

体，通过胎盘进入到胎儿体内进而引起同族免疫性溶血，临床

常表现为黄疸、贫血、核黄疸等，严重时甚至可导致自发性流产

或死胎[1]。母婴 Rh血型与 ABO血型不合均可引起的 HDN，与

Rh血型不合所致的 Rhesus病不同，ABO血型不合多见于新生

儿而非胎儿。临床上 HDN以 ABO血型不合更为常见，可发生

于 3～17.3%的孕妇，约占 HDN总数的 85.3%[2,3]。

产前诊断对于预防新生儿溶血病的发生及改善新生儿结

局非常重要。研究表明产前行 IgG抗 -A(B)抗体的检查有助于

ABO血型不合所致 HDN的诊断、治疗和结局预测，孕妇血清

中 IgG 抗 -A(B)效价≥ 64 时，胎儿有受害的可能，而抗体滴

度≥ 512时则需要光疗或免疫球蛋白治疗[4,5]。为进一步明确 O

型血孕妇生产后发生新生儿溶血的影响因素，本研究选择了在

海南省人民医院产科分娩的 O型血孕妇 (非 O型新生儿)140

例的临床资料进行回顾性分析，结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源

选择 2013年 6月～2015年 12月在海南省人民医院产科
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分娩的非 O型新生儿(母亲为 O型)140例为研究对象，产妇年

龄 25～38 岁，平均 35.3± 5.2 岁，新生儿男性 75 例，女性 65

例。回顾性分析产妇在产前 25～39周 IgG抗 -A(B)的效价。

1.2 仪器与试剂

茁-巯基乙醇；A、B、O标准红细胞和抗体筛查细胞(均由上

海血液中心提供 )。 ID-Incubator 37 SI 型免疫微柱孵育器；

ID-Centrifuge 12 SII型血型血清学离心机；KA-2200离心机；抗

人球蛋白试剂；玻璃试管；37℃和 56℃水浴箱。

1.3 孕妇 IgG-抗 A(B)的效价检测

取孕妇血清 100 滋L，茁-巯基乙醇应用液 100 滋L混匀后置
于 37℃水浴孵育 30 min。随后，用生理盐水做倍比稀释，吸取

50 滋L的与孕妇丈夫血型相同的标准红细胞悬液加入玻璃试
管中，然后分别吸取 100 滋L稀释好的不同浓度的孕妇血清加
入其中并混匀，37℃水浴箱孵育 30 min，离心后洗涤三次，扣干

后加入抗人球蛋白试剂，观察红细胞凝集情况。

1.4 HDN的诊断

对新生儿进行 HDN血型血清学三项试验 (包括直接抗人

球蛋白试验、游离试验、放散试验)，均采用微柱凝胶技术。

1.5 统计学分析

所有数据采用 SPSS 18.0软件进行分析，计数资料以百分率

表示，组间比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 丈夫 ABO血型与 HDN的相关性

140例 O型血孕妇中：丈夫血型为 A型者 HDN发生率为

39.3％；丈夫血型为 B型者新生儿 HDN阳性率 39.4％；丈夫血

型为 AB型者 HDN发生率 34.1％(见表 1)。不同 ABO血型丈

夫 HDN的发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。

表 1 不同 ABO血型丈夫 HDN的发病情况比较

Table 1 Comparison of the incidence of HDN between husbands with different ABO groups

Blood group Case Case(HDN(+)) Incidence of HDN(%)

A 28 11 39.3

B 71 28 39.4

AB 41 14 34.1

Total 140 53 37.9

2.2 孕妇产前 IgG抗 -A(B)效价与 HDN的相关性

将 140例母婴血型不合的 O型血孕妇按 IgG抗 -A (B)效

价不同分为≤ 32、64、128、256和≥ 512组，各组 HDN的发生率

分别为 9％、27％、60％、75％、90％(见表 2)。不同 IgG抗 -A(B)

效价组 HDN的发生率比较差异均有统计学意义(P<0.05)，且随

着抗体效价的增加，HDN的发生率逐渐升高。

表 2 不同产前 IgG抗 -A(B)效价孕妇 HDN的发生情况

Table 2 Comparison of the incidence of HDN between gravida with different prenatal IgG anti-A(B) titer

IgG anti-A(B) Case Case(HDN(+)) Incidence of HDN(%)

≦1:32 63 6 9.5

1:64 26 7 26.9

1:128 15 9 60.0

1:256 15 12 80.0

≧512 21 19 90.5

Total 140 53 37.9

2.3 新生儿性别与 HDN的相关性

将 140例新生儿按性别分为男性组和女性组，其 HDN的

发生率分别为 38.6%、36.9%，组间比较差异无统计学意义(P>0.

05)，见表 3。

表 3 不同性别新生儿 HDN的发生情况

Table 3 Comparison of the incidence of HDN between male and female newborns

Gender Case Case(HDN(+)) Incidence of HDN(%)

Male 75 29 38.6

Female 65 24 36.9

Total 140 53 37.9

3 讨论

ABO血型不合所致的 HDN主要是由于 O型血母亲体内

产生的不同滴度的 IgG抗体直接与新生儿红细胞携带的 A或

B抗原结合所致，其病变严重程度取决于新生儿红细胞 A或 B

抗原的表达、成熟度、母体对选择性抗原的天然凝集素吸附及

免疫抗体的滴度和亲和力[6-8]。ABO血型不合所致的 HDN可导

致新生儿发生严重的高胆红素血症、溶血性贫血，影响生长发
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育[9,10]。因此，探讨 O型血产妇发生 HDN的影响因素或方法对

于改善新生儿结局具有十分重要的临床意义。本研究从丈夫

ABO血型、孕妇产前 IgG抗 -A(B)效价及新生儿性别三个方面

探讨了其与 O型血产妇发生 HDN的相关性，结果显示丈夫

ABO血型及新生儿性别均与其无关，而随着产妇 IgG抗 -A(B)

抗体效价的增加，HDN的发生率逐渐升高，提示 IgG抗 -A(B)

抗体效价的增加与 HDN的发生密切相关，孕妇 IgG抗 -A(B)

抗体检测可能有助于预测 HDN。

IgG抗体是体内唯一能通过胎盘的抗体，研究表明其效价

的增加与 ABO血型不合所致的 HDN有关[5,11,12]。但目前关于母

体 IgG抗 -A(B)效价筛查是否可用于评估 ABO血型不合所致

HDN的发生风险观点仍存在矛盾。有研究表明母体 IgG抗 -A

(B) 效价可用于指导 ABO血型不合所致的 HDN的治疗。如

Owa JA等发现母体 IgG抗 -A(B)抗体效价为 1:64为治疗的截

断值，高于 1:64时需要进行换血治疗 [13]。也有研究显示母体

IgG抗 -A(B)抗体效价截断值为 1:512，即≥ 1:512时需要进行

光疗、免疫球蛋白治疗或输血治疗[14]。还有研究结果并不支持

用 IgG抗 -A(B)效价筛查评估 ABO血型不合所致 HDN的发

生风险[15]。Li P等通过 meta分析也发现母亲体内 IgG抗 -A(B)

抗体与 O型血产妇发生 HDN的风险显著相关，可用于预测 O

型血产妇发生 HDN的风险，当抗体效价≥ 1:512时则提示需要

介入治疗[5]。本研究中，IgG抗 -A(B)抗体效价≥ 1:512时，HDN

的发生率高达 90.5%，风险极高，与 Li P等研究结果一致。

值得注意的是，有些 O血型孕妇血清 IgG抗 -A(B)抗体效

价≥ 64，却没有发生 HDN。分析原因可能与胎儿 A、B抗原的

强弱、血型物质的含量、胎盘的屏障作用以及 IgG中亚类不同

有关。换言之，即使 O血型孕妇血清 IgG-A(B)抗体效价≥ 64也

不能说明新生儿一定会发生 HDN。对于这部分 O血型孕妇，我

们需要定期监测其 IgG-A(B)抗体效价，从其抗体水平的变化进

行综合评估，必要时采取适当的措施进行控制，进而降低 HDN

发生的风险。

总之，本研究结果表明 O型血孕妇产后 HDN的发生率较

高，与丈夫 ABO血型和新生儿性别均无关，与孕妇产前血清

IgG抗 -A(B)抗体效价有关，HDN的发生风险随抗体效价增高

而升高。此外，对于 O型血孕妇血清 IgG抗 -A(B)抗体效价偏

低者，需定期复查和监测以综合评估其 HDN发生风险，最大程

度改善新生儿预后。
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