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!!"摘要#!胎母输血综合征%CAD&是一种妊娠期罕见疾病"可能会导致胎儿宫内窘迫$贫血"甚至死亡"但

CAD发病隐匿"缺乏特异性"因此"选择适当的检测方法进行早期诊断并积极治疗具有重要的临床意义# 该

文将详细介绍常见的CAD筛查实验"如E5FGHHGF4IGG8$J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验$*8H+(N抗体及*8H+(DOC抗

体的流式细胞术等# CAD治疗方案的选择需考虑胎龄和病情严重程度# 出现大量胎母输血时"治疗以宫内

输血为首选# 提高临床医师对于CAD的认识"重视早期诊断和治疗"有助于保障母婴生命安全#
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是指孕产妇分娩前或者分娩期间"一定量的胎儿红

细胞通过破损的胎盘或者绒毛间隙进入母体内血液

循环"如果母婴血型不合"可引起母体与胎儿溶血性

输血反应的一类临床症候群# 胎儿(母体界面的破坏

会增加胎儿红细胞传给母亲的可能性# 虽然大多数
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致敏事件发生在妊娠晚期或分娩时"但如果通过胎

盘屏障的胎儿细胞数量较大"并被母体免疫系统识

别"则可能在早期就发生致敏# 致敏的细胞数量绝对

阈值尚不得而知"可能受胎儿和母体因素的影响(")

#

CAD于 ".#%年首次由N+G8FH提出"认为胎儿把不相

容的血液输送进母体的血液循环是子痫引起的(-)

#

直到 %# 年后"=K5T8

(&)研究发现"在 " 例新分娩的

EK%N&阴性女性的血液标本中检测到 EK%N&阳性

红细胞"进而认为她的EK%N&阳性婴儿贫血是由于

CAD造成的"这一结果首次证实了母体循环中存在

胎儿红细胞# CAD十分罕见"且发病隐匿# 大多数

CAD患者表现为无症状或者较轻微症状(0)

"不影响

妊娠结局# 然而"在某些情况下出血会对胎儿造成严

重的损害"可造成严重的并发症"对女性未来的妊娠

带来严重影响# 因此"CAD的早期识别和诊断至关

重要# 由于CAD早期缺乏特异性的临床表现"临床

诊断较为困难"因此要加强对CAD的认识# 母体感

知$超声检查胎动减少或消失是重要的临床体征# 若

认为有CAD的可能"可行胎母甲胎蛋白%*,:K*UGH5(

:I5HG+8"?CB&测定# 怀孕是一种独特的状态"身体必

须支持含有与母亲不一致的抗原的胎儿"因此必须调

节母体免疫系统以抑制机体对这些胎儿细胞的反应#

然而"当EK%N&阴性女性对进入其循环系统的EK%N&

阳性胎儿细胞敏感时"就会发生 EK 同种异体免疫#

所有分娩EK%N&阳性胎儿的 EK%N&阴性女性在其

血清中未检测到抗(N时都应在分娩后 /- K 内接受

至少 &##

!

9剂量的抗N人免疫球蛋白%*8H+(NK7)*8

+))7859,5O7,+8"EKY[&# 此外"应在分娩后大约 " K

获取母体血液样本"并测试是否存在超过 &# ),胎

儿血液的CAD证据# EKY[预防可将 EK 免疫的总

体风险从 "&P-\降低到 #P-\"而对大量胎母输血的

检测进一步将风险降低到 #P"0\# 因此"通过严格遵

守有关诊断CAD的指南并相应调整EKY["或在非自

然分娩和%或&复杂或延长的第三产程后常规施用额

外的EKY["可能会进一步减轻EK%N&免疫反应# CAD

的本质是胎儿血液通过破损的胎盘进入母体循环"其

出血的速度和出血量决定临床表现# 大部分临床资料

表明"最常见的表现为胎动减少或消失"其次为胎儿水

肿$胎心监测异常$胎心基线降低或正弦样曲线$胎儿

生长受限'另外还有新生儿不明原因贫血$低血容量

性休克$神经损伤$不明原因胎死宫内或死产等(%)

#

目前"一些实验室检测就可以辅助诊断CAD# 其中"

E5FGHHGF4IGG8实验灵敏度高"是美国食品和药物管理

局%C55Q *8Q NI79?Q)+8+FHI*H+58"CN?&认证的临床唯

一CAD定性检测方法# 在定量检测中J,G+K*7GI(LGHMG

酸洗脱实验是最先使用的方法"至今仍是使用最广泛

的方法# 流式细胞术作为近年来最受欢迎的方法"也

已在CAD检测中广泛应用# 血细胞全自动分析仪具

有方便快捷等优点"是临床值得推广的检测方法#

849:;的辅助诊断方法

8<84E5FGHHGF4IGG8实验检测!E5FGHHGF4IGG8实验是

一种具有高灵敏度的方法"可定性检测 "# ),以上的

胎儿全血或者母体循环中含 #P#-\%体积&的胎儿细

胞# 由于其高灵敏度"目前已经取代显微镜下的弱N

实验# ".$-年"@GOI+89和B5,GFM6

(<)首次提出了E5FGHHG

F4IGG8实验"该方法旨在用酶处理EK%N&阳性红细胞

和*8H+(N血清孵育胎儿细胞"在光学显微镜下观察"

当胎儿EK%N&阳性细胞存在时"指示细胞会在胎儿

细胞周围形成玫瑰花结%E5FGHHG&一样的聚集物'无

玫瑰花环形成为阴性结果# 对于酶处理过的指示细

胞"在阴性结果的标本中每 &个视野中最多出现 " 个

玫瑰花环# 对于未经处理的指示细胞和增强介质"在

阴性结果的标本中每 % 个视野中最多有 < 个玫瑰花

环# 如果玫瑰花环数量比这些允许的最大值多则为

阳性结果# 标本采用定量检测胎儿血液的方法进行

检测# 这一实验要求胎儿细胞必须是EK%N&阳性"

母体细胞必须是EK%N&阴性# 如果母亲的N抗原变

异为弱N"E5FGHHGF4IGG8实验结果可能会出现假阳性'

如果胎儿R新生儿的N抗原变异为弱N"E5FGHHGF4IGG8

实验结果可能会出现假阴性# E5FGHHGF4IGG8实验价

格低廉"简单易行"只需要水浴$离心机和光学显微镜

即可完成实验"每次检测只需 " ]- K# 由于 E5FGHHG

F4IGG8实验依赖于EK%N&抗原的存在来区分胎儿和母

体细胞"因此不能用于检测EK%N&阳性母亲或者EK%N&

阴性母亲携带EK%N&阴性胎儿的CAD# J,G+K*7GI等

在 ".%/年的研究中描述的酸洗脱实验可避免E5FGHHG

F4IGG8的部分缺点#

8<=4J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验检测!J,G+K*7GI(LGHMG

酸洗脱实验是J,G+K*7GI$LI*78 和LGHMG在 ".%/ 年首

次提出"其原理是胎儿红细胞主要含有抗酸洗脱的胎

儿血红蛋白"而成人血红蛋白对酸敏感# 因此"当母

体血液外周血制备的涂片暴露在酸性缓冲液中时"成

人红细胞中的血红蛋白被洗脱"而胎儿的被保留# 随

后利用苏木精对载玻片进行染色"发现胎儿红细胞呈

深红色"母体红细胞呈浅红色# 以J,G+K*7GI(LGHMG酸

洗脱实验计算胎母输血!胎母输血体积%),& 胎̂儿

细胞百分比_% ### ),%这里假设母体的血液体积为

% ### ),&# A5,,+F58

(/)提出了一种定量胎母输血的替

*$$<*
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代公式"指出由于胎儿红细胞比成人红细胞大 &#\"

且只有 .#\的胎儿红细胞染色深"简单使用染色细

胞的比例可能会低估了 "R&的胎母输血体积"并得出

公式!胎儿红细胞体积 %̂" $##R未染色比例b深色红细

胞数& _%0R&& -̂ 0##R%未染色比例b深色红细胞数&#

=,*6H58等($)提出了一种改良版的J,G+K*7GI(LGHMG酸

洗脱实验"发现在 :D为 &P-的条件下制备柠檬酸(磷

酸盐缓冲液可使胎母输血的最低检测量为 #P% ),#

改良版J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验提出室温洗脱替

代 &/ c洗脱"使得实验更便捷# 目前市场上以改良

版J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验开发了很多试剂盒#

J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验也具有一定局限性"例如

计算繁琐"而且检测结果会受涂片厚度和 :D等因素的

影响# 此外"J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验不同的计算方

法也造成了胎母输血的差异# 目前关于J,G+K*7GI(LGHMG

酸洗脱实验得出的胎母输血偏高或偏低的情况均有

报道(/("")

"这种偏差给临床治疗造成了一定困扰# 为

减少误差"BG,+M*8 等("-)开发了一种 J,G+K*7GI(LGHMG

酸洗脱实验结果自动读取方法# 该方法基于一台装

有扫描仪的自动显微镜和连接到电脑的图像分析系

统%?::,+GQ Y)*9+89=5I:5I*H+58"@*8H*=,*I*"=*,+U5I8+*&"

通过对多个视野进行扫描并自动显示胎儿细胞浓度#

该结果可控制胎母输血结果的准确度在 #P### "\ ]

"\"远高于人工读取("-)

# 由于J,G+K*7GI(LGHMG酸洗

脱实验基于染色强度区分胎儿和成人红细胞"因此含

有一定浓度胎儿血红蛋白的红细胞%C细胞&会干扰

结果# C细胞是含有 -#\]-%\胎儿血红蛋白的红细

胞"存在于正常成年人体中"占循环红细胞的 #P%\ ]

/P#\# C细胞在患遗传性血红蛋白病%例如镰状细

胞病和
"

(地中海贫血等&和孕期时升高# 因此"C细

胞的存在可能会造成胎母输血假阳性的结果"也可能

高估了胎母输血的真实值#

8<>4流式细胞术检测!认识到J,G+K*7GI(LGHMG酸洗

脱实验的局限性"以流式细胞术为基础的孕妇血液胎

儿红细胞的定量方法已经开发出来# 该方法根据目

标抗原的不同分为两大类!DOC和 EK%N&# 目前这

两种方法所开发的试剂均得到CN?认证#

"P&P"!*8H+(DOC抗体的流式细胞术检测!使用针对

DOC单克隆抗体的流式细胞术在定量胎母输血方面

较J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验有一些重要的优势!%"&

能准确区分成年C细胞和胎儿红细胞'%-&能快速分

析更多的细胞%

!

%# ###&"提高定量结果准确性'%&&

自动化程度高"结果具有更好的重现性# 因此"流式

细胞术具有更广泛的临床和研究适用性"包括用于定

量镰状细胞病等的C细胞"有利于指导预后和监测治

疗# 目前关于*8H+(DOC的CN?批准的商业化试剂盒

是由纯化的小鼠单克隆抗人DOCY9["抗体%Y8V+HI59G8"

=*)*I+,,5"=?&组成"其要联合一个单独的胎儿红细

胞对照试剂盒%CGH*,HI5,"WI+,,+7)N+*985FH+4F"B5IH,*8Q"

A'&进行使用# 在流式细胞术检测方法中"测定红细

胞需获得'NW?抗凝母血样本"红细胞利用戊二醇

固定后用聚乙二醇辛基苯基醚%WI+H58 d("##&渗透"

进而保证抗体穿透细胞膜与细胞内 DOC结合# 使

用*8H+(DOC抗体的流式细胞术%变异系数e-#\&比

J,G+K*7GI(LGHMG方法%变异系数 &-\ ]$#\&更精确"

准确性更高# 因此"使用 *8H+(DOC流式细胞术作为

CAD的检测方法具有潜在的$更广泛的临床应用价

值# 然而"一些研究报道"流式细胞术只能准确量化

胎母输血体积
!

#P"\的情况(.""&("0)

"关于是否有足

够的灵敏度检测低浓度胎儿细胞% e#P"\&的结论

暂时并未确定#

"P&P-!*8H+(N抗体的流式细胞术检测!*8H+(N抗体

用于胎母输血的定量"其适用范围仅限于EK%N&抗

原不兼容的临床情况# 采用该方法胎母输血最小可

定量 #P"\]#P-\# CN?批准的*8H+(N单克隆抗体

已上市%f7*8H(EK5"?,O*L+5F4+G84G"'Q+8O7I9K"gJ&#

与*8H+(DOC抗体相比"使用*8H+(N抗体的优点有!%"&

由于N抗原在红细胞表面表达"在 *8H+(DOC方法中

的渗透步骤被省略'%-&C细胞的存在不干扰胎儿细

胞的计算# 但不能精确地从EK%N&阴性细胞中检测

到弱N$部分N细胞和 EK 变异体"进而造成假阴性

结果("%)

# 此外"在获得血液标本之前给妊娠期母亲

预防性地注射 EKY[也会使 *8H+(N抗体的流式细胞

术得出的结果不准确"因为EKY[可能会结合并阻断

胎儿红细胞上的抗体结合位点"从而无法检测到它

们# J7):G,

("<)提出了用异硫氰酸荧光素%U,75IGF4G+8

+F5HK+546*8*HG"CYW=&(偶联的*8H+(N抗体和CYW=(偶联

的*8H+(Y9[进行双染色的方法"以确保EK%N&阳性细

胞的最佳标记"而不考虑体内EKY[结合的阻断作用#

CYW=(偶联的*8H+(Y9[可与EK%N&阳性红细胞表面的

EKY[结合"但是这一过程较为繁琐# 而且是否有其

他抗体可用于该方法还需进一步探讨和研究#

"P&P&!联合流式细胞术检测!流式细胞术结合

*8H+(DOC和*8H+(N的方法已被证实具有一定实用性"且

与J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验具有良好的一致性("/)

#

这种方法的优势在于它能够区分EK%N&阳性和EK%N&

阴性母体细胞和胎儿细胞# 由于双重检测方法可广

泛应用于所有CAD病例"且实验室无需预先了解胎

*.$<*
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儿R新生儿N状态"因此提供一次定量检测即可# 其

缺点是多种抗体的使用增加了检测成本# 但对于患

有镰状细胞病且EK%N&阴性的孕妇"由于其检测的

复杂性"可能使检测成本更高# 因此"使用联合检测

更便捷"更经济实惠#

8<?4自动血液分析仪检测!自动血液分析仪%*7H5(

)*H+4O,55Q *8*,6hGIF&将不同的分析方法结合到一个

设备中"使用小样本量快速测定多种血液指标# 自动

血液分析仪通过测量 :D值$电解质$代谢物"结合分

光光度法技术测定血氧$胎儿血红蛋白剂量"具有准

确性$可靠性和标准性("$)

"而且能区分成人和胎儿的

血红蛋白"因此该装置对CAD的诊断具有潜在的价

值# 此外"与J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验和流式细胞

术相比"血液分析仪用于胎母输血定量的过程是全自

动的"测定结果更精确"而且仅需少量血液"成本较

低(".)

# i+HH,G等(-#)利用血液学分析仪%?OO5HH=G,,(N68

=N0###&通过免疫荧光和 CYW=标记的单克隆抗体

*8H+(N定量胎母输血"分析了包含 #P#0\ ]"P%#\胎

儿细胞的样本"结果显示和预期的胎儿细胞百分比具

有极好的一致性和相关性%E

-

#̂P..&# 另外"胎母输

血的预测定量下限为 "P< ),"最大变异系数为 "%\"

远低于 "% ),的额外EKY[剂量阈值# 后续还需要进

行更多的研究探讨是否有其他抗体适用于这种方法#

8<@4其他辅助诊断方法!另外有助于诊断CAD的

其他检查方法包括胎心监测$胎儿大脑中动脉%)+QQ,G

4GIGOI*,*IHGI6"A=?&多普勒超声检查# LG,,7FF+等的一

项关于预测重度胎儿期出血的回顾分析认为"最准确

的CAD预测指标是胎儿大脑中动脉收缩期峰值速度

%)+QQ,G4GIGOI*,*IHGI6(:G*M F6FH5,+4VG,54+H6"A=?(B@a&

(-")

#

胎儿大脑中动脉超声检查为无创检查"可以评估胎儿

贫血程度"A=?(B@a

!

"P% A5A%动脉峰值收缩速度

在 << 4)RF&时提示胎儿中重度贫血# A=?(B@a随着

孕周增长逐渐升高"贫血胎儿测量值显著高于正常胎

儿"其准确度可达 $%\以上"A=?(B@a已经成为预

测胎儿贫血程度的最主要方法# A=?(B@a可自妊娠

"$周起测量"每 " ]-周测量一次# 因孕 &%周后的准

确性明显降低"可考虑 A=?(B@a增加监测频率(-")

#

另有 @H*8+4等(--)报道血红蛋白电泳%KG)59,5O+8 G,G4(

HI5:K5IGF+F"D'&法用于CAD诊断"使用D'方法诊断

母亲血液中异常升高的 DOC浓度# 基于电泳原理"

分析仪利用电泳迁移率的差异导致毛细管中所含的

电泳缓冲液的离子物质迁移速度不同'分离机制主要

基于给定 :D下溶质大小和电荷的差异# 具有较低电

荷R质量比的阳离子比具有较高电荷R质量比的阳离

子迁移得更早# D'是一种廉价$快速$简单且可靠

的方法"通常比流式细胞术更容易获得"尤其是在较

小的医疗机构中"但其无法量化胎母输血且无法区分

胎儿细胞和C细胞#

=49:;的病因和治疗

CAD的病因多样!胎儿因素%畸形$双胎输血$单

羊膜单绒毛膜双胞胎$胎儿死亡&'胎盘异常%前置胎

盘$早剥$肿瘤$脐静脉血栓形成&'产妇创伤'产科

干预%羊膜穿刺术$脐带穿刺术&'其他因素"例如高

血压和药物%可卡因&滥用# 然而"超过 $#\的胎母

输血估计大于 &# ),的病例仍然无法解释# 大量胎

母输血具有广泛的临床表现"具体取决于出血量和发

生速度# CAD通常在没有明显诱因的情况下发生#

与CAD相关的临床表现包括新生儿贫血$死产$胎儿

生长发育迟缓%+8HI*7HGI+8G9I5THK IGH*IQ*H+58"Yg[E&$

胎儿水肿$胎动减少或缺失$胎心率不稳定$胎儿正弦

曲线和胎儿心律失常# CAD婴儿的结局可能取决于

与胎儿总血量相关的出血量$失血速度以及发病急

缓# 胎儿的预后是不同的# 严重或未经治疗的贫血

可导致胎儿心力衰竭$水肿$低血容量性休克$宫内死

亡和新生儿死亡$神经损伤$脑瘫或持续性肺动脉高

压(-&)

# 关于CAD病因"国内外均比较公认的是由于

胎盘脐动脉与绒毛间隙存在压力差"当绒毛破损时"

胎儿的血细胞可直接从绒毛间隙逆流进入母体血循

环# 目前推断CAD与胎盘绒毛受损有关"而绒毛膜

羊膜炎是胎盘绒毛组织损伤的高危因素"因此"CAD

还可能与宫内感染有关# 另外也有研究显示胎盘损

伤相关的炎症过程也可能会增加CAD的风险(%)

# 而

妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇体内高水平的胆汁酸"尤

其是甘胆酸"可能会使胎盘绒毛萎缩"从而导致胎盘

滋养细胞浮肿"绒毛腔明显减小"进而导致胎盘绒毛

腔中的母体血流量明显减少(-0)

# CAD的胎盘病理学

特征暂无显著特异性"常规胎盘送病检发现绒毛间质

出血$间质性血栓形成$绒毛水肿$发育不良$不成熟"

绒毛血管内和间质存在核红细胞"或胎盘苍白$脐静

脉血栓形成$胎盘肿大$绒毛膜羊膜炎时"建议进行

CAD的相关检查"有助于明确CAD诊断# 许多研究

表明"CAD的最初和最重要的警告信号是母亲报告

的胎动减少# 胎盘血管的血压高于绒毛间的血压#

如果母胎屏障被破坏"就会发生从胎儿流向母体循环

的出血# CAD发病率随着胎龄而增加"母体循环中

的胎儿血量也随之增加(-%)

#

CAD的治疗主要取决于胎龄和病情严重程度#

妊娠初期"可利用 EKY[预防 *8H+(EK%N&抗体的形

*#.<*
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成"EKY[的用量可依据妊娠时间和母体中胎儿红细

胞的量而确定(-<)

# 美国病理学家学院公布了一种计

算EKY[剂量的工具%网站TTT34*:35I9&"通过输入

孕妇身高和体重可以估算血容量"进而更好地推荐

EKY[剂量# 在治疗性终止妊娠的情况下"无论是通

过手术还是医学方法"无论胎龄如何"以前未致敏的

EK%N&阴性妇女应在事件发生后 /- K 内接受最低剂

量的 -%# YgEKY[# EK%N&分型结果异常或不确定的

女性应被视为EK%N&阴性"直到完成确认测试# 如果

检测到胎母输血j0 ),"则需要在静脉内注射%+8HI*VG(

857F+8SG4H+58"Ya&EKY[试剂后 0$ K或肌内注射%+8HI*(

)7F47,*I+8SG4H+58"YA&试剂后 /- K进行随访样本"以

检查胎儿细胞的清除情况# 应对所有EK%N&阴性$

既往未致敏$妊娠 -#周后发生潜在致敏事件的孕妇进

行适当的CAD检测"必要时应给予额外剂量的EKY[#

对于妊娠 -# 周后的潜在致敏事件"应在事件发生后

/- K内给予 %## Yg的最小EKY[# 无论女性是否在

-$ 周时予常规产前抗N人免疫球蛋白%I57H+8G*8HG(

8*H*,*8H+(N:I5:K6,*k+F"E??NB&预防"对于任何潜在

的致敏事件"都应在 /- K 内给予至少 %## YgEKY[#

在给予E??NB前"应按照英国血液学标准委员会

%LI+H+FK DG)*H5,59+4*,@H*8Q*IQF=5))+HHGG"L=@D&血

型指南%-##<年&中关于妊娠期红细胞抗体检测的描

述"采集样本进行常规产前 -$周血型和抗体筛查# 如

果在该样本中发现了抗(N抗体"则应进行进一步的

调查"以确定是主动免疫的还是被动的# 如果对检

测到的抗(N的来源没有明确的结论"则应继续给予

EKY[预防"并应继续每月监测"直到妊娠 -$ 周"此后

每 -周监测一次(-/)

# 出生后"应测试脐带血样本以

获得婴儿的?Ll血型和EK%N&血型# 如果因任何原

因未采集脐带血样本"则应尽快采集婴儿足跟血样本#

异常或不确定的脐带EK%N&血型应被视为EK%N&阳

性"直到完成确认测试# 如果无法获得样本"则应假

定婴儿为EK%N&阳性"以便给予EKY[# 应对所有分娩

EK%N&阳性婴儿的EK%N&阴性妇女进行CAD检测"以

确定是否需要额外剂量的EKY["并后续采集样本以检

查胎儿细胞的清除情况# 但我国最新发布的+特殊情

况紧急抢救输血推荐方案,推荐无抗(N的EK%N&阴

性患者"特别是育龄期妇女和女童"输注EK%N&阳性

供者细胞成分后"有条件者应尽快注射EKY[以预防

抗体产生# 鉴于对EKY[的实际需求"建议国家药监

管理部门根据具体情况批准其进口许可# 由于新生

儿溶血病严重威胁新生儿的生命与健康"也建议医保

部门将其列入医保药品目录(-$)

# CAD治疗以尽量延

长孕周$提高胎儿的成活率为原则"临床可通过胎心

监护和胎儿的A=?的血流快慢综合判断胎儿的宫

内情况# 治疗方案需要根据胎儿的孕周和失血量"当

患者表现为轻度CAD"在胎心监护和胎儿生物物理

学评分无异常的情况下无需治疗# 对于有早产风险

的产妇需在药物作用下促进胎儿肺和神经系统的成

熟# 当临床表现大量胎母输血时"宫内输血可改善围

产期预后# 在使用成人红细胞进行宫内输血后"胎儿

A=?(B@a超声检查适用于评估复发性CAD

(-.(&#)

# CAD

易复发"宫内输血后需结合超声检查和胎心监护"大

多数患者需要 -次以上的输血"严重者还可进行血浆

置换"以及给予提高孕妇血红蛋白水平的药物等# 当

&-周e胎龄
"

&< 周时"需要专业团队评估并发症与

早产之间风险后选择治疗方案# 如果不可避免早产"

出生后需要输血和补液对症治疗"改善胎儿的贫血和

呼吸循环并发症# 当胎龄 j&< 周时"可尽快分娩并

根据新生儿贫血程度进行个体化输血治疗"及时纠正

新生儿贫血"尽可能减少孕产妇和胎儿并发症# 新生

儿要及时护理"以保证胎儿娩出后出现的呼吸困难$

窒息等能得到及时的救治"改善新生儿的预后和存活

率# 出生后"如果出现贫血"建议缓慢输注红细胞进

行纠正"以免容量超负荷和心力衰竭加重# 在贫血最

严重的情况下"换血治疗%Gk4K*89GHI*8FU7F+58"'W&

可以快速纠正贫血(-&)

# 另外"迫切需要制定一种国

际认可的$标准化的CAD病例管理和结构化随访方

案"这也是临床预防和治疗CAD的关键#

>4总结

胎盘屏障通常会阻止胎儿血细胞进入母体血液

循环"但胎儿也会向母亲少量输血# 这种输血被认

为是母胎感染和同种异体免疫获得的途径# 当屏障

因胎盘肿瘤$腹部创伤$头部外翻和羊膜穿刺术等事

件而破坏时"大量胎儿血细胞可能会流入母体血液循

环# 这种情况通常称为CAD"通常会导致严重的胎

儿贫血# 然而"严重CAD的定义尚未确定# 一些研

究者将其定义为胎儿胎盘血容量减少超过 "%# ),"而

另一些研究者则定义为超过 $# ),# 根据这些定义"

严重CAD的发病率范围为 #P#-\ ]#P#.\"围产期

死亡率为 &&\ ]%#\

(&")

# 近年来"尽管产科和新生

儿科增强了对CAD的护理措施"但大量胎母输血仍

然导致不良的妊娠结局# 因此"CAD诊断和治疗是

很有必要的# 母子血型不合所致的同种免疫性溶血

症是围产儿死亡及新生儿核黄疸的重要原因# 在我

国以?Ll血型不合多见"但病情较轻'EK 血型不合

较少"但病情重"且大多数未能早诊断$早治疗"预后

*".<*
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差# EK%N&阴性孕妇怀有EK%N&阳性的胎儿"是否

产生 EK 抗体"是否发生 EK 新生儿溶血病"首先取

决于胎儿红细胞进入母体循环的数量以及母体对胎

儿红细胞的免疫反应性"因此检测胎母输血量是诊

断$预防EK新生儿溶血病的基础(&-)

# 有研究结果表

明"剖宫产与阴道分娩"或单胎与多胎之间的大量胎

母输血发生率几乎没有差异# 另有报道确定双胎妊

娠是严重的胎母输血的独立危险因素"但母婴之间

的?Ll血型不相容应该对EK%N&同种异体免疫具

有保护作用(&&)

# CAD的早期发现有利于通过宫内输

血治疗贫血胎儿"不仅可以显著延长妊娠"还可以减少

新生儿输血# 据报道"胎动减少和无胎动是CAD最常

见的表现# 然而"在产科实践中"患者报告胎动减少是

很常见的"尚不清楚这是否始终提示考虑CAD# 此外"

大多数CAD是无症状的# 伴有严重胎儿贫血的典型

胎心率模式是正弦模式"类似于正弦波"但在胎儿血红

蛋白水平极低时才会出现"且只发生在极少数CAD病

例中# CAD通常通过J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验或流

式细胞仪检测# 流式细胞术比J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱

实验具有更高的准确性# 有文献报道应用流式细胞

技术检测CAD的发生概率"在孕早$中$晚期分别为

/%\$$&P&\$$"P%\"明显高于应用J,G+K*7GI(LGHMG酸

洗脱实验检测妊娠期CAD的发生概率%早$中$晚期分

别为 <P/\$"%P$\$-$P.\&"说明流式细胞技术在此领

域的应用可以提高CAD的检出率(&0)

# 但由于较高的

检测成本和对技术人员水平要求较高等限制"致使流

式细胞术还未被广泛应用"且其本身也有一定的局限

性# 从资源分配和成本效益的角度考虑"流式细胞术

似乎最适合作为CAD定量的方法# 然而对于一个已

知的弱N表型的胎儿R新生儿情况下"J,G+K*7GI(LGHMG

酸洗脱实验更可取# 目前J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实

验仍然使用最广泛"因为CAD是一种紧急情况"在这

种情况下及时获得结果至关重要(-%)

# 另有一些研究

者认为J,G+K*7GI(LGHMG酸洗脱实验对实验室技术人

员的技术要求很高"不仅难以标准化"而且容易得出

错误的结果# 另一方面"流式细胞仪在设备和人员成

本方面存在局限性"且有低估大量胎母输血的趋势#

此外"CAD的诊断高度依赖于医师对病情的认识#

因此"CAD的诊断常常被延误"直到出现严重的新生

儿贫血"所以要加强临床医师对 CAD的认知(&%)

"这

对疾病诊断$治疗及预后有重大意义# CAD的治疗"

在分娩前发现胎儿贫血的罕见情况下"应评估立即分

娩的风险和益处# 如果是晚期妊娠"考虑到受损的胎

盘可能无法承受分娩压力"建议立即剖宫产# 如果胎

儿仍处于早产状态"可以考虑在子宫内输血以暂时缓

解胎儿贫血的影响# 出生后"如果出现贫血"应慢慢

纠正"以免容量超负荷和心力衰竭加重# 在贫血最严

重的情况下"'W可以快速纠正贫血#
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