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新生儿溶血病诊断中血清总胆红素、溶血三项结合网织
红细胞检测价值

李树崛
海口市琼山区妇幼保健院 海南 海口 571100

摘� 要：目的：探讨血清总胆红素、溶血三项与网织红细胞检验在新生儿溶血病诊断中的应用价值。方法：研究

对象：我院收治的130例疑似新生儿溶血病患儿；选取时间：2023.1~2024.6；分组：根据临床综合诊断结果分为确诊
组（94例）和对照组（36例）。对比两组血清总胆红素、溶血三项及网织红细胞检测结果，分析各项检测及联合检测
的诊断效能。结果：确诊组溶血三项检出率高于对照组（P < 0.05），确诊组血清总胆红素与网织红细胞检测结果高
于对照组（P < 0.05），三项联合疾病检出率高于任何一种单独检验，且诊断灵敏度和准确性更高（P < 0.05），特异
度对比差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：血清总胆红素、溶血三项结合网织红细胞检测在新生儿溶血病诊断中
具有重要的应用价值，联合检测可进一步提高诊断效能，为疾病的早期干预和治疗提供有力支持。
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新生儿溶血病（HDN）是新生儿使其常见且严重的
疾病之一，其发病机制复杂，临床表现多样[1-2]。该种疾

病不仅会严重影响新生儿的身体健康，如引发贫血、黄

疸、肝脾肿大等，若患儿不能得到及时有效的诊断和治

疗，还可能导致胆红素脑病等严重并发症的发生，给新

生儿的神经系统造成不可逆转的损伤，甚至危及生命。

因此，早期准确的诊断对于HDN的治疗和预后改善至关
重要[3]。血清总胆红素（TBIL）检测是评估黄疸程度的常
用指标，但单独依靠这一指标难以明确黄疸的病因。溶

血三项（直接抗人球蛋白试验、游离抗体试验、抗体释

放试验）是诊断新生儿溶血病的重要实验室检查方法，

这一方法能够直接检测出血清中抗体与红细胞的反应情

况，为临床诊断提供直接证据[4-5]。网织红细胞检验则反

映了骨髓的造血功能，对于评估溶血的严重程度和骨髓

代偿情况具有重要意义。然而，单一的检测方法往往存

在一定的局限性，可能会导致漏诊或误诊。因此积极探

讨血清总胆红素、溶血三项结合网织红细胞的联合检测

在HDN诊断中的应用价值，具有十分重要的临床意义。
基于此，本次研究主要探析血清总胆红素、溶血三项与

网织红细胞检验在新生儿溶血病诊断中的应用价值。现

做如下汇报：

1 资料与方法

1.1  一般资料
研究对象：130例疑似新生儿溶血病患儿；选取时

间：2023.1~2024.6；根据临床综合诊断结果分为确诊组
（94例）和对照组（36例）；确诊组男女占比为51:43，

日龄：2h~20d，平均（6.86±1.84）d；血型：A型41例，
B型32例，O型21例。对照组男女占比为21:15，日龄：
2h~18d，平均（6.82±1.73）d；血型：A型18例，B型
10例，O型8例。两组患儿基线资料均呈同质化（P > 
0.05），有可比性。

1.2  方法
两组患儿均接受血清总胆红素、溶血三项和网织红

细胞检验。抽取每例患儿静脉血5ml，分别仅用于上述三
种检测。

1.2.1  血清总胆红素：将2ml左右的静脉血置于普通
管内，以3400r/min条件下离心处理10min，分离血清，以
迈瑞全自动生化分析仪（型号：BS-800）进行TBIL指标
水平检测，所用试剂盒均有深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司提供。

1.2.2  溶血三项检测：溶血三项通常包括直接抗人球
蛋白试验（DAT）、抗体释放试验（ART）和游离抗体试
验（IAT）。这些试验主要用于检测患儿红细胞表面是否
存在与其血清中抗体结合的抗原，从而判断是否存在母婴

血型不合引起的免疫性溶血反应。具体方法和操作如下：

DAT检测：将患儿红细胞与抗人球蛋白血清混合，
观察是否发生凝聚反应。

ART检测：先将患儿红细胞与其母血清混合，使抗
体从母血转移到红细胞上；再用生理盐水洗涤红细胞，

去除未结合的抗体；随后加入抗人球蛋白血清，观察是

否发生凝聚反应。

IAT检测：直接将患儿血清与标准红细胞混合，观察
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是否发生凝聚反应。

1.2.3  网织红细胞检测：取适量血液样本与染色液混
合，充分摇匀；将其放置于室温下静置10~15min，使红
细胞充分染色；取载玻片一张，滴加少量染色后的血液

样本，用推片将血液样本推至成薄血膜片，计数一定数

量红细胞中的网织红细胞数量。

1.3  观察指标
（1）对比两组溶血三项检测出率；（2）对比两组血

清总胆红素和网织红细胞检测结果；（3）分析血清总
胆红素、溶血三项、网织红细胞单独检测和联合检测对

HDN的诊断效能。
1.4  统计学分析
SPSS23.0统计软件，计量用[ ]表示，t检验。计数

用%表示，x2检验。P < 0.05有统计学意义。
2 结果

2.1  溶血三项检出率
由表1所示可知，确诊组患儿在溶血三项检测中的

阳性率均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。

表1 两组溶血三项检测结果[n(%)]
检测方法 确诊组（n = 94） 对照组（n = 36） x2值 P值

直接抗人球蛋白试验阳性 85（90.43%） 4（11.11%） 75.841  < 0.001

抗体释放试验阳性 82（87.23%） 3（8.33%） 71.599  < 0.001

游离抗体试验阳性 75（79.79%） 7（19.44）） 40.698  < 0.001

2.2  血清总胆红素与网织红细胞检测结果
由表2所示可知，确诊组患儿血清总胆红素与网织红

细胞指标水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（P
< 0.05）。

表2 两组血清总胆红素与网织红细胞检测结果对比[n(%)]
检测指标 确诊组（n = 94） 对照组（n = 36） t值 P值

血清总胆红素（µmol/L） 256.82±53.45 152.53±27.23 11.147  < 0.001

网织红细胞（%） 6.16±1.83 4.23±1.05 5.955  < 0.001

2.3  诊断价值和诊断效能
由表3、表4所示可知，130例疑似新生儿溶血症患

儿，经临床综合诊断结果显示，94例确诊为新生儿溶血
症；单独血清总胆红素检验，诊断出阳性85例，阴性45
例；溶血三项检验，诊断出阳性90例，阴性40例；单独

网织红细胞检验，诊断出阳性77例，阴性53例；血清总
胆红素、溶血三项结合网织红细胞联合检验，诊断出阳

性96例，阴性34例，且联合检验的灵敏度、准确度均显
著高于任何一种单一检测（P < 0.05），但在特异度方面
并无明显差异（P > 0.05）。

表3 不同方法对新生儿溶血病的诊断结果比较[n(%)]

检测方法 结果
金标准

合计
阳性 阴性

血清总胆红素
阳性 80 5 85

阴性 14 31 45

溶血三项
阳性 86 4 90

阴性 8 32 40

网织红细胞
阳性 74 3 77

阴性 20 33 53

联合检测
阳性 93 3 96

阴性 1 33 34

合计 94 36 130
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表4 单独检测和联合检测诊断效能对比[%]

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

血清总胆红素 86.17（81/94） 88.89（32/36） 86.92（113/130）

溶血三项 93.62（88/94） 91.67（33/36） 93.08（121/130）

网织红细胞 78.72（74/94） 91.67（33/36） 82.31（107/130）

联合检测 98.94（93/94） 94.44（34/36） 97.69（127/130）
X2 24.794 1.684 14.349

P 0.000 0.640 0.002

3 讨论

HDN是新生儿时期较为常见的疾病之一，早期准
确诊断对于及时治疗、控制病情发作具有重要意义。目

前，临床上主要通过溶血三项试验进行诊断，但近年来

相关研究发现，血清总胆红素和网织红细胞检测液可以

为HDN的诊断提供重要参考[6]。

本次研究结果显示，在HDN的诊断中，确诊组的溶
血三项检出率显著高于对照组（P < 0.05），这一结果具
有重要的临床意义。溶血三项包括DAT、ART和IAT三项
检测内容，它们分别从不同角度检测了新生儿体内红细

胞与抗体的反应情况。本次研究结果还显示，确诊组血

清总胆红素和网织红细胞检测结果均显著高于对照组（P
< 0.05）。血清总胆红素水平的升高是HDN常见的临床
表现之一，这是由于红细胞大量破坏导致患儿体内胆红

素生成过多，超出了肝脏的代谢能力。网织红细胞检查

结果的升高则反映出骨髓造血功能的增强，这是机体为

了应对红细胞破坏而尝试的一种代偿反应。因此，血清

总胆红素和网织红细胞检测不仅能够辅助临床医生诊断

HDN，而且还可以在一定程度上反映出疾病的严重程度
和患儿机体的代偿能力。值得注意的是，本次研究中，

血清总胆红素、溶血三项结合网织红细胞联合检测在疾

病的检出率、诊断敏感度和准确性方面均优于任何一种

单独检验。这提示我们，在临床实践工作中，单一的检

测指标可能存在一定的局限性，容易导致误诊或漏诊的

发生。联合检测则能综合多方面的信息，更加全面的评

估新生儿是否患有溶血病。另外，虽然三项联合检测的

特异度与单独检测相比，并无明显差异（P > 0.05），但

高敏感度和准确性对于HDN的早期诊断和及时治疗至关
重要。

综上所述，血清总胆红素、溶血三项结合网织红细

胞检测在新生儿溶血病的诊断中具有重要价值。联合检

测能够提高诊断的准确性和敏感度，为新生儿溶血病的

早期诊断和治疗提供更可靠的依据。在临床工作中，应

充分重视这些检测方法的联合应用，以改善新生儿溶血

病的预后。
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