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孕妇产前免疫血清学检测及结果报告
周华强

（广东省仁化县人民医院检验科 仁化 512300）

摘要：目的：探索孕妇产前免疫血清学检测的临床价值。 方法：选取 2012 年 3 月 ~2014 年 5 月我院收治的产前检查孕妇 100
例为研究对象，分析产妇血清抗 A（B）IgG 效价测定结果。 结果：100 例产前检查孕妇中，血清抗 A（B）IgG 效价测定结果异常率为
31.00%，而 1 次妊娠次数的产妇 Ig-A（B）抗体效价结果优于多次妊娠产妇，同时适龄年龄段的产妇 Ig-A（B）抗体效价结果优于高
龄年龄段产妇。 结论：产前开展免疫血清学检测，可有效改善妊娠结局。
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新生儿溶血病是发生于胎儿时期的一种溶血性
相关综合征，主要发病原因为胎儿与母体血型不合，
胎儿红细胞在经过母体循环时，与母体产生抗体，而
出现不同程度的溶血现象， 最终可发展为早产、流
产、死胎等症状。本文旨在探索孕妇产前免疫血清学
检测的临床意义。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基线资料 选取 2012年 3月 ~2014年 5月我
院收治的产前检查孕妇 100例为研究对象。 产妇血
型均为 O型，丈夫为非 O型血（33例为 A型、34例
为 B型、33例为 AB型）。其中 70例为初次妊娠者，
30例为多次妊娠者；70例为适龄产妇（21~30岁年
龄段），30例为高龄产妇（31~40岁年龄段）。
1.2%%%%检验方法 检测仪器和试剂：疏基乙醇均由天
津市兴复精细化工厂研制，红细胞由长春博迅生物
技术有限公司提供， 不规则抗体Ⅰ~Ⅲ号筛选细胞
由上海血液生物医药有限公司提供，专用 37%℃孵育
箱、配套专用离心机由长春博研科学仪器有限公司
提供，抗人球蛋白检测卡由中山生科试剂有限公司
提供。 实验方法：微柱凝胶法：抽取产妇清晨静脉血
3%ml，将血清分离，再使用生理盐水进行稀释，比例
为 1︰16（血清︰生理盐水）；后用等量的疏基乙醇
和稀释血清混合后，放入水箱（37%℃）保存 1~2%h，将
血清中的 IgM抗体破坏后，再使用生理盐水稀释血
清，稀释度分别为 16︰1、32︰1、128︰1；将稀释完
成的 50%滋l血清分别加入微柱凝胶检测卡中并标记
好，再分别加入 0.5%丈夫红细胞血 50%ml（如丈夫为
AB型，则加入标准的 B型或 A型 0.5%红细胞），放
入 37%℃孵育箱内 15%min，再使用离心机，分离血清

5%min（1% 500% r/min 离心 3%min，900% r/min 离心 2%
min）。 以肉眼判定凝集为“1+”的稀释倍数倒数为抗
体效价。 抗 A（B）IgG效价大于 1︰64的为异常，小
于 1︰64的为正常。再使用生理盐水稀释血清，另加
入 1%细胞Ⅰ、1%细胞Ⅱ、1%细胞Ⅲ中各 50%滋l，并
标记好， 再加入不规则抗体筛查产妇血清 25%滋l，并
放置孵育箱中，15%min后进行离心（1%000%r/min离心
10%min），最后再肉眼观察结果。免疫固相凝集法：将
50%滋l已配置好的血小板悬液加入血小板单克隆抗
体微孔反应板中（650%r×5%min），进行 3次洗涤，再
加入待检孕妇血清 50%滋l 和低离子强度溶液 100%
滋l， 放入 37%℃孵育箱中，30%min后将血清中的反应
孔血小板单层和血小板抗体结合， 再将未结合部位
进行洗涤， 加入人 IgG和抗人 IgG致敏红细胞，最
后经 1%300%r/min离心 5%min，观察结果。
1.3%%%%观察指标 分析产妇血清抗 A（B）IgG效价测
定结果，分析年龄、妊娠次数与夫妇 ABO血型不合
产妇 Ig-A、Ig-B抗体效价的关系。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0统计学软件
处理，计数资料用比率表示，采用 字2%检验。 P%＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%产妇血清抗 A（B）IgG效价测定结果分析 100
例产前检查孕妇中，血清抗 A（B）IgG效价测定结果
异常率为 31.00%。 见表 1。

表 1%%%%产妇血清抗 A（B）IgG 效价测定结果分析
组别 n ＜1︰64（例） 1︰64（例） ≥1︰128（例） 异常率（%）

O-A
O-B
O-AB
总计

33
34
33
100

23
24
22
69

8
7
7
22

2
3
4
9

30.30
29.41
33.33
31.00
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2.2%%%%夫妇 ABO 血型不合产妇 Ig-A、Ig-B 抗体效价
和妊娠次数关系分析 100 例产前检查孕妇中，1
次妊娠的产妇 Ig-A（B）抗体效价结果优于多次妊娠
产妇。 见表 2。

表 2%%%%夫妇 ABO血型不合产妇 Ig-A、Ig-B 抗体效价和妊娠次数关系分析

2.3%%%%年龄与夫妇 ABO 血型不合产妇 Ig-A、Ig-B 抗
体效价的关系分析 100例产前检查孕妇中， 适龄
年龄段的产妇 Ig-A（B）抗体效价结果优于高龄年龄
段产妇。 见表 3。

表 3%%%%分析年龄与夫妇 ABO血型不合产妇 Ig-A、Ig-B 抗体效价的关系

3%%%%讨论
新生儿特发性血小板减少性紫癜和新生儿溶血

病均属于新生儿常见疾病，其主要发病机制为血小
板破坏增多，血小板抗体增加，自身免疫紊乱，从而
出现血小板数量减少现象[1]。 其主要临床特征为血
小板重度减少、皮肤黏膜出血。 而一项有效、正确的
检测方式可有效改善产妇妊娠结局，降低新生儿特
发性血小板减少性紫癜和新生儿溶血病发生率[2]。

新生儿出现溶血病的主要原因为母婴血型不
合，其中最常见的为 ABO血型不合。 当新生儿红细
胞和母体内红细胞抗原不相配，异常血型进入新生
儿体内，从而出现不同程度溶血现象和免疫性疾病。
本次研究中，100 例产前检查孕妇中血清抗 A（B）
IgG效价测定结果异常率较高， 与新生儿发生溶血
的可能性成正比，为了降低新生儿溶血现象的发生，
应对 O型血产妇进行抗体效价检测[3]。 本次研究中
还发现，高龄年龄段和多次妊娠产妇效价测定结果
异常率均较高，对此应加强对高龄年龄段和多次妊
娠产妇的检测。

根据产妇的病情变化和效价结果， 采取针对性
治疗，可改善妊娠结局。针对性治疗包括中西医结合
治疗，可给予产妇静脉滴注维生素和葡萄糖，口服中
药茵陈冲剂， 并定期检测产妇血清抗 A（B）IgG效
价， 根据效价结果和孕妇身体情况对药物剂量和种
类进行调节[4~5]。

当胎儿红细胞进入母体循环后， 可刺激母体抗
体，唯有 IgG类抗体能够作用于胎儿红细胞，通过胎
盘促使胎儿出现不同程度的溶血， 部分严重者可导
致胎儿死亡。而胎儿血型主要是通过父母遗传的，因
此通过检测父母双方血型， 能够预知母婴之间是否
存在血型不合现象，进而发现 IgG类抗体。而本次试
验中可发现 O-A夫妇中，血清抗 A（B）IgG 效价测
定结果异常率为 30.30%；O-B夫妇中，血清抗 A（B）
IgG效价测定结果异常率为 29.41%；O-AB夫妇中，
血清抗A（B）IgG效价测定结果异常率为 33.33%。由
此说明， 血清抗 A（B）IgG效价异常现象好发于 O
型血产妇。 而 1次妊娠次数的产妇 Ig-A（B）抗体效
价异常率为 12.86%，多次妊娠产妇 Ig-A（B）抗体效
价异常率为 73.33%；由此说明，大部分多次妊娠产
妇可出现效价异常现象。 高龄年龄段产妇 Ig-A（B）
抗体效价异常率为 66.67%， 适龄年龄段产妇 Ig-A
（B）抗体效价异常率为 15.71%；由此说明，高龄年龄
段产妇是效价异常的好发人群。总之，产前开展免疫
血清学检测， 可有效降低新生儿特发性血小板减少
性紫癜的发生率，改善妊娠结局，临床意义显著。
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妊娠次数 Ig-A（B）抗体效价[例（%）]
＜1︰64 %%%%1︰64%%%%%%%%%%≥1︰128 合计（例）

1次
多次

61（87.14）
8（26.67）

5（7.14）
17（56.67）

4（5.71）
5（16.67）

70
%%%%%30

年龄（岁） Ig-A（B）抗体效价[例（%）]
%%%%＜1︰64 %%%%%%%%%%%≥1︰64 合计（例）

21~30
%%%%%%%%31~40

59（84.29）
10（33.33）

11（15.71）
20（66.67）

70
%%%%%%%%%30

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥

中国中西医结合学会第八届编辑工作委员会第三次工
作会议于 2017年 6月 4日 ~6月 7日在江西宜春举行。会议
由中国中西医结合学会、中国中西医结合学会编辑工作委员
会主办，《实用中西医结合临床》杂志编辑部承办。 江西省新
闻出版局新闻报刊处严全胜处长、江西省中医药研究院党委
书记魏佐军、江西省中医药研究院院长何国平、江西省中西
医结合学会副秘书长吴跃进、宜春市卫计委副主任吴平到会
并致辞。 编辑工作委员会主委雷燕在开幕式上就着力打造中

西医结合系列杂志的精品期刊做了重要讲话；严全胜处长就
科技期刊的相关新政策进行了全面而细致的解读；李银平副
主委就科技期刊编辑要注意的伦理问题做了大会发言；山西
医学期刊社网络数据中心做了关于山西医学期刊社数字采
编及出版平台功能介绍的大会发言。 会上各中西医结合系列
杂志的编辑代表交流了办刊经验，提出编辑不仅要有匠人精
神，还要向学者型发展的思路。 与会代表还探讨了中西医结
合系列杂志工作计划与重点， 会议一致决定 2018年编辑工
作委员会年会在山西举办。
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