
书书书

!"#$% &’(#$)* +)*",$ "*% &’(#$)* +)*",$ - &"#./"0,［ 1］2 1 3)(4

-.$5，6778，69:（;8）：;6;;: < ;6;=>2

［8］季煜华，曾耀英，俞? 瑜2 染料木黄酮对生长板软骨细胞胶原合

成的影 响 及 其 机 制［ 1］2 中 国 药 理 学 通 报，677>，66（ : ）：

@69 < @6@2

［;］A’B.$’ -C，D’"*B),EC$,# F2 G.$ B.(*%’(B0#$［ 1］2 H*# 1 3)(B.$5

-$44 3)(4，6778，8=（;）：;7I < ;7;2

［=］A.4J/"4)" K，D$.5 L，LJ’’"0 LL，$# "42 M),#’)NJ#)(* (O ,5((#.

5J,B4$ "B#)*EB(*#")*)*P B$44, )* #.$ .J5"* 5$*),BJ,［ 1］2 1 Q’#.(&

R$,，677I，I@（;）：>=@ < >>;2

［>］S)5 T3，U"*P KK，F"’+ GU，$# "42 M),’J&#)(* (O "B#)* B0#(,+$4$#(*

)*%JB$, B.(*%’(P$*$,), (O 5$,$*B.05"4 B$44, N0 "B#)!"#)*P &’(#$)*

+)*",$ -E"4&." ,)P*"4)*P［ 1］2 3)(B.$5 3)(&.0, R$, -(55J*，

6777，698（6）：>7@ < >I82

［9］V"’P)J4( 31，-’"PP F，R)B."’%,(* 13，$# "42 F.$*(#0&)B 5(%J4"#)(*

(O .J5"* "’#)BJ4"’ B.(*%’(B0#$, N0 N),#’"#$*$ A［ 1］2 WJ’ -$44 L"E

#$’，6776，8：@ < I:2

编辑?

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

杨湘华

·经验交流·? 文章编号：I777E69@7（6779）79E7=::E7I

提前分娩及早期换血治疗高效价抗!"
致新生儿溶血病成功 # 例

吴远军，卢庆晖，周皓云

（中山大学附属东华医院，广东 东莞 =68I77）

收稿日期：677>EIIEI>；? 接收日期：677>EI6E6I

作者简介：吴远军2 副主任技师2 G$4：（79>@）66888888 WX#2 878I: ?

W5")4：/J0J"*YJ*I@@Z I>82 B(5

【关键词】R. 血型；溶血病；新生儿；换血

【中图号】R;=92 II? ? ? 【文献标识码】3

$% 引言% 母婴 R.（M）血型不合新生儿溶血病（[M\）在所有

血型不合 [M\ 中最为严重，在孕期如果不能及早做出诊断，

并积极采取预防及治疗措施，易导致宫内死胎、新生儿核黄疸

的发生或死亡2 我们在对孕妇例行红细胞血型不规则抗体检

测时，检出 I 例 88 /+ 孕妇血浆中 HPV 抗EM 效价达 67;:，经提

前分娩、早期为患儿进行换血治疗获得成功，现报道如下2

#% 临床资料% 孕妇，8= 岁2 于孕 = 产 8 孕 88 /+ 时，因中央型

前置胎盘入院，A3Q 血型 A 型，R. 血型 BB%$$ 型；血浆 HPV
抗EM 效价 67;:2 既往无输血史，第 I，6 胎分别顺产 I 女婴和

I 男婴，均发育正常，否认有新生儿黄疸史；第 8 胎孕 : /+ 时

行人工流产；第 ; 胎足孕产 I 男婴，分娩后 87 5)* 内婴儿死

亡，死因不详2 入院后监测胎心音正常，为减轻孕妇血浆高效

价抗EM 对胎儿可能造成损害，于孕满 8> /+ 时备好 A 型，R.
（M）阴性少白细胞红细胞 ; ]，行剖腹产术，产出 I 男婴2 婴

儿出生时体质量 62 9= +P，心率 I86 ^ 5)*，皮肤苍白，阿氏（A&E
P"’）评分为 : 分2 脐血免疫血液学检查：A3Q 血型 A 型，R. 血

型 -BM$$ 型，红细胞直接抗球蛋白试验（MAG）阳性（!），血

浆游离抗EM 效价为 I>，红细胞放散液抗EM 效价为 =I62 出生

87 5)* 检测结果显示：R3- 62 7= _ I7I6 ^ S，[N := P ^ S，G3HS
I662 ; !5(4 ^ S2 给予持续蓝光照射，静脉滴注丙种球蛋白 72 @
P ^ +P，白蛋白 I2 7 P ^ +P，72 =@= 5(4 ^ S 碳酸氢钠 82 7 5S ^ +P；出

生后 > . 检测结果：R3- I2 >7 _ I7I6 ^ S，[N >> P ^ S，G3HS I:=2 I

!5(4 ^ S2 立即用与婴儿配血相合的 A 型，R.（M）阴性红细胞

8 ]（8>7 5S）‘ A 型血浆 I67 5S 对婴儿进行换血治疗，换血

持续 6 .2 换血后检测结果：R3- =2 >8 _ I7I6 ^ S，[N I:8 P ^ S，

G3HS I;>2 : !5(4 ^ S，MAG：弱阳性（ 镜下呈混合凝集），血浆游

离抗EM 效价 :，红细胞放散液抗EM 效价 I6:2 继续给予蓝光照

射，静脉滴注丙种球蛋白、白蛋白等治疗2 换血后 8 % 内患儿

G3HS 仍有所升高，至出生后 96 . 最高达 6I82 = !5(4 ^ S，此后

逐渐下降2 患儿换血后无嗜睡、发热、尖叫、抽搐等症状，于生

后 8> . 开始正常经口喂养2 至出院时（ 生后 : %）G3HS I7I2 :
!5(4 ^ S，查体无异常，新生儿行为神经测定（\3\A）8@ 分2

&% 讨论% 母婴 R. 血型不合 [M\ 致死胎、新生儿死亡、核黄

疸后遗症者高达 ;@2 8a（8> ^ 98），新生儿的存活率可随母亲

抗体效价增高而降低［I］2 母婴 R.（M）不合，母亲血清抗EM 效

价"=I6，未发生死胎、新生儿死亡或核黄疸后遗症者极其罕

见［6］2 导致严重后果的 [M\ 病例，大多发生于因未进行系统

的产前检查，未进行有效的产前干预及产后及时有效治疗者2
目前国内有针对性地进行过 [M\ 产前检查的孕妇所占比率

极低，报道的 R. 血型不合 [M\ 多数是在发生严重后果时才

通过新生儿血标本的免疫血液学检测而明确诊断，有可能更

多的患儿因漏诊而未进行有针对性的治疗而导致严重后遗症

或死亡2 因此，我们认为对孕妇进行系统的免疫血液学检测，

对早期诊断、有效预防 [M\ 尤其重要2 本病例因于产前孕 88
/+ 时进行免疫血液学检测发现孕妇血浆中有高效价的抗EM，

预示胎儿极有可能发生严重的 R.（M）不合 [M\，于孕 8> /+
时行剖腹产术以减轻抗EM 对胎儿产生的损害2 产前准备与孕

妇相合的 R.（M）阴性血液，既可保障孕妇紧急输血的需要，

又可用于新生儿换血治疗（A3Q 血型也必须相容），产后立即

进行 [M\ 的免疫血液学检测及相关的实验室检测，可早期明

确诊断，在新生儿未出现严重黄疸时就果断进行换血治疗，有

利于预防高胆红素对新生儿的损害，并可尽早纠正贫血2
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