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在母儿血型不合中
,

M N 血型不合所致新生儿

严重溶血病
,

国内外罕见报道
。

随着优生及产前诊断

工作的深入发展
,

对一些过去不为人们所重视的血

型抗体
,

逐渐引起了围产优生工作者的关注
.

本文报

道因 M N 血型不合造成多次围产儿死亡
,

成功抢救 1

例患儿
,

并对其诊断及处理进行讨论
。

病例介绍

孕妇 32 岁
,

农民
,

停经 34 周既往有多次围产儿死

亡病史
,

于 1 9 9 4年 3月 17 日入院待产
。

孕期在我院产

前检查 7次
。

22 岁结婚
,

夫妇体健
.

婚后先后妊娠 8次
,

未有孩子
,

由外院转来
。

第 1
、
2胎分别为妊娠足月

、
7

个月死胎 ;第 3胎足月分娩
,

产后 d3 婴儿夭折 ,第 4胎

妊娠 7个月早产
,

产后 3d 婴亡
;
以后自然流产 2次

,

第 7

次妊娠 38 周顺产一女婴
,

体重 2
.

7k g
,

出生 h1 死亡
。

尸检结果
:

外观未见畸形
,

皮肤轻度黄染
,

腹腔内存

有 5 0m l 棕黄色腹水
,

肝脾稍大
。

病理报告胎儿有核

红细胞增多症
。

本次为第 8次妊娠
,

鉴于多次围产儿死亡及前次

妊振为严重新生儿溶血
,

故孕期进行了 A B O R h 血

型及 A B O R h 以外的血型抗体检测鉴定
。

同时还检

查了其他项 目
,

结果如下
.

父亲血型为 O
、

R h 阳性
、

cC D E E
、

M M
;

母亲为 BR h 阳性
、 e e

D E E
、
N N

,

抗
一

M

抗体阳性
,

坛M 抗
一

M 效价 1 , 8
,

Ig G 抗
一

M 效价 1 ,
16

。

夫妇染色体正常
.

夫妇 G
一

6P D 活性
、

红细胞脆性
、

血

红蛋白及抗碱血红蛋白正常
。

女方血徽量元素
、

血

糖
、

尿糖
、

肝肾功能
、

血脂正常
.

妊娠 25 周及 34 周 B 超

检查
,

胎儿未见异常
。

考虑母儿血型不合决定提早终

止妊娠
。

妊娠 34 周进行促胎肺成熟治疗
,

采用地塞米松

( d e x a e m e t h
a s o n ) 一om g 加 5 % G

.

5 s o o m l 静脉滴注
,

每天 1次
,

连续 2天
。

然后剖宫产娩出一活女婴
.

新生

儿娩出后呈轻度窒息
,

面色苍白
,

A p ga
r

评分 l m in 为

6分
,
s m in 为 9分

,

外 观无 畸形
,

体重 2
.

sk g
,

身长

4 8 e m
。

婴儿血型 B
、

R h 阳性
、 c c

D E E
、

M N
,

脐血直接

抗人球蛋白试验阴性
,

游离抗体检测释放液中检出

抗
一

M 抗体
.

红细胞 3 2 7 x l o ` 2
/ L

,

血小板 s 4 8 x l o , / L
,

直接胆红素 n 拌m ol /L
,

间接胆红素 6 8尸m o l /L
。

羊水

直接胆红素 1拌m o l /L
,

间接胆红素 2尸m o l /L
。

婴儿娩出后 Zo m in 开始光疗
,

h4 换血治疗
,

采用

与新生儿 A B O 血型相合
,

与母亲 M N 血型相合的血

液进行换血治疗
。

输入总血量 7 5 o m l
,

相当于新生儿

血容量的 3倍
.

经治疗患儿病情迅速好转
.

住院 1d4 痊

愈出院
。

血液游离抗体检测抗
一

M 抗体阴性
,

释放试

验阴性
,

已不存在抗原抗体反应引起的新生儿溶血
.

产后 1个月
、
3个月

、
6个月追踪访视

,

情况 良好
.

出生

10 个月时
,

体重 gk g
,

身长 7 c0 m
,

血常规正常
。

2 报告分析

2
.

1 早期诊治预后良好

在母儿血型不合的新生儿溶血病中
,

M N 血型

不合所致者罕见 〔’ 一 3」。

上海报道 1[] 835 例新生儿溶血

病
,

M N 不合仅 1例
.

随着优生咨询及产前诊断技术

的进展
,

M N 及其他血型不合所致的围产儿死亡
,

引

① 第一作者
, 1 9 3 9年出生

,

女
,

副教授
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起了围产优生研究者的重视
。

近年来发现胎儿存在

抗
一 e ,

抗
一 c ,

抗
一

E
,

抗
一

M
,

抗
一

N 等特异性抗体均可引

起严重的胎儿及新生儿溶血病
。

因此
,

在优生咨询门

诊
,

对不良孕产史的妇女应认真调查病因
,

尤其是过

去有新生儿溶血病史或难以解释的多次死胎
、

死产
、

新生儿死亡史者
,

除进行 A B O R h 血型抗体检测外
,

还应进行 A B O R h 以外的血型抗体检测
,

以及早作

出诊断
。

早期诊断早期治疗预后良好
。

.2 2 恰当处理抢救成功

孕期监测适时终止妊娠是 预防胎死宫内的重

要措施
.

当发现特异性抗体后
,

在处理上与 A OB R h

血型不合相同
,

应定期监测抗体滴度
。

若抗体滴度

逐渐升高
,

根据孕周大小
,

结合临床情况进行处理
。

若孕周小
,

估计胎儿娩出后难以存活
,

在妊娠 24 ~ 34

周可进行胎儿宫 内输血治疗 (胎儿腹腔 内输血或脐

静脉穿刺输血 )
。

妊娠至 34 ~ 35 周
,

在促胎肺成熟后

终止妊娠
。

以剖腹产为宜
,

让胎儿脱离子宫不良的内

环境
,

避免抗体继续进入胎儿血循环
,

加重溶血
.

本

例妊娠 8次
,
2次流产

,
2次死胎

,
3次新生儿死亡

,

最后

l次经检查发现母儿 M N 血型不合
.

由于多次妊娠使

母亲致敏
,

产生 坛G 抗
一

M 抗体
,

通过胎盘到达胎儿
,

致 使胎儿宫内溶血
。

羊水总胆红素 3严m ol / L (正常

0
·

5 1 ~ 1
·

0 3拜mo l /L )
,

脐血总胆红素 7 9拜mo l / L (正常

L 7~ 17 阿 ol L/ )
,

远远高于正常
,

说明胎儿宫内溶血

严重
.

幸而于妊娠 34 周促胎肺成熟后终止妊娠
,

经抢

救才得一活婴
。

2
.

3 早期光疗及换血治疗是抢救成功的关键

本例出生时脐血总胆红素 79 科m ol L/
,

产后 h4 换

血前
,

总胆红素已上升到 14 4科m ol / L
,

说明出生后仍

继续溶血
,

如不及时控制新生儿死亡率高
。

因此
,

新

生儿于 出生后 Z Om in 光疗
,

h4 换血治疗
,

换血后胆红

素快速降至 42 料m ol / L
,

证明换血是迅速降低胆红素

的有效方法
。

换血的目的在于除去抗体
、

减少溶血
、

防止新生儿高胆红素血症
,

防治核黄疽及纠正贫血
。

对严重的新生儿溶血病
,

妇产科
、

小儿科大夫应携手

紧密合作进行救治
,

将大大提高抢救的成功率
。

(感谢 广州血液中心协助检 浏 M N 血 型 )
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