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摘  要 

新生儿ABO溶血病(ABO-HDN)是新生儿期引起病理性黄疸的常见病因之一，严重者可遗留后遗症，甚至

危及患儿生命。及早识别并准确评估病情严重程度，对减少后遗症、改善预后至关重要。近年来，围绕

ABO-HDN病情评估的研究多集中于溶血三项、碳氧血红蛋白(COHb)、血清总胆红素与白蛋白比值(B/A)、
以及网织红细胞参数等指标，但尚未形成系统化的严重程度评估体系。本文主要围绕新生儿ABO溶血病

相关性研究进展进行综述。 
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Abstract 
ABO hemolytic disease of the newborn (ABO-HDN) is a neonatal emergency caused by maternal–
fetal blood group incompatibility. Severe cases may leave permanent sequelae and can even be life-
threatening. Early identification and accurate assessment of disease severity are therefore essential 
to reduce sequelae and improve prognosis. In recent years, studies on HDN severity assessment 
have largely focused on indicators such as the three hemolysis tests, carboxyhemoglobin (COHb), 
the bilirubin-to-albumin ratio (B/A), and novel reticulocyte parameters; however, a systematic se-
verity assessment framework has not yet been established. This review summarizes the research 
progress related to neonatal ABO hemolytic disease. 
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1. 引言 

ABO 血型系统和 Rh 血型系统是引起新生儿溶血病(Hemolytic Disease of the Newborn, HDN)的主要血

型系统。在我国，ABO 血型不合所致的 HDN 最为常见，称为新生儿 ABO 溶血病(ABO-HDN)，该病是

由于母婴 ABO 血型不合引起的同种免疫性溶血性疾病，常见于母亲为 O 型、新生儿为 A 型或 B 型的情

况[1]。主要临床表现为不同程度的贫血、黄疸、肝脾肿大等症状，其中黄疸出现时间早，且呈进行性加

重；贫血多出现在黄疸出现时及消退后，此时大量红细胞被破坏，虽然 ABO-HDN 的临床症状开始一般

较轻[2]，但若未及时干预，胆红素可透过血脑屏障，严重高胆红素血症可能造成胆红素脑病，引起不可

逆的神经损害甚至死亡，并且在中国，其仍是严重新生儿高胆红素血症以及接受换血治疗的首要病因[3]。
因此，早期识别可能发生严重高胆红素血症的 ABO-HDN 患儿，尽早干预降低其胆红素水平，抑制进一

步的溶血，从而减少严重贫血或胆红素脑病的发生率。 

2. 新生儿 ABO 溶血病及胆红素脑病的发病机制 

2.1. 免疫溶血机制 

ABO-HDN 是由于母婴 ABO 血型不合引发的 II 型超敏反应，其核心机制在于母体的 IgG 型抗 A 或

抗 B 抗体可以经胎盘进入胎儿循环，特异性识别胎儿红细胞表面的 A 或 B 抗原并致敏红细胞，从而引发

红细胞破坏。在 ABO 血型系统中，O 型母亲在孕前就已接触存在于食物、细菌等环境中的 A/B 类似抗

原，其体内天然存在抗 A 和抗 B 抗体，其中部分为可通过胎盘的 IgG 亚型，因此 ABO-HDN 第一胎即可

发病。不过，并非所有 ABO 血型不合的母婴都会发生溶血病，只有效价足够的 IgG 抗体才能致病。 
在妊娠中晚期，孕妇的绒毛膜的通透性增高，大量胎儿红细胞进入体内，诱导母体产生 IgG 抗体，

抗体效价随暴露次数逐渐升高，IgG 抗体由自由扩散变成经由胎盘合体滋养层细胞表面的 FcRn 受体主动

转运至胎儿血循环[4]，与胎儿红细胞结合使其致敏。ABO-HDN 以血管外溶血为主，主要在肝、脾网状
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内皮系统被巨噬细胞通过 Fcγ 受体识别并吞噬，或吞噬部分细胞膜使其变成球形红细胞，更易滞留于脾

脏并被进一步清除。而 Rh-HDN 因 Rh 抗原(如 D 抗原)在胎儿红细胞表面密度高、抗原性强，母体产生

的抗 D 抗体(以高亲和力的 IgG1 和 IgG3 亚型为主) [5]，转运至胎儿循环后，与红细胞高效结合并强烈激

活补体经典途径，形成膜攻击复合物(C5b-9)，直接裂解红细胞导致显著的血管内溶血。这种溶血可在宫

内即可启动，同时合并血管外溶血，故 Rh-HDN 患儿贫血更重、胆红素水平更高。 
致敏红细胞破坏后释放大量血红蛋白，经代谢转化为未结合胆红素，由于新生儿肝酶系统发育不成

熟，葡萄糖醛酸转移酶(UGT)活性不足，无法及时处理大量产生的未结合胆红素，导致高胆红素血症及黄

疸。若胆红素水平超过血脑屏障阈值，则可以引发胆红素脑病，造成不可逆的神经损害。此外，慢性溶

血可致髓外造血活跃，表现为肝脾肿大；严重者因贫血加重出现心力衰竭或晚期贫血。 
有研究显示[5] [6]，HDN 患儿体内 IgG 抗体效价与病情严重程度密切相关，当 O 型孕妇血清 IgG 抗

A/B 效价超过 64 时，ABO-HDN 的发病风险显著升高。肖军等[6]的 Meta 分析纳入 13,866 例与胎儿血型

不合的 O 型孕妇病例，结果表明，以 IgG 抗 A/B 效价 < 64 为参照，效价 ≥ 64 组发生 HDN 的相对危险

度(RR)为 8.97，且随着效价升高至 512，HDN 发病率可达 92.13%。陈碧乐等[7]进一步发现，孕期 IgG 抗

体效价呈动态上升且末次效价 ≥ 256 的孕妇，其患儿血清间接胆红素水平显著高于效价稳定组，提示孕

妇末次 IgG 抗 A/B 效价越高，新生儿血清胆红素水平越高，溶血越严重。 
IgG 抗体分为 IgG1、IgG2、IgG3 与 IgG4 四种亚型，各亚型的致病性主要取决于 IgG 亚型与巨噬细

胞 Fcγ受体的结合能力，IgG1 和 IgG3 亲和力最强，优先通过胎盘屏障，是致敏红细胞的主要亚型。毛小

尹等[5]报道，高致病性亚型 IgG1 与 IgG3 共存时，ABO-HDN 及 Rh-HDN 患儿的总胆红素、间接胆红素

显著高于仅存在单一亚型的患儿，而血红蛋白和血清白蛋白水平显著降低(P < 0.05)。朱碎永等[8]利用患

儿自身红细胞检测 IgG 亚型后发现，红细胞上结合 IgG2 和 IgG4 亚型时不发生或偶发溶血，IgG3 亚型致

溶血最明显。 

2.2. 胆红素脑病的发病机制及其神经毒性 

当未结合胆红素水平显著升高，突破血脑屏障，并在中枢神经系统，尤其是基底神经节、脑干核团

等部位沉积，引发神经毒性所致的急性或慢性脑损伤，为新生儿胆红素脑病。胆红素脑病是新生儿高胆

红素血症最严重的并发症，在一项胆红素脑病病因调查中，ABO-HDN 占 30% [9]。胆红素进入脑组织后

主要通过三条通路引发神经元损伤：一是兴奋性毒性，游离胆红素抑制星形胶质细胞和神经元的谷氨酸

转运，导致细胞外谷氨酸蓄积；同时上调神经元膜上 Ca2+依赖性电压门控钠通道并增强酸敏感性离子通

道(ASICs)活性[10] [11]，引发细胞内 Ca2+超载、线粒体氧化磷酸化破坏及能量衰竭，最终造成神经元死

亡；二是氧化应激与铁超载，高浓度胆红素由抗氧化转为促氧化，诱导产生大量活性氧(ROS)，损伤 DNA
及脂膜；溶血释放的 Fe2+可积聚于基底节区，通过 Fenton 反应加剧脂质过氧化，导致区域特异性脑损伤

[12]；三是神经炎症与细胞焦亡，未结合胆红素激活 NLRP3 炎症小体，促进 IL-1β、IL-18 释放，并通过

Caspase-1/GSDMD 通路介导细胞焦亡，小胶质细胞自噬受抑制时会协同加剧炎症反应。有研究发现[13]，
抑制 Caspase-1 可显著减轻模型大鼠的神经损伤及行为学缺陷。三条机制相互加剧，共同构成胆红素脑病

的核心病理基础。 
高胆红素血症的神经毒性指胆红素导致的中枢神经系统损伤，包括急性胆红素脑病(Acute Bilirubin 

Encephalopathy, ABE)、慢性胆红素脑病(Chronic Bilirubin Encephalopathy, CBE)。ABE 定义为急性神经系

统损害包括嗜睡、肌张力减低、吸吮无力、哭声高尖，甚至出现肌张力增高、激惹、角弓反张、惊厥等典

型症状，严重者甚至出现死亡。若未及时干预，胆红素脑病可进展为 CBE，即所谓的核黄疸(Kernicterus 
Spectrum Disorder, KSD)，其损害具有不可逆性。典型的后遗症包括：锥体外系运动障碍如手足徐动、不
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自主运动、听觉诱发电位异常导致的感音神经性耳聋，以及牙釉质发育不良；部分患儿还可表现为眼球

运动障碍，尤其是垂直性凝视麻痹，和智力发育迟缓[14]。有研究发现，ABE 是儿童听力障碍、发育迟缓

和脑瘫的主要原因之一[15]，这些后遗症不仅严重影响患儿生活质量，且一旦形成则难以通过后续治疗逆

转。因此，早期识别和干预可能发生严重新生儿高胆红素血症的患儿，及时进行光疗或换血治疗，尽快

降低其胆红素水平至关重要。 

3. 直接抗人球蛋白试验在病情评估中的价值与局限性 

目前，新生儿溶血病的诊断主要依赖于溶血三项试验，包括直接抗人球蛋白试验(Direct Anti-globulin 
Test, DAT)、游离抗体试验和抗体释放试验。这三项检测从不同层面评估母婴血型不合所致的同族免疫性

溶血。直接抗人球蛋白试验(DAT)，又称 Coombs 试验，DAT 通过使用抗人球蛋白试剂(抗 IgG、抗 C3 或

两者兼有)检测新生儿红细胞表面是否结合了 IgG 和/或补体(C3)，来判断溶血是否由免疫因素引起。若红

细胞表面存在 IgG 或 C3，即可发生肉眼可见的凝集反应，结果为阳性，意味着红细胞已被致敏。然而，

研究发现 DAT 在 ABO-HDN 中诊断的敏感性有限，部分临床表现典型的溶血患儿 DAT 结果可呈阴性，

这可能与新生儿红细胞上 A/B 抗原表达弱、位点少，结合的 IgG 抗体数量不足，达不到 DAT 检测的敏

感阈值有关[16]。所以需要抗体释放试验和游离抗体试验联合诊断。抗体释放试验则通过物理或化学方法

将已致敏红细胞表面的抗体洗脱并浓缩后进行检测，郭莹莹等研究示，596 例 ABO-HDN 患儿中，游离

试验阳性率为 86.5%，提示游离试验检测的敏感性高[17]，其对 ABO-HDN 的诊断可以起到良好的辅助作

用。而游离抗体试验用于筛查血浆中尚未与红细胞结合的 IgG 抗体，该试验阳性仅能说明抗体存在，无

法判断这些抗体是否已致敏红细胞，因此单独应用游离抗体试验时，阳性结果无法确诊 ABO-HDN [18]。 
DAT 的凝集强度分级通常为 4+ (强阳性)至 0 (阴性)，其反应强度主要取决于新生儿红细胞表面结合

的母体 IgG 抗体数量和补体成分，在 Shin 等[19]的研究中显示，母亲体内 IgG 抗体效价增高，导致患儿

DAT 阳性率升高，新生儿血清胆红素水平越高，溶血越严重。近年来多项研究证实，DAT 阳性是 ABO-
HDN 患儿发生严重高胆红素血症和胆红素脑病的独立风险因素[20]。国内沈倩云[21]及国外的 Ree [22]等
研究发现，DAT 阳性患儿患有需要光疗的严重高胆红素血症的风险显著高于 DAT 阴性的患儿，且 DAT
凝集强度与 HDN 病情严重程度的关系密切，即凝集程度越大，溶血发生的可能性越大。徐文莹等[23]研
究显示，溶血三项试验均为阳性的新生儿 TSB 水平显著高于其他新生儿，因此溶血三项试验可反应 ABO-
HDN 患儿病情严重程度。 

尽管 DAT 是 ABO-HDN 诊断的金标准，但其在 ABO-HDN 中的应用中存在敏感性不足的问题，部

分 ABO-HDN 患儿因抗原表达不成熟、抗体亲和力差异以及检测敏感性限制的原因，DAT 常为弱阳性(1+
或 2+)，甚至为阴性，因此国内外研究多集中于 DAT 与其他检测指标的联合监测。段灵[24]等分析 2020
年 6 月~2021 年 12 月收治的 270 例 ABO-HDN 患儿，发现联合检测 DAT 和 B/A 可以显著提高 ABO-HDN
导致的严重高胆红素血症的预测价值。褚秀清[25]研究发现，ABO-HDN 患儿进行溶血三项、血清总胆红

素水平联合检测有利于高胆红素血症的早发现、早诊治。 

4. 网织红细胞参数在病情评估中的应用 

4.1. 网织红细胞的生物学特征 

网织红细胞(Reticulocyte, Ret)是尚未完全成熟的红细胞，红细胞根据其成熟度可分为原始红细胞、幼

稚红细胞、成熟红细胞 3 个阶段，其中幼稚红细胞又分为早幼红细胞、中幼红细胞、晚幼红细胞，Ret 是
介于晚幼红细胞与成熟红细胞之间的未完全成熟红细胞，仍含有少量 RNA，在活体染色后可被检测，其

数量变化直接反映骨髓红系造血功能的活跃程度。在溶血状态下，由于红细胞寿命缩短、破坏加速，机
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体通过增强骨髓造血以代偿性增加红细胞生成，导致外周血中网织红细胞比例显著升高[26]。 
网织红细胞参数是评估骨髓代偿能力的关键指标，网织红细胞参数通常包括网织红细胞绝对值(Ret 

count, ×109/L)和网织红细胞百分比(Ret%, %)。Ret%是指外周血中网织红细胞占总红细胞的比例；网织红

细胞绝对值是单位体积血液(如每升)中网织红细胞的绝对数量，由全自动血细胞分析仪计算得出(Ret% × 
RBC 计数)，消除了贫血对比例的影响，较 Ret%更能准确反映骨髓增生状态，这两个指标反映了骨髓对

贫血、红细胞破坏或造血需求增加的代偿反应强度。 
随着临床检测技术的不断进步，全自动血细胞分析仪在计数 Ret 的同时，采用流式细胞术结合核酸

荧光染色技术，通过精准测量细胞内 RNA 含量进行荧光定量，并基于荧光强度的差异将网织红细胞按

RNA 含量分为三类，更精细地反映其成熟状态。低荧光强度网织红细胞(LFR)，成熟度较高，接近成熟红

细胞，当比例相对降低提示大量幼稚细胞释放导致整体分布左移；中荧光强度网织红细胞(MFR)，处于过

渡阶段，其显著升高反映骨髓正大量生成红细胞；高荧光强度网织红细胞(HFR)，是网织红细胞中最幼

稚亚群，富含 RNA，其显著升高是骨髓急性应激反应的标志。此外，未成熟网织红细胞分数(Immature Re-
ticulocyte Fraction, IRF) = (MFR + HFR)/总 Ret，代表幼稚的网织红细胞占总网织红细胞的比例，是反映骨

髓急性应激性造血的敏感指标，升高提示强烈代偿性造血[27]，可用于评估溶血活动度和预测晚期贫血风

险。因为幼稚的网织红细胞只有在骨髓受到强烈刺激时才会提前释放入血，因此 IRF%的升高往往早于

Ret%和血红蛋白的下降，具有更高的灵敏度。网织红细胞血红蛋白含量(Reticulocyte Hemoglobin Content, 
Ret-He)是指新生红细胞中所含的血红蛋白量，反映骨髓在近期 24~48 小时内合成血红蛋白的能力，是评

估功能性铁利用的敏感指标，且不受炎症干扰，对缺铁性贫血和慢性病贫血的鉴别有重要价值。早产儿

因铁储备不足易发生贫血，即使早期血红蛋白尚未降低，网织红细胞已升高，而 Ret-He 对铁缺乏更敏感

[28]。 

4.2. 网织红细胞参数在 ABO-HDN 中的诊断价值 

在 ABO-HDN 的患儿，新生儿红细胞被大量破坏时，机体通过神经内分泌调节，迅速上调促红细胞

生成素(EPO)的分泌，从而强烈刺激骨髓红系祖细胞增殖分化，并加速将未成熟的红细胞释放入外周血，

这种代偿性造血导致外周血中未成熟的网织红细胞数量显著增加。刘彩红等[29]研究证实，ABO-HDN 患

儿的 Ret%显著高于非 HDN 高胆红素血症的患儿，而血红蛋白(Hb)的水平则显著降低，多因素 Logistic 回

归分析进一步显示，Ret%升高是 ABO-HDN 发生的独立高危因素。段玉龙[30]进一步研究发现，溶血组

患儿 Ret%明显高于非溶血性高胆红素血症患儿，且对于入院时 Ret% ≤ 6%的 ABO-HDN 患儿，使用静脉

免疫球蛋白(IVIG)并未降低胆红素峰值或缩短住院时间。马海月等[31]研究则强调，Ret%和 IRF 分别联合

胆红素/白蛋白比值(B/A)对 HDN 患儿发生高胆红素血症具有良好的预测价值。由此可见，网织红细胞参

数不仅能敏感地反映骨髓代偿状态，在 ABO-HDN 的早期辅助诊断、溶血严重程度评估、治疗决策及预

后判断中也具有重要临床价值。 

5. 其他相关检测指标 

围绕 ABO-HDN 所致高胆红素血症，国内外学者进行了广泛探索，除了溶血三项及网织红细胞参数，

还涉及碳氧血红蛋白(COHb)、胆红素与白蛋白比值(B/A)等。 

5.1. 碳氧血红蛋白(COHb) 

为更精确地评估溶血程度，呼气末一氧化碳(End Tidal Carbon monoxide corrected for ambient carbon 
monoxide, ETCOc)的检测日益受到重视。血红素在分解代谢过程中，经过血红素加氧酶等一系列酶的作
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用逐步分解为胆红素 IXa 和等摩尔量的一氧化碳[32] [33]，一氧化碳与血红蛋白的亲和力极高，生成的一

氧化碳大部分以碳氧血红蛋白(COHb)的形式在血液中运输，最终在肺泡毛细血管解离并排出体外。一氧

化碳的产生与红细胞中血红素分解产生胆红素的速率密切相关[34]。因此，通过测定呼出气中一氧化碳水

平(ETCOc)可以判断胆红素生成速率，进而评估溶血程度。有研究显示[35]，ETCOc > 1.7 ppm 提示红细

胞破坏增多，存在溶血。Bhutani 等[36]研究发现 ETCO ≥ 2.0 ppm 和≥2.5 ppm 分别对应小时胆红素曲线的

75th~90th 和>90th 百分位线。有研究认为 ETCOc 增高是诊断新生儿溶血的“金标准”[37]。 
ETCOc 虽能无创反映胆红素生成速率，但其临床应用仍面临多重局限。ETCOc 检测依赖高精度电化

学或光谱传感器，但不同品牌仪器的灵敏度、特异性和校准标准存在差异。临床操作要求患儿呼吸频率 
< 50 次/分且呼吸规律[38]，因新生儿因呼吸模式不规则、哭闹、鼻塞或分泌物多，可能导致假阳性或假

阴性结果。此外，日龄、胎龄、体重、血红蛋白、海拔、昼夜节律及溶血类型等因素均可影响测定值；加

之内源性 CO 浓度极低(ppm 级别)，易受环境背景值干扰，因此检测环境需保持空气流通且无 CO 污染

源，并定期校准仪器。目前 ETCOc 尚未建立全球统一的参考区间，虽然 2025 年中国新生儿高胆红素血

症诊治指南推荐 1.7 ppm 作为溶血提示截断值[39]，但该阈值基于特定人群研究得出，是否适用于不同胎

龄、体重及种族的新生儿尚存争议。有研究指出[40]，尽管已明确 ETCOc 与胆红素生成率相关，但 ETCO
与血清总胆红素(Total Serum Bilirubin, TSB)并无相关性，前者反映胆红素生成速率，后者反映体内即时

水平，两者联合理论上可更全面评估黄疸风险。目前围绕 ETCOc 研究多为小样本回顾性分析，前瞻性验

证不足，其准确性与可行性仍需大规模多中心临床研究确定。因此，ETCOc 尚难以作为独立、精确的决

策工具普遍应用。 

5.2. 总胆红素/白蛋白比值(B/A) 

血清总胆红素由未结合胆红素(Unconjugated Bilirubin, UCB)和结合胆红素组成，致敏红细胞被破坏

后生成胆红素释放入血，在血浆中 UCB 结合白蛋白，以胆红素–白蛋白形式运输至肝脏进行处理。运输

到肝脏的 UCB 与白蛋白分离，在肝细胞内经过葡萄糖醛酸化后生成结合胆红素，随胆汁排泄。胆红素–

白蛋白的存在可以增加胆红素的水溶性，为脂溶性的 UCB 提供了在血液中溶解和运输的载体，提高血浆

对胆红素的处理能力；且胆红素–白蛋白复合物分子量大，不能自由通过血脑屏障和细胞膜，可以限制

胆红素进入组织细胞，从而减少神经毒性的风险[41]。B/A 比值可量化总胆红素与白蛋白的比例，反映白

蛋白结合位点的饱和状态，间接评估游离胆红素水平。多项研究显示，B/A 是评估 ABO-HDN 病情严重

程度的重要指标，B/A 比值越高，游离胆红素水平越高，发生胆红素脑病的风险越大。马海月[31]发现 B/A
升高是新生儿高胆红素血症的独立危险因素；段灵[24]等证实 B/A 预测严重高胆红素血症的最佳截断值

为 8.84，且与直接抗球蛋白试验联合可进一步提升 ABO-HDN 导致的严重高胆红素血症的预测效能。 
目前 B/A 比值在临床应用中的仍有不足，单独检测的预测效能有限，其敏感度和特异度波动较大，

不及与网织红细胞参数或 DAT 联合检测时的效果；且不同研究报道的最佳截断值差异明显，可能受地

域、海拔、种族等因素影响，尚缺乏统一、多中心大样本验证的标准。B/A 仅间接反映游离胆红素水平，

目前无法完全替代直接检测未结合胆红素，且白蛋白结合能力易受酸中毒、感染、药物等因素干扰，从

而影响其准确性。且目前 B/A 作为计算比值，多数医院未在肝功能报告中单独列出，临床医生无法直观

获取，不利于快速评估胆红素神经毒性风险。 

5.3. 其他新兴、探索性检测指标 

ABO-HDN 的实验室诊断已经从单一的血清学检测，发展为一个综合性的评估体系。除了上述常用

检测指标，目前还有围绕同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)、血小板分布宽度(Platelet Distribution Width, 
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PDW)、血管内皮钙黏蛋白(Vascular Endothelial Cadherin, VE-Cad)等指标的研究，这些新指标从血管内皮

功能、血小板活化及氧化应激等角度进一步丰富了针对溶血严重程度和内皮损伤的评估依据。 
同型半胱氨酸(Hcy)是一种在氨基酸代谢过程中生成的关键代谢产物，Hcy 通过氧化应激损伤红细胞

膜，直接加重溶血，另一方面 Hcy 具有血管内皮毒性，可损伤血管屏障，上述作用共同推进溶血进展。

刘彩红[42]等研究发现，Hcy 升高与 Hb 减少明显相关，Hcy 每升高 1 μmol/L，患儿的 Hb 降低 7.53 g/L，
而 Ret、IBil 等指标则显著上升，当 Hcy 超过 17.81 μmol/L 时，溶血会显著加剧。血小板分布宽度(PDW)
是反映血小板大小异质性程度的指标，其升高间接反映骨髓代偿性加速血小板生成；血管内皮钙黏蛋白

(VE-Cad)则是位于内皮细胞的特异性跨膜黏附蛋白，在当溶血释放的血红蛋白、游离铁及胆红素等细胞

毒性物质攻击血管内皮时，VE-Cad 脱落并降解进入外周血，其血清水平直接量化了内皮的破坏程度，这

两个指标被广泛用于溶血性疾病等病理状态的诊断及预后评估。雷洁[43]等研究发现，HDN 患儿的 PDW
水平显著高于正常新生儿，PDW 升高可使患 HDN 的风险增加约 2 倍；同时 HDN 患儿的 VE-Cad 水平也

显著高于对照组，血清 VE-Cad 可作为诊断新生儿 HDN 的潜在血清标志物。刘彩红[42]等进一步证实，

VE-Cad 水平随 Hcy 升高而增加，直接反映了溶血导致的血管内皮损伤程度。 
对于 Hcy、PDW 等新兴指标对 ABO-HDN 溶血程度的评估，目前处于探索阶段，应用于临床诊断仍

面临显著的局限性，Hcy 受营养状态、肾功能及 B 族维生素等多重因素干扰，PDW 易受血小板计数、炎

症及采血条件影响，VE-Cad 亦可见于感染、缺氧等多种内皮损伤性疾病。目前现有证据主要源于单中心、

小样本的病例对照研究，且多为横断面设计，未来需开展多中心前瞻性队列研究，以验证其在 ABO-HDN
溶血程度的独立及联合的诊断价值及临床适用性。 

6. 总结与展望 

DAT 与网织红细胞参数的联合应用评估 ABO-HDN 病情严重程度，在理论上已显示出互补优势。在

免疫致敏层面，DAT 作为诊断的金标准，其阳性表明红细胞已被 IgG 抗体致敏，但 DAT 仅能定性，其

凝集强度与溶血严重程度之间缺乏定量关系，且部分临床确诊患儿 DAT 呈假阴性，因此单独应用时难以

准确评估病情严重程度。在溶血效应层面，网织红细胞参数弥补了这一方面的不足，当溶血导致红细胞

大量破坏时，骨髓代偿性造血活跃，表现为 Ret%、IRF 等参数的显著升高，可定量反映溶血程度，但这

些指标无法区分溶血是否为免疫性。因此 DAT 联合网织红细胞参数，从免疫致敏与骨髓代偿两个维度构

建预测模型，早期预测 ABO-HDN 发生严重高胆红素血症的风险，早期给予更积极的监测与干预措施，

减少胆红素脑病及严重贫血的发生率。 
ABO-HDN 目前缺乏标准化的多指标预测模型，未来研究应多集中在，开展前瞻性、多中心队列研

究，验证 DAT 联合网织红细胞参数对严重高胆红素血症的预测效能及最佳阈值；进一步将 B/A 比值及

ETCOc 等指标纳入多因素模型，建立综合评估体系，实现高危患儿的精准识别与个体化干预。 
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