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母婴 ABO 血型不合引起新生儿溶血病血清学检验结果与孕妇免疫球蛋白

G 抗体效价的关联性分析 

褚春晓 

赤峰市妇产医院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 探究母婴 ABO 血型不合所致新生儿溶血病（HDN）患儿的血清学检验结果与孕妇免疫球蛋白 G
（IgG）抗体效价的关联性。方法 将 2022 年 5 月至 2025 年 12 月在本院接受诊断的 100 例 ABO 血型不合 HDN 患

儿作为研究组，并将我院同期 100 例母婴 ABO 血型不合但未发生 HDN 的新生儿作为对照组，回顾性分析两组新

生儿血清学检验结果，同时检测对应孕妇的 IgG 抗体效价，分析血清学检验结果与孕妇 IgG 抗体效价的相关性。结

果 直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、放散抗体试验阳性率研究组高于对照组（P<0.05）；对应孕妇 IgG 抗体效

价≥1:64 及≥1:256 的比例研究组高于对照组（P<0.05）；相关性分析显示，孕妇 IgG 抗体效价与新生儿血清学三

项试验阳性率呈正相关（P<0.05）。结论 母婴 ABO 血型不合 HDN 患儿血清学检验阳性率显著升高，且孕妇 IgG
抗体效价越高，新生儿血清学试验阳性风险越高，两者存在密切关联性，联合检测可提升 HDN 早期诊断准确性。 
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【Abstract】Objective To investigate the correlation between serological test results and maternal immunoglobulin G 
(IgG) antibody titers in neonates with hemolytic disease of the newborn (HDN) caused by maternal-fetal ABO blood group 
incompatibility. Methods A total of 100 neonates diagnosed with ABO-incompatible HDN in our hospital from May 2022 to 
December 2025 were enrolled as the study group, and 100 neonates with ABO incompatibility but without HDN in the same 
period were enrolled as the control group. The serological test results of both groups were retrospectively analyzed, and the 
IgG antibody titers of the corresponding mothers were measured to assess the correlation between serological test results and 
maternal IgG antibody titers. Results The positive rates of direct antiglobulin test, free antibody test, and antibody elution test 
were significantly higher in the study group than in the control group (P<0.05). The proportions of mothers with IgG antibody 
titers ≥1:64 and ≥1:256 were also higher in the study group (P<0.05). Correlation analysis revealed a positive correlation 
between maternal IgG antibody titers and the positive rates of the three neonatal serological tests (P<0.05). Conclusion The 
serological test positive rates in neonates with ABO-incompatible HDN are significantly higher, and the higher the maternal 
IgG antibody titers, the greater the risk of neonatal serological test positivity. There is a close association between the two 
factors, and combined testing can improve the accuracy of early diagnosis of HDN. 

【Keywords】Maternal-infant ABO blood group incompatibility; Neonatal hemolytic disease; Serological testing; 
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新生儿溶血病（HDN）是因母婴血型不合引发的

同族免疫性溶血疾病，其中 ABO 血型不合是最常见诱

因，约占 HDN 发病总数的 85.0%以上[1]。该病若未及

时干预，可能导致新生儿黄疸、贫血、胆红素脑病等严

重并发症，甚至危及生命。血清学检验（直接抗人球蛋

白试验、游离抗体试验、放散抗体试验）是诊断 ABO-
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HDN 的核心手段，而孕妇 IgG 抗体效价则是评估胎儿

发生 HDN 风险的重要指标[2]。本研究探究母婴 ABO
血型不合所致新生儿溶血病（HDN）患儿的血清学检

验结果与孕妇免疫球蛋白 G（IgG）抗体效价的关联性。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2022 年 5 月至 2025 年 12 月在本院接受诊断的

100 例 ABO 血型不合 HDN 患儿作为研究组，男婴 56
例、女婴 44 例，胎龄（38.5±1.2）周，出生体重（3.2
±0.4）kg，孕妇年龄 22-38 岁，孕妇孕周（39.1±1.0）
周；将我院同期 100 例母婴 ABO 血型不合但未发生

HDN 的新生儿作为对照组，男婴 57 例、女婴 43 例，

胎龄（38.7±1.1）周，出生体重（3.3±0.3）kg，孕妇

年龄 23-39 岁，孕妇孕周（39.3±0.9）周；两组新生儿

性别、胎龄、出生体重及孕妇年龄、孕周等一般资料对

比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：符合《新生儿溶血病诊疗指南（2021 年

版）》中 ABO-HDN 诊断标准[3]；母婴 ABO 血型不合

（母 O 型、子 A/B 型为主）；临床资料完整。 
排除标准：合并 Rh 血型不合、其他免疫性疾病或

先天性疾病的新生儿；孕妇存在自身免疫性疾病、妊娠

期糖尿病等可能影响抗体水平的情况。 
1.2 方法 
1.2.1 血清学检验 
采集两组新生儿静脉血 2mL（EDTA 抗凝），采用

微柱凝胶法进行直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、

放散抗体试验，试剂购自上海血液生物医药有限责任

公司，严格按照试剂盒说明书操作，判断标准：① 直
接抗人球蛋白试验：凝胶柱中红细胞完全或部分凝集

为阳性，无凝集为阴性；② 游离抗体试验：检测新生

儿血清中游离的血型抗体，出现凝集为阳性，无凝集为

阴性；③ 放散抗体试验：通过热放散法释放红细胞表

面结合的抗体，检测到对应抗体为阳性，未检测到为阴

性。 
1.2.2 孕妇 IgG 抗体效价检测 
采集对应孕妇产前静脉血 3mL（无抗凝），离心

分离血清后，采用盐水介质法与抗人球蛋白介质法联

合检测 ABO 血型 IgG 抗体效价，效价分级为<1：32、
1：64、1：128、1：256、≥1：512，操作严格遵循《临

床输血技术规范》[4]。 
1.3 观察指标 
对比两组新生儿血清学三项试验阳性率； 
对比两组对应孕妇 IgG 抗体效价分布情况； 
分析孕妇 IgG 抗体效价与新生儿血清学试验阳性

率的相关性。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计数资料行 χ2 检

验，用[n（%）]表示；计量资料行 t 检验，用（ ）

表示；相关性采用 Pearson 相关分析，以 P＜0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 研究组直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、

放散抗体试验阳性率均显著高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 研究组对应孕妇 IgG抗体效价以≥1：64为主，

其中≥1：256 的比例显著高于对照组；对照组孕妇 IgG
抗体效价以<1：32 为主，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 2。 

表 1  两组新生儿血清学检验阳性率结果对比[n（%）] 

血清学试验 研究组（n=100） 对照组（n=100） P 

直接抗人球蛋白试验 82（82.00） 15（15.00） <0.05 

游离抗体试验 95（95.00） 28（28.00） <0.05 

放散抗体试验 100（100.00） 32（32.00） <0.05 

表 2  两组对应孕妇 IgG 抗体效价分布对比[n（%）] 

IgG 抗体效价 研究组（n=100） 对照组（n=100） P 

<1：32 7（7.00） 65（65.00） <0.05 

1：64 18（18.00） 23（23.00） >0.05 

1：128 27（27.00） 10（10.00） <0.05 

1：256 35（35.00） 12（12.00） <0.05 

≥1：512 13（13.00） 0（0.00） <0.05 
 

sx ±
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2.3 孕妇 IgG 抗体效价与新生儿血清学试验阳性

率的相关性 
将孕妇 IgG 抗体效价赋值（<1：32=1，1：64=2，

1：128=3，1：256=4，≥1：512=5），与新生儿血清学

三项试验阳性率进行 Pearson 相关分析，结果显示：孕

妇 IgG 抗体效价与直接抗人球蛋白试验阳性率

（r=0.783，P<0.001）、游离抗体试验阳性率（r=0.815，
P<0.001）、放散抗体试验阳性率（r=0.852，P<0.001）
均呈强正相关，即孕妇 IgG 抗体效价越高，新生儿血

清学试验阳性率越高。 
3 讨论 
ABO-HDN 的发病机制核心是母婴 ABO 血型不合

时，孕妇体内产生的 IgG 类血型抗体通过胎盘进入胎

儿体内，与胎儿红细胞表面对应的血型抗原结合，激活

补体系统引发红细胞破坏，导致溶血[5]。血清学检验中，

直接抗人球蛋白试验可直接检测胎儿红细胞表面结合

的抗体，游离抗体试验反映血清中游离抗体水平，放散

抗体试验则能进一步确认红细胞表面结合的抗体类型，

三者联合是诊断 ABO-HDN 的“金标准”[6]。本研究中，

研究组血清学三项试验阳性率显著高于对照组，尤其

是放散抗体试验阳性率达 100.0%，提示血清学检验对

ABO-HDN 具有明确诊断价值。 
孕妇 IgG 抗体效价是评估胎儿溶血风险的关键指

标，效价越高，意味着进入胎儿体内的抗体量可能越多，

溶血风险越高[7]。本研究结果显示，研究组对应孕妇

IgG 抗体效价≥1：64 的比例达 93.0%，其中≥1：256
的比例为 68.0%，显著高于对照组，且相关性分析证实

孕妇 IgG 抗体效价与新生儿血清学试验阳性率呈强正

相关。推测其原因在于，当孕妇 IgG 抗体效价升高时，

抗体通过胎盘的量增加，与胎儿红细胞结合的概率及

数量上升，进而导致新生儿血清学试验阳性率升高，溶

血症状更易出现[8]。 
临床实践中，对于母婴 ABO 血型不合的孕妇，建

议从孕 24-28 周开始定期检测 IgG 抗体效价，若效价

≥1：64，需加强监测频率（每 4 周 1 次）；若效价≥

1：256，应结合超声检查（如胎儿大脑中动脉血流速度）

评估胎儿溶血情况，并提前做好新生儿救治准备。同时，

新生儿出生后若出现黄疸，应及时进行血清学三项试

验，联合孕妇产前 IgG 抗体效价结果，可快速明确诊

断，为光疗、换血等治疗措施的实施争取时间，降低并

发症发生风险。 
综上所述，母婴 ABO 血型不合所致 HDN 患儿的

血清学检验（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、放

散抗体试验）阳性率显著高于非 HDN 新生儿，且孕妇

IgG 抗体效价与新生儿血清学试验阳性率呈强正相关。

临床通过联合检测孕妇 IgG 抗体效价与新生儿血清学

指标，可有效提升 ABO-HDN 的早期诊断准确性。 
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