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新生儿 ABO溶血病相关危险因素的临床分析
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摘要 目的：分析新生儿 ABO溶血病的临床相关危险因素，提高对新生儿 ABO溶血病的防治水平。方法：选择 ABO血型不合的
孕妇 433例，根据以上产妇产前 IgG抗 A(B)效价、产妇妊娠次数和产妇年龄分别分组，分析各组产妇间发生新生儿溶血病(HDN)
的差异及临床相关性。结果：产妇产前 IgG抗 A(B)效价、产妇妊娠次数和产妇年龄均与 HDN发生率呈正相关性(P＜0.05)；IgG抗
A(B)效价＞256时，HDN发生率将显著提高(P＜0.01)；产妇妊娠次数和年龄增加后，HDN发生率将显著增加(P＜0.01)。结论：夫
妻血型不合的产妇进行产前保健时，应进行 IgG抗 A(B)效价检查，当 IgG抗 A(B)效价＞64或 IgG抗 A(B)效价进行性增加时，应
及早做好 HDN的干预措施；通过减少意外妊娠及高龄产妇数量，可减少 HDN的发生。
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ABSTRACT Objective: To investigate the risk factors of ABO type hemolytic disease of the new-born and improve the prevention

and treatment capabilities. Method: 433 ABO type hemolytic disease of the new-born were chosen, and they were divided into several

groups by maternal prenatal IgG anti-A (B) titers, the number of maternal pregnancy and maternal age. The clinical differences and HDN

relevance in several groups were analyzed. Result: The HDN occurs rate was positively correlated with maternal prenatal IgG anti-A(B)

titers, the number of maternal pregnancy and maternal age(P＜0.05), The HDN occurs rate will be significantly improved(P＜0.01) if IgG
anti-A(B) titers＞256; The HDN occurs rate will be significantly improved(P＜0.01) if the number of maternal pregnancy and maternal
age increased. Conclusion: The maternal prenatal with husband and wife blood group incompatibility should carry out IgG anti-A(B)

titers check. When the IgG anti-A (B) titers＞64 or IgG anti-A (B) titers progressive increased, the interventions about HDN should be
done. It could reduce the HDN occurs rate by reducing the number of unwanted pregnancies and advanced maternal age.
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前言

新生儿溶血病 (hemolytic disease of the new-born，HDN)是

指由于产妇缺乏胎儿所特有的父源性抗原(母婴血型不合)而造

成的胎儿或新生儿出现免疫性溶血性病变。多种红细胞血型系
统(如 ABO系统和 Rh系统)抗原均可引起 HDN，但以 ABO血

型不合为主，据临床不完全统计证实，HDN病变中 ABO血型

不合者约占 85%，Rh血型不合者约占 15%[1-2]。HDN是一种发
生于胎儿期和新生儿早期的自限性免疫性溶血性病变，多见于

血型为 O型的产妇，约占病变产妇的 94%。在胎儿阶段，HDN
可引起产妇流产、早产、死胎等；在新生儿阶段可引起新生儿贫
血、智力发育障碍、胆红素性脑病，部分新生儿甚至可出现残疾
或死亡[3-4]。随着近年来优生知识的不断普及和临床免疫学理论

知识的不断掌握，HDN正越来越得到临床医师的重视[5]。作者
分析了新生儿 ABO溶血病的临床相关危险因素，旨在提高对

新生儿 ABO溶血病的防治水平，切实保障母婴的身心健康。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2010年 1月至 2012年 3月期间，在我院进行产前保

健及住院分娩的孕妇 433例，以上产妇均妊娠 20w以上，血型

为 O型的 RH阳性的健康女性，配偶血型为 A型、B型和 AB

型的 RH阳性的健康男性，且产妇无肝肾等脏器病变，无输血

病史，无血液系统疾病。年龄 23～38岁，平均年龄 28.3±5.2

岁。
1.2 检查方法

上述产妇于产前保健时即抽取静脉血进行 ABO血型分

型，提示为 O型时即检查配偶的血型，当配偶血型为 A型、B
型或 AB型时，将产妇入选为研究对象。在产妇孕 30w时抽取
静脉血按照检测方法[6]进行 IgG抗 A(B)效价检查，新生儿出生
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后即采集脐带血进行 ABO血型分型、胆红素测定和溶血试验
检查。
1.3 新生儿溶血病(HDN)的诊断标准

诊断为 HDN需满足以下临床评判标准[7]：（1）经血型检测

后，证实母婴间血型不合；（2）胎儿出生后早期即出现贫血或 /

和高胆红素血症 (病理性黄疸)；（3）新生儿直接抗人球蛋白试

验、抗体释放试验和游离试验三项溶血试验检查中，直接抗人
球蛋白试验或 /和抗体释放试验检查为阳性。
1.4 统计学方法

以上入选的产妇，按照 IgG抗 A(B)效价、产妇妊娠次数和
产妇年龄分别分组后，统计发生 HDN例数，采用百分率表示。
使用 SPSS16.6统计学软件行相关性分析及 X2检验，以 P＜
0.05为标准，计为差异具有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 产妇产前 IgG抗 A(B)效价因素分析

随着产妇产前 IgG抗 A(B)效价的增加，发生 HDN例数也

随之增加，两者间呈正相关性，r=0.833，P＜0.05；同时 IgG抗 A
(B)效价为 512 和 IgG抗 A(B)效价为 256 的产妇与 IgG抗 A

(B)效价为 64 的产妇发生 HDN例数比较，X2=62.615 和 X2=

34.614，均 P＜0.01，差异具有高度统计学意义；IgG抗 A(B)效
价为 128的产妇与 IgG抗 A(B)效价为 64的产妇发生 HDN例

数比较，X2=6.366，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。说明产妇
产前 IgG抗 A(B)效价增加后，HDN发生率显著增加，特别是

IgG抗 A(B)效价＞256时，HDN发生率将显著提高。见表 1。

表 1 产妇产前 IgG抗 A(B)效价因素分析(n，%)

Table 1 The factor analysis of maternal prenatal IgG anti-A (B) titers

IgG anti-A (B) titers

64

128

256

512

Cases

143

122

103

65

The number of cases with the occurred HDN

43

55

70

58

Incidence

30.1%

45.1%a

68.0%b

89.2%c

Note:Compared with IgG anti-A (B) titers 64，aP＜0.05，bP＜0.01，cP＜0.01.

2.2 产妇妊娠次数因素分析

随着产妇妊娠次数的增加，发生 HDN例数也随之增加，两

者间呈正相关性，r=0.764，P＜0.05；同时妊娠 2次、3次和 4次

的产妇与妊娠 1 次的产妇发生 HDN 例数比较，X2=26.661，

X2=73.206和 X2=93.433，均 P＜0.01，差异具有高度统计学意
义。说明产妇妊娠次数增加后，HDN发生率显著增加。

表 2 产妇妊娠次数因素分析(n，%)

Table 2 The Factor analysis of the number of maternal pregnancy

The number of maternal pregnancy

1

2

3

4

Cases

126

131

115

61

The number of cases with the occurred HDN

22

65

83

56

Incidence

17.5%

49.6%a

72.2%b

91.8%c

Note:Compared with maternal pregnancy 1, aP＜0.01，bP＜0.01，cP＜0.01.

2.3 产妇年龄因素分析

随着产妇年龄的增加，发生 HDN例数也随之增加，两者间

呈正相关性，r=0.794，P＜0.05；同时年龄 25～30岁、30～35岁
和 35岁以上的产妇与年龄 23～25岁的产妇发生 HDN例数比

表 3 产妇年龄因素分析(n，%)

Table 3 The factor analysis of the age of maternal pregnancy

Maternal age

23～25 age

25～30 age

30～35 age

＞35 age

Cases

137

159

91

46

The number of cases with the occurred HDN

43

78

66

39

Incidence

31.4%

49.1%a

72.5%b

84.8%c

Note:Compared with maternal pregnancy 1, aP＜0.01，bP＜0.01，cP＜0.01.
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较，X2=9.507，X2=37.091和 X2=39.702，均 P＜0.01，差异具有高

度统计学意义。说明产妇年龄增加后，HDN发生率显著增加，

特别 35岁以上的高龄产妇，HDN发生率将显著提高。见表 3。

3 讨论

HDN是新生儿常见疾病之一，是由于母婴血型不合的胎

儿红细胞进入母体后，刺激母体内产生 IgG抗体，因 IgG抗体

分子量较小，能够通过母体的胎盘屏障进入胎儿体内。进入胎

儿体内的 IgG抗体可与红细胞上的相应抗原相结合，造成胎儿

的单核 -吞噬细胞系统破坏红细胞和胆红素生成的增加，导致

溶血的发生。伴有 HDN的新生儿出生 24h内可出现进行性加

重的黄疸，同时多伴有新生儿水肿、贫血、肝脾肿大等临床症

状，严重时可诱发新生儿胆红素脑病，导致新生儿出现不可逆

性神经系统后遗症甚至死亡的发生[8-10]。

3.1 产妇产前 IgG抗 A(B)效价的临床意义

ABO型 HDN是因为胎儿遗传了父亲的红细胞表型，具有

母体缺乏的红细胞 A、B抗原，当改型红细胞进入母体后，可刺

激母体产生对应的 IgG抗 A(B)血型抗体。对产妇进行产前 IgG

抗 A(B)效价检查，能够有效评价与预防 ABO型 HDN[5]。临床

相关研究证实，ABO型 HDN与母体内 IgG抗 A(B)效价具有

一定的相关性，当母体内 IgG抗 A(B)效价≥1:64时，新生儿体

内被 IgG抗 A(B)致敏的阳性率显著提高；当母体内 IgG抗 A

(B)效价≥1:256时，新生儿体内红细胞几乎全部被 IgG抗 A(B)

致敏；当母体内 IgG抗 A(B)效价＜64时，即使母婴血型不同，

产后也很少发生新生儿黄疸；若产妇体内 IgG抗 A(B)效价随

着孕周的增加而上升，则产后出现 HDN与新生儿黄疸的机率

随之上升[11-12]。作者通过临床观察证实，产妇产前 IgG抗 A(B)

效价与产后发生 HDN的例数间呈正相关性 (P＜0.05)，同时

IgG抗 A(B)效价＞256时，HDN发生率将显著提高(P＜0.01)。

3.2 产妇妊娠次数的临床意义

产妇在妊娠期其胎盘绒毛膜有损伤的可能，当胎盘损伤后

胎儿的红细胞容易进入母体并刺激产妇产生抗体。临床相关研

究提示，随着产妇妊娠次数的增加，产妇体内产生的 IgG抗 A

(B)也随之增加；妊娠 2次以上的产妇，伴有 HDN新生儿临床

症状及血清胆红素水平都显著高于第 1胎新生儿，这与随着产

妇妊娠次数的增多，母体受到胎儿红细胞抗原刺激的可能性越

高，从而母体内产生的 IgG抗 A(B)效价越高[13-15]。作者通过临

床观察证实，产妇妊娠次数与产后发生 HDN的例数间呈正相

关性(P＜0.05)，随着产妇妊娠次数的增加，HDN发生率将显著

提高(P＜0.01)。

3.3 产妇年龄的临床意义

随着产妇年龄的增加，其接触周围环境中广泛存在的 A

型和 B型血抗原或类似抗原的机率越多，造成母体内 IgG抗 A

(B)效价随之增加或在体内保持较高水平，因而发生 HDN引起

胎儿受损的机率越大；同时，大部分高龄产妇均有妊娠史，当与

母体血型不合的胎儿红细胞进入产妇血循环后，可刺激产妇血

清中 IgG抗 A(B)效价的增高，引起 HDN的发生[16-18]。作者通过

临床观察证实，产妇年龄与产后发生 HDN的例数间呈正相关

性(P＜0.05)，特别是年龄 35岁以上的高龄产妇与 23～25岁的

产妇相比，HDN发生率将显著提高(P＜0.01)。

因此，夫妻血型不合的产妇进行产前保健时，应进行 IgG

抗 A(B)效价检查，对于 IgG抗 A(B)效价＞64或 IgG抗 A(B)效

价进行性增加的产妇，应及早做好 HDN的干预措施，减少

HDN对新生儿造成的不可逆性的损伤；同时做好准备怀孕前

的避孕措施，有效减少意外妊娠的发生；做好优生优育知识宣

传，尽量减少高龄产妇数量，切实保障母婴身心健康。
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