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新生儿 ＭＮ血型不合溶血病１例报告
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　　患儿，男，３ｈ，因生后苍白、无呼吸，复苏后３ｈ于２００９
年１月入院。患儿为第１胎第１产，胎龄３６周，Ａｐｇａｒ评分
１ｍｉｎ２分、５ｍｉｎ４分、１０ｍｉｎ４分，出生体重３９３０ｇ。复苏
后因呼吸困难、面色苍白、腹胀明显予以气管插管，球囊加压

给氧，而后转入我院。入院体检：体温不升，心率１１５次／ｍｉｎ，
呼吸１７次／ｍｉｎ，ＳｐＯ２６４％，ＢＰ７４／４１ｍｍＨｇ。反应差，皮肤
苍白，四肢凉。双肺呼吸音粗，未闻及干湿性音。心律齐，

心音低钝，心前区可闻及 ２／６收缩期杂音。腹膨隆，肝右肋
下４．５ｃｍ，剑突下４ｃｍ，质地中等，脾未扪及。双侧大腿内外
侧及腹部明显硬肿。四肢肌张力低下，原始反射未引出。血

常规示 ＷＢＣ２４．４×１０９／Ｌ，ＲＢＣ０．７６×１０１２／Ｌ，Ｈｂ６１ｇ／Ｌ，
Ｒｅｔ０．６％，ＰＬＴ１５５×１０９／Ｌ。血型Ｂ型，Ｒｈ阳性。血气分析
示严重低氧血症、代谢性酸中毒。肝肾功能：ＴＢｉｌ２８μｍｏｌ／Ｌ，
ＤＢｉｌ０μｍｏｌ，ＡＳＴ８５０Ｕ／Ｌ，ＡＬＴ３１３Ｕ／Ｌ，Ａｌｂ１８．７ｇ／Ｌ，Ｃｒ
１１６μｍｏｌ／Ｌ。血Ｃｏｏｍｂｓ′试验阴性。初步诊断为：新生儿重
度贫血、新生儿重度窒息、呼吸衰竭、宫内感染可能。予以呼

吸机辅助通气，并输Ｂ型红细胞以纠正贫血。查患儿血型为
“ＭＮ”，抗Ｍ效价为１∶２。骨髓穿刺提示：红系增生活跃，晚
幼红多见。头颅ＣＴ示颅内缺氧缺血改变，脑室内、脑实质内
及蛛网膜下腔出血。予以输 Ｍ抗原阴性的红细胞悬液以纠
正贫血，静脉滴注丙种球蛋白每日１ｇ／ｋｇ，连用２ｄ以抑制免
疫溶血。追问病史，患儿母亲在孕２４周时查血型为 Ｂ型、
ＮＮ血型，抗Ｍ抗体效价为１∶１６，孕中期即发现胎儿“个体偏
大”。病程中，患儿共输注红细胞悬液３００ｍＬ，Ｈｂ恢复到
１４６ｇ／Ｌ，住院２９ｄ后出院。

讨论：已知的人类血型系统有２９种，超过２５０种血型抗
原。ＭＮ血型系统是１９２７年由 Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ首先发现，共有３
种ＭＮ血型：Ｍ、Ｎ、ＭＮ，其基因定位于４ｑ３１．２１，为常染色体
显性遗传［１］。广东韶关１２７８名献血员中，Ｍ、Ｎ、ＭＮ血型比
例分别为３０．１３％、２０．３５％、４９．５２％［２］。通常情况下，ＭＮ血
型抗体有ＩｇＧ和 ＩｇＭ两种，一般较少产生，但该抗体常能干
扰交叉配血试验，而致配血不合。

新生儿ＭＮ血型不合溶血病十分少见。上世纪末，上海
市统计１８年中新生儿溶血病共８３５例，其中ＭＮ血型不合仅

占０．１％［３］。其临床表现轻重不一，多数病例临床表现轻

微，仅有轻度贫血、黄疸，预后良好；少数重症病例可表现为

死胎、死产、胎儿水肿、重度贫血、心力衰竭、胆红素脑病等。

国内报道的抗Ｍ所致新生儿溶血病，产妇血清抗体效价多
在１∶１６以上。

本例患儿存在严重贫血，结合病史很容易考虑到溶血性

疾病。但其母为Ｂ型、Ｒｈ阳性血，常见的ＡＢＯ溶血和Ｒｈ溶
血均可以排除。患儿早产应当与严重溶血有关。虽然早产，

由于水肿其体重仍接近４ｋｇ。患儿 Ｃｏｏｍｂｓ′试验阴性在一
定程度上误导了诊断。Ｃｏｏｍｂｓ′试验为半定量试验，敏感度
较低。本例患儿做 Ｃｏｏｍｂｓ′试验前已经输注了红细胞悬液，
稀释了致敏红细胞，也导致了试验呈阴性反应。既往病例报

道中，第１胎的ＭＮ溶血病往往病情不重，该患儿则表现出
严重贫血和呼吸循环衰竭，提示第１胎的ＭＮ溶血病也可以
具有严重的临床表现。因此，对于ＭＮ血型的孕妇在妊娠晚
期应当动态监测抗体滴度，如滴度很高且胎儿水肿表现明

显，可行血浆置换术清除抗体。分娩后，给予合适的血型输

血以纠正贫血。ＭＮ溶血病的患儿，若仅需要进行输血治疗，
则选择ＡＢＯ、Ｒｈ同型 Ｎ型血输注，病情严重达到换血指征
者，应立即选择 ＡＢＯ同型、ＮＮ型洗涤红细胞加抗 Ｍ阴性的
ＡＢ型血浆进行换血；若血中已检测不到ＩｇＧ及 ＩｇＭ抗体，则
可输注ＡＢＯ、Ｒｈ同型Ｍ型血［４］。
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