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联合检测孕妇VE-Cad水平和 IgG抗体效价
诊断新生儿溶血病的临床价值

任雪飞，牛安琳

（ 安阳市第三人民医院 输血科，河南 安阳 455000 ）

摘要：目的　探讨联合检测孕妇血浆血管内皮钙黏蛋白 （VE-Cad） 水平和免疫球蛋白 G （IgG） 抗体效价诊断新生儿

溶血病的临床价值。方法　选取2022年3月至2022年12月安阳市第三人民医院100例O型Rh （D） 阳性孕晚期孕妇作为研

究对象，按照新生儿是否发生溶血病分为发生组 （48 例） 和未发生组 （52 例）。检测 VE-Cad 水平、IgG 抗体效价，并进行

新生儿溶血试验，对血清学进行检测，筛查不规则抗体。将两组一般资料、孕妇VE-Cad水平、IgG抗体效价占比比较，分析

孕妇VE-Cad水平、IgG抗体效价和新生儿胆红素之间的关系，采用受试者操作特征 （ROC） 曲线分析联合检测孕妇VE-Cad

水平和IgG抗体效价诊断新生儿溶血病的效能。结果　将两组孕妇年龄、妊娠次数、分娩方式、胎龄、新生儿性别、新生儿

血型、新生儿体重进行对比，差异均无统计学意义 （均P>0.05）；未发生组孕妇血浆VE-Cad水平为 （0.76±0.19） ng/mL，发

生组孕妇血浆VE-Cad水平为 （2.42±0.52） ng/mL，经对比，发生组孕妇上述指标水平高于未发生组 （t=21.524, P<0.001）；

发生组孕妇血清 IgG 抗 A/B 抗体效价为 1∶256、≥1∶512 的占比高于未发生组 （均 P<0.05），而发生组和未发生组孕妇血清

IgG抗A/B抗体效价为 1∶64、1∶128 的占比经对比，差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；孕妇 VE-Cad 和新生儿胆红素之

间呈正相关 （r=0.431, P<0.05）；联合检测孕妇VE-Cad水平和IgG抗体效价的诊断结果显示，其诊断新生儿溶血病的曲线下

面积 （AUC） 为0.906，比单独采用VE-Cad水平、IgG抗体效价诊断的AUC值 （0.770、0.859） 高，且将上述指标联合应用

于新生儿溶血病的诊断中，灵敏度、特异度均比单独检测高 （均P<0.05）。结论　在对新生儿溶血病进行诊断时，相较于单

纯应用VE-Cad水平和IgG抗体效价，将上述指标联合诊断的应用价值较高。
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新生儿溶血病的常见类型为 ABO 溶血。新生

儿溶血病发生后，患儿可呈现为贫血、黄疸、水

肿等表现，病情严重者甚至可导致死亡［1-2］。临床

针对新生儿溶血病患儿多采用蓝光照射、注射免

疫球蛋白等。及早对新生儿溶血病进行诊断可为

治疗方案的制定提供参考，从而有助于预后的改

善［3］。血清免疫球蛋白 G （IgG） 抗 A （B） 抗体

指的是抗原簇引发的抗体，其可使红细胞膜破坏，

在新生儿溶血病的发生中占有重要位置［4］。血管

内皮钙黏蛋白 （VE-Cad） 属于一种血管内皮指标，

目前临床上关于该指标是否可以用于新生儿溶血

病诊断的相关研究较少［5］。本研究中共纳入了 100

例 O 型 Rh （D） 阳性孕晚期孕妇作为研究对象，

重点探讨了联合对孕妇 VE-Cad 水平、IgG 抗体效

价进行诊断应用于新生儿溶血病中的价值，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入 100 例孕晚期孕妇，均于 2022

年 3 月至 2022 年 12 月被安阳市第三人民医院所

收治，根据新生儿是否发生溶血病进行分组，其

中发生组 48 例，未发生组 52 例。发生组孕妇年

龄 21~42 岁，平均 （30.55±5.03） 岁；未发生组

孕妇年龄 22~41 岁，平均 （30.21±5.10） 岁。将

两组孕妇年龄、血型等进行比较，差异无统计学

意义 （均 P>0.05），具有可比性。

纳入标准：孕妇均为 O 型 Rh （D） 阳性；均

为单胎妊娠者；孕妇孕周在 28 周以上者；既往无

输血史者等。排除标准：伴有重大脏器功能障碍；

患有恶性肿瘤者；其他原因所引发的新生儿溶血

病者等。

1.2 方法

1.2.1  分组判定标准  未发生新生儿溶血病的判
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定标准：孕妇接受新生儿溶血病放散试验、游离

试验及直接抗体试验结果为阴性；而接受放散试

验结果为阳性，即可判定为新生儿溶血病，作为

发生组［6］。

1.2.2  检测方法  ①VE-Cad 水平监测方法。对孕

妇进行血样采集，对血样进行处理后，并进行检

测，其中吸光度值采用酶标仪检测。②IgG 抗体效

价检测方法。采集孕妇血样，共 100 U，进行孵

育，之后将上述混合液体采用 0.9% 的氯化钠溶液

进行稀释，放入和配偶相同的 ABO 试剂红细胞，

继续孵育，检测 IgG 血型抗体效价。③放散试验、

游离试验及直接抗体试验检测方法。对新生儿进

行血样采集，其中出现凝集为直接抗体试验的判

定标准；而另外两项试验的判定标准为检测出可

以和新生儿红细胞反应的抗体。④血清学指标检

测及筛查不规则抗体的方法。常规采集血样，并

对血样进行处理，采用全自动血型分析仪进行

检测。

1.3 观察指标

①将两组一般资料进行比较，包括孕妇年龄、

妊娠次数、分娩方式等。②将两组孕妇血浆 VE-

Cad 水平进行比较。③将两组孕妇血清 IgG 抗 A/B

抗体效价比较。④分析孕妇 VE-Cad 水平、IgG 抗

体效价与新生儿胆红素之间的关系。⑤采用受试

者操作特征 （ROC） 曲线分析联合检测孕妇 VE-

Cad 水平和 IgG 抗体效价诊断新生儿溶血病的临床

价值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件对文中数据进行处

理，计数资料以百分率 （%） 表示，应用 χ 2 检验；

计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，行 t 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

将两组孕妇年龄、妊娠次数、分娩方式、胎

龄、新生儿性别、新生儿血型、新生儿体重进行

比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05），

见表 1。

2.2 两组孕妇血浆 VE-Cad 水平比较

未发生组孕妇血浆 VE-Cad 水平为 （0.76±

0.19） ng/mL， 发 生 组 孕 妇 血 浆 VE-Cad 水 平 为

（2.42±0.52） ng/mL，经对比，发生组孕妇上述

指 标 水 平 高 于 未 发 生 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（t=21.524, P<0.001）。

2.3 两组孕妇血清 IgG 抗 A/B 抗体效价比较

发生组孕妇血清 IgG 抗 A/B 抗体效价为 1∶256、

表 1　两组一般资料比较 

项目

孕妇年龄[n(%)]
 20~29 岁

 30~39 岁

 ≥40 岁

妊娠次数[n(%)]
 1 次

 ≥2 次

分娩方式[n(%)]
 剖宫产

 顺产

胎龄[n(%)]
 <37 周

 ≥37 周

新生儿性别[n(%)]
 男

 女

新生儿血型[n(%)]
 A 型

 B 型

新生儿体重/(-x ± s，g)

发生组(n=48)

21(43.75)
25(52.08)

2(4.17)

15(31.25)
33(68.75)

23(47.92)
25(52.08)

1(2.08)
47(97.92)

22(45.83)
26(54.17)

21(43.75)
27(56.25)

3 566.89±447.58

未发生组(n=52)

23(44.23)
26(50.00)

3(5.77)

17(32.69)
35(67.31)

24(46.15)
28(53.85)

2(3.85)
50(96.15)

21(40.38)
31(59.62)

24(46.15)
28(53.85)

3 569.44±423.55

χ2 /t

0.151

0.024

0.031

0.267

0.302

0.058

0.029

P

0.927

0.877

0.860

0.606

0.582

0.809

0.977
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≥1∶512 的占比高于未发生组，差异有统计学意义

（均 P<0.05），而两组孕妇血清 IgG 抗 A/B 抗体效

价为 1∶64、1∶128 的占比经对比，差异无统计

学意义 （均 P>0.05），见表 2。

2.4 孕妇 VE-Cad 水平、IgG 抗体效价与新生儿

胆红素的关系

孕妇 VE-Cad 和新生儿胆红素之间呈正相关关

系 （r=0.431，P<0.05），见表 3。

2.5 联合检测孕妇 VE-Cad 水平和 IgG 抗体效价

诊断新生儿溶血病的效能

ROC 曲线结果显示，联合检测孕妇 VE-Cad 水

平和 IgG 抗体效价诊断新生儿溶血病的 AUC 值为

0.906，比单独采用 VE-Cad 水平、IgG 抗体效价诊

断的 AUC 值 （0.770、0.859） 高，且联合上述两

种指标诊断的灵敏度 91.34%、特异度 83.16% 均

比单独诊断要高 （均 P<0.05），见表 4。

3 讨论

新生儿溶血病指的是由于母、子血型不合所

导致的同种免疫性溶血，母体的血型抗体经过胎

盘之后，其中以 ABO 血型不合引发的溶血病作为

常见，Rh 血型不合导致的溶血病较为罕见。新生

儿溶血病发生后可对大量红细胞形成破坏，从而

引发代谢产物大量产生，新生儿无法及时将上述

代谢产物排出，从而导致高胆红素血症［7］。此外，

新生儿溶血还可能由于非同种免疫性因素，比如

红细胞先天酶、血红蛋白缺陷，感染、用药所引

发。新生儿溶血病的发生机制与抗原抗体反应之

间存在密切联系，胎儿获取红细胞抗原，对孕妇

血液循环产生影响，促进了母体 IgG 抗体的产

生［8］。IgG 抗体可对胎儿红细胞形成破坏，有学者

的研究指出，孕妇的血清 IgG 抗 A （B） 抗体水平

与新生儿溶血病的发生率呈正相关关系［9］。1∶64

是孕妇血清 IgG 抗 A （B） 抗体效价的临界值，当

IgG 抗 A （B） 抗体效价的数值比 1∶64 高时，代

表新生儿溶血病的发生概率较高［10］。本研究中共

纳入了 100 例 O 型 Rh （D） 阳性孕晚期孕妇，所

有孕妇均来源于安阳市第三人民医院，按照新生

儿是否发生溶血病分为发生组 （48 例） 和未发生

组 （52 例），将发生组和未发生组孕妇血清 IgG 抗

A/B 抗体效价进行对比，结果得出，发生组孕妇血

清 IgG 抗 A/B 抗体效价为 1∶256、≥1∶512 的占

比相较于未发生组显著上升，而发生组和未发生

组孕妇血清 IgG 抗 A/B 抗体效价为 1∶64、1∶128

的占比经对比，差异无统计学意义，表明对孕妇

血清 IgG 抗 A/B 抗体效价进行检测，可对新生儿

溶血病的发生进行预测，同时表明新生儿溶血病

的发生和血清 IgG 抗 A/B 抗体效价之间呈正相关

关系，这是由于孕早期时胎儿的红细胞进入母体

次数较少，因而产生的抗体效价较低；而随着妊

娠时间的不断延长，红细胞逐渐进入母体内，使

母体产生较多抗体，从而超出了机体的保护机制。

VE-Cad 在血管发育中占有至关重要的位置，

VE-Cad 指标发挥作用的 3 种形式主要有完全内

吞、胞外区脱落等。患者内皮黏附素连接破坏的

标志在于外循环中的脱落的可溶性 VE-Cad，其可

引发组织水肿、器官功能异常等［11-12］。相关研究

显示，炎症介质、血管内皮生长因子等均可使 VE-

Cad 指标发生改变［13］。新生儿溶血病是由胎母

ABO 血型不合所导致的一种疾病，抗-A、抗-B 抗

体除了会导致溶血，还会使血管内皮受损［14］。有

学者的研究指出，新生儿溶血病患儿的 VE-Cad 指

标水平呈现异常上升趋势［15］。本研究中，上述结

果得出，发生组孕妇 VE-Cad 指标水平相较于未发

生组上升，且经相关性分析软件得出，VE-Cad 和

新生儿胆红素之间呈正相关，提示在对新生儿溶

表 2　两组孕妇血清 IgG 抗 A/B 抗体效价比较

［n(%)］

组别

未发生组

发生组

χ2 

P

n

52

48

≤1∶32

24(46.15)
1(2.10)
25.855

<0.001

1∶64

16(30.80)
8(16.67)

2.722

0.099

1∶128

6(11.50)
7(14.58)

0.205

0.651

1∶256

3(5.80)
15(31.25)

10.980

0.001

≥1∶512

3(5.80)
17(35.42)

13.712

<0.001

表 3　孕妇 VE-Cad 水平、IgG 抗体效价与新生儿胆红素

之间的关系

指标

IgG 抗 A/B 抗体效价

VE-Cad

胆红素

r

0.058

0.431

P
0.669

<0.001

表 4　联合检测孕妇 VE-Cad 水平和 IgG 抗体效价诊断

新生儿溶血病的效能

指标

血浆 VE-Cad 水平

IgG 抗体效价

联合检测

AUC
0.770

0.859

0.906

灵敏
度/%
81.05

87.55

91.34

特异
度/%
62.33

70.58

83.16

P

0.002

0.034

0.016

95%CI
0.647~0.857

0.779~0.932

0.847~0.991
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血 病 进 行 诊 断 时 ， 可 将 VE-Cad 作 为 辅 助 诊 断

指标。

本研究结果还得出，联合检测孕妇 VE-Cad 水

平和 IgG 抗体效价诊断新生儿溶血病的 AUC 值为

0.906，比单独应用 VE-Cad 水平、IgG 抗体效价诊

断的 AUC 值 （0.770、0.859） 要高，且将上述两

指标诊断的灵敏度、特异度均比单独诊断要高，

证实了在对新生儿溶血病进行诊断时，相较于单

纯应用 VE-Cad 水平和 IgG 抗体效价，将上述指标

联合诊断的应用价值较高，这一研究结果与叶海

辉等［16］的基本相符。

综上所述，在对新生儿溶血病进行诊断时，

相较于单纯应用 VE-Cad 水平和 IgG 抗体效价，将

上述指标联合诊断的应用价值较高，但本研究尚

存在一定的局限性，如并未对其他可溶性内皮标

志物进行检测，后续可进一步深入研究。
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