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母婴ABO血型不合合并 IgG抗-M抗体引起新生儿溶血病1例
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摘要： 目的 分析ABO血型不合合并低效价免疫球蛋白G（IgG）抗-M抗体引起的新生儿溶血病的临床特点。方法 报告ABO
血型不合合并低效价 IgG抗-M抗体引起的新生儿溶血病（HDN）1例，病例样本为2017年11月河北省血液中心接收的临床病人标

本，对病儿及其父母进行血型鉴定，利用抗体鉴定谱细胞检测病儿及其母亲血清、病儿红细胞放散液中存在的抗体，并进行抗体

效价测定。结果 母亲与病儿血清及放散液中均含有抗-M抗体且病儿合并ABO-新生儿溶血病，即ABO-HDN，母亲血清在盐水

介质测得免疫球蛋白M（IgM）抗-M效价为64；母亲血清经2-巯基乙醇（2-Me）处理后，抗人球蛋白试验测得 IgG抗-M效价为4。结

论 IgG抗-M抗体引起的新生儿溶血病极其少见，但极易造成严重的新生儿溶血病，在临床产前筛查时应给予重视。
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Analysis of a case of neonatal hemolytic disease caused by mother-infant ABO blood group
incompatibility combined with low titer IgG anti-M antibody
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Abstract： Objective To analyze the clinical feature of neonatal hemolytic disease caused by ABO blood group incompatibility
combined with low titer Immunoglobulin G (IgG) anti-M antibody.Methods A case of hemolytic direare of newborn (HDN) caused by
ABO blood group incompatibility combined with inefficient IgG anti-M antibody was reported. The case samples were clinical patient
samples received by Hebei Blood Center in November 2017. The antibodies in the blood type of the infant and her parents and in the
erythrocytes of sick children were identified by using antibody identification profile cells. The antibody titer was determined.Results
The mother and child's serum and the release solution contained anti-M antibody, and the sick child was combined with ABO-hemolyt­
ic disease of the newborn, namely ABO-HDN. The anti-M titer of the Immunoglobulin M (lgM) in the mother serum was 64 by using sa­
line medium. After the mother serum was treated with 2-Me, the anti-M titer of IgG was 4 by using the anti-human globulin test.Conclu⁃
sion Neonatal hemolytic disease caused by IgG anti-M antibody is rare, but it is easy to cause severe neonatal hemolytic disease. The
doctors must be sensitive during clinical prenatal screening.
Key words： Anemia, hemolytic, congenital; MNS blood-group system; Anemia, hemolytic, autoimmune; Immunoglobulin M;
Anti-M antibody; Neonatal hemolytic disease; Antibody screening

母婴血型不合引起的胎儿或新生儿的免疫性

溶血性疾病称为新生儿溶血病（HDN）。该疾病是

由母亲血液中的 IgG抗体通过胎盘屏障进入胎儿的

血液循环，破坏胎儿/新生儿的红细胞从而导致的溶

血性贫血［1-2］。从血型角度讲，ABO和Rh血型系统

的 HDN是最常见的，而 MNS血型系统的导致的

HDN则较为少见，有文献报道 MNS血型系统的

HDN仅占 0.1％［3］。我们在临床标本检测中发现 1
例由 ABO血型不合合并低效价 IgG抗 -M引起的

HDN，该抗体在 25 ℃、37 ℃、4 ℃均有凝集反应，比

较少见，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 病例样本为 2017年 11月河北省血

液中心接收的临床病人标本，本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。病儿母亲 27岁，

有输血史，妊娠 3次，流产 2次，目前剖腹产 1名女

婴。母亲孕 34周时血清学检查：O型，CCDee，MNS
血型系统为NN型，IgG抗-AB效价 64，检出 IgG抗-

M，胎儿贫血，在本中心交叉配血M阴性O型洗涤红

细胞 1U宫内输血。女婴出生后医院立即将病儿及

母亲标本送至本实验室进行换血前交叉配血。

1.2 试剂 抗-A、抗-B（上海血液生物医药有限公司，

◇临床医学◇
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批号 S10980059，批次 20160302），抗-D（IMMUCOR，
批号20173402210，批次517097），抗-M（上海血液生

物医药有限公司，批次 20161221），抗-N（上海血液

生物医药有限公司，批次 20160811），抗人球蛋白试

剂（ 上 海 血 液 生 物 医 药 有 限 公 司 ，批 号

20153401144，批次 20165101），2-Me应用液（上海血

液 生 物 医 药 有 限 公 司 ，批 号 20140001，批 次

20167705），反 定 型 细 胞（IMMUCOR，批 号

20153401389，批次 115321C），谱细胞（上海血液生

物医药有限公司，批次 20170921），筛选细胞（San­
quin，批号20173405178，批次8000243599）。

1.3 血型血清学试验 ABO、Rh、MN血型鉴定、直

接抗球蛋白试验、抗体鉴定试验、血清抗体效价测

定、试管法交叉配血试验均按《全国临床检验操作

规程（第4版）》［4］进行。

2 结果

2.1 病儿及其父母 ABO、Rh、MN血型鉴定结果

病儿及其父母ABO、Rh、MN血型鉴定结果见表1。
2.2 母亲及病儿游离抗体鉴定 母亲与病儿血清中

均含有抗-M抗体且病儿合并ABO-HDN，见表2，3。

2.3 病儿红细胞游离放散实验 病儿压积红细胞

1 mL用盐水洗涤 3次，56 ℃水浴轻摇 1 min，静置 9
min后，3 400 r/min离心，上清即为放散液。放散液

与标准红细胞（A细胞、B细胞、O细胞）反应均为阳

性，与谱细胞反应结果见表4。
2.4 病儿红细胞直接抗球蛋白试验 病儿红细胞

与广谱抗球蛋白反应为弱阳性。

2.5 抗-M抗体效价检测 母亲血清在盐水介质测

得，lgM抗-M效价为 64；母亲血清经 2-Me处理后，抗

人球蛋白试验测得抗-M效价为 4。效价检测表明母

亲体内含有 IgG抗-M。

2.6 交叉配血 选取A型M抗原阴性的新鲜红细胞

与病儿血清进行试管法主侧交叉配血，结果为阴性。

病儿用上述A型M抗原阴性新鲜洗涤红细胞 2U进

行换血治疗，经对症治疗后病儿明显好转后出院。

3 讨论

1941年，Levine等［5］首次报道了抗-D抗体引起

的HDN。随着治疗方法的改进和抗D（Rh免疫球蛋

白）进行母体预防的应用，HDN的发病率已显著降

低［6-7］。然而，许多其它血型抗体，例如针对 Kell，
Duffy，Kidd和MNS血型系统的抗体，也是造成新生

儿溶血的原因。理论上来说，凡是 IgG性质的血型

抗体都可能引起HDFN［8］。

MNS血型系统是继 ABO血型后被发现的第 2
个血型系统［9］。M和N抗原表位位于血型糖蛋白A
（GPA）上，又被称为MN糖蛋白。M和N抗原在原始

祖细胞时期开始发育，至出生时已发育成熟［10-11］。

通常报道抗-M是天然存在的 IgM型冷抗体，冷抗体

是常见的、通常效价较低的自身抗体［12］，很少具有

临床意义。据报道，约 10%的孕妇可检测到抗-M特

异性抗体，其通常是 IgM型抗-M，仅有 0.01%~0.70%
的孕妇会引发可以通过胎盘屏障的 IgG型抗-M［13］。

虽然由抗-M抗体导致的新生儿溶血病较为少见，但

有报道抗-M抗体引起的严重的HDN导致胎儿死亡

的病例［14］。MNS抗原表达于红系祖细胞上，因此抗-

M抗体引起HDN的主要原因不是破坏成熟的红细

胞，而是破坏红系祖细胞［15］。高翔羽等［16］对国内 22
例抗-M抗体引起HDN进行回顾分析发现，抗-M抗

表2 母亲血清与抗体鉴定谱细胞反应格局表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Rh-hr
D
+
+
+
+
+
+
0
+
0
+

C
+
0
+
+
0
+
0
+
0
+

E
0
+
+
0
+
+
0
+
0
0

c
0
+
+
0
+
+
+
+
+
0

e
+
0
+
+
+
+
+
+
+
+

Kidd
Jka
+
+
+
+
0
+
+
+
+
+

Jkb
+
+
0
0
+
+
+
+
+
+

MNSs
M
+
0
0
+
+
0
+
+
0
+

N
+
+
+
+
+
+
+
0
+
+

S
0
0
0
0
0
0
+
+
0
0

s
+
+
+
+
+
+
0
+
+
+

Duffy
Mur
0
0
0
0
0
0
0
0
0
+

Fya
+
+
+
+
+
+
0
+
+
+

Fyb
0
0
+
0
0
0
+
+
0
0

Diego
Dia
0
0
+
+
0
0
0
0
0
0

Dib
+
—

—

—

+
+
—

—

+
—

Kell
K
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

k
+
—

—

—

+
—

—

—

+
—

Lewis
Lea
0
0
+
+
0
0
+
0
+
0

Leb
+
+
—

+
+
+
0
+
0
+

P
P1
+
0
+
+
+
0
+
0
0
+

母亲血清

IS
2+
0
0
2+
2+
0
2+
2+
0
2+

IAT
w+
0
0
w+
w+
0
w+
w+
0
w+

注：D、C、E、c、e、Jka、Jkb、M、N、S、s、Mur、Fya、Fyb、Dia、Dib、K、k、Lea、Leb、P1均为血型抗原，IS为盐水介质立即离心，IAT为间接抗球蛋白试

验，表中“+”为阳性，“w+”为弱阳性，“0”为阴性，“—”为未做检测。

表1 病儿及其父母ABO、Rh、MN血型鉴定结果

对象

母亲

父亲

病儿

ABO血型

O
AB
A

Rh血型

CCDee
CcDee
CcDee

MNS血型

NN
MM
MN
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体引起的HDN病情轻重程度相差较大，重者需要换

血（8/22）甚至导致死胎（3/22）。本例病儿母亲由于

存在 IgG抗-M，在孕 34周时胎儿已出现贫血现象，

曾宫内输注M抗原阴性新鲜洗涤红细胞 1U纠正贫

血，因此对于孕妇进行产前免疫学检查时，应关注

IgG抗-M可能对新生儿造成的溶血性影响。母婴

ABO血型不合导致的 IgG抗A（B）抗体效价的高低

对HDN预防与诊断有一定的临床指导意义，一般认

为当母亲血清中 IgG抗A（B）抗体效价低于 64时，发

病率为低风险，不需要特殊治疗；当大于或等于 64
时胎儿有溶血可能，应密切关注；当效价大于 128
时，新生儿溶血病的发病率和严重程度逐渐升

高［17-18］。ABO血型不合造成的HND通常不严重，采

用光照法进行治疗即可，极少有病例需要换血治

疗，而抗-M抗体效价的高低与HDN的严重程度没

有必然联系，有研究发现即便是 IgG抗-M效价低至

1也可引起严重的HDN［19］，本例ABO血型不合合并

的 IgG抗-M在 37 ℃时只有弱凝集反应，易被漏检，

但是抗-M抗体造成了十分严重的新生儿溶血病，需

要换血治疗，因此当孕妇产前检出抗-M时，即使该

抗体在 37 ℃反应呈弱阳性，也应加以重视，有必要

进行连续的产前血清学监测。

目前我国临床常规的产前检查仅进行ABO和

Rh（D）血型鉴定，只有当孕妇ABO血型为O型或Rh
（D）为阴性时才会进行进一步的血型抗体筛查和抗

体效价测定，易漏检其他血型系统血型不合（如

MNS血型系统）导致的HDN。鉴于以往报道及本病

例，我们建议有条件的医院把抗体筛查作为常规产

前检查项目，以便尽早发现除ABO和Rh（D）血型系

统外其他血型系统血型不合引起的HDN，且一旦发

现孕妇存在 IgG抗-M抗体时，无论效价高低，均应给

予连续监测，以避免产生严重的HDN风险。
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表3 病儿血清与抗体鉴定谱细胞反应格局表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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+
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0
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0
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0
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0
0
0
+
+
0
0

s
+
+
+
+
+
+
0
+
+
+

Duffy
Mur
0
0
0
0
0
0
0
0
0
+

Fya
+
+
+
+
+
+
0
+
+
+

Fyb
0
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0
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0
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0
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—

—

+
+
—

—

+
—
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0
0
0
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0

k
+
—

—

—

+
—

—

—

+
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0
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0
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注：D、C、E、c、e、Jka、Jkb、M、N、S、s、Mur、Fya、Fyb、Dia、Dib、K、k、Lea、Leb、P1均为血型抗原，IS为盐水介质立即离心，IAT为间接抗球蛋白试

验，“+”为阳性，“0”为阴性，“—”为未做检测。

表4 病儿红细胞放散液与抗体鉴定谱细胞反应格局表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Rh-hr
D
+
+
+
+
+
+
0
+
0
+

C
+
0
+
+
0
+
0
+
0
+

E
0
+
+
0
+
+
0
+
0
0

c
0
+
+
0
+
+
+
+
+
0

e
+
0
+
+
+
+
+
+
+
+

Kidd
Jka
+
+
+
+
0
+
+
+
+
+

Jkb
+
+
0
0
+
+
+
+
+
+

MNSs
M
+
0
0
+
+
0
+
+
0
+

N
+
+
+
+
+
+
+
0
+
+

S
0
0
0
0
0
0
+
+
0
0

s
+
+
+
+
+
+
0
+
+
+

Duffy
Mur
0
0
0
0
0
0
0
0
0
+

Fya
+
+
+
+
+
+
0
+
+
+

Fyb
0
0
+
0
0
0
+
+
0
0

Diego
Dia
0
0
+
+
0
0
0
0
0
0

Dib
+
—

—

—

+
+
—

—

+
—

Kell
K
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

k
+
—

—

—

+
—

—

—

+
—

Lewis
Lea
0
0
+
+
0
0
+
0
+
0

Leb
+
+
—

+
+
+
0
+
0
+

P
P1
+
0
+
+
+
0
+
0
0
+

病儿放散液

IS
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

IAT
w+
0
0
w+
w+
0
w+
w+
0
w+

注：D、C、E、c、e、Jka、Jkb、M、N、S、s、Mur、Fya、Fyb、Dia、Dib、K、k、Lea、Leb、P1均为血型抗原，IS为盐水介质立即离心，IAT为间接抗球蛋白试

验，表中“+”为阳性，“w+”为弱阳性，“0”为阴性，“—”为未做检测。
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枳术颗粒联合叶酸治疗幽门螺旋杆菌阳性慢性萎缩性胃炎46例
苑彩云，苏峰，刘加宁，唐春丽

作者单位：南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院消化内科，江苏 宿迁223800

摘要： 目的 探讨枳术颗粒联合叶酸对幽门螺旋杆菌（Hp）阳性慢性萎缩性胃炎病人的治疗作用。方法 选取 2016年 1月
至 2018年 12月宿迁市人民医院收治的 92例Hp阳性慢性萎缩性胃炎病人，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组 46
例。对照组在四联疗法的基础上给予叶酸治疗，10毫克/次，3次/天，治疗 2周；观察组在对照组的基础上给予枳术颗粒治疗，6
克/次，3次/天，治疗 2周。比较两组病人的临床疗效、临床症状积分、胃黏膜病理积分、血清中炎性因子含量、胃泌素与胃蛋白

酶原（PG）含量、Hp清除率、不良反应。结果 观察组的总有效率（86.96%）高于对照组（67.39%）（P<0.05）。治疗后，与对照组

相比，观察组的临床症状（胃痛、胃中嘈杂、胃脘胀满、嗳气反酸、乏力）积分、胃黏膜病理积分（炎症、病变活动度、腺体萎缩、肠

上皮化生）、血清炎性因子［白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］含量、血清胃蛋白酶原Ⅱ
（PGⅡ）含量均降低（P<0.05），血清胃泌素、胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）含量均升高（P<0.05）。观察组的Hp清除率（95.65%）高于对

照组（78.26%）（P<0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在四联疗法的基础上给予枳术颗粒

和叶酸联合治疗，可以增强Hp阳性慢性萎缩性胃炎病人的治疗效果，改善临床症状和胃黏膜病变程度，降低炎症水平，调节胃

泌素和胃蛋白酶原表达，提高Hp清除率，具有较好的药物安全性。

关键词： 胃炎，萎缩性； 枳术颗粒； 叶酸； 四联疗法； 胃泌素类； 幽门螺旋杆菌（Hp）
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