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健康科普

亲爱的准妈妈们，当您沉浸
在孕育新生命的喜悦中时，可能
未曾意识到，母体与胎儿之间正
悄然进行着一场关于血型的微
妙互动。这就是需要科学认识
和积极预防的疾病——胎儿新
生儿溶血病（HDFN）。请不必
担忧，现代医学已形成成熟的应
对体系。

认识HDFN：当母体免疫系
统误伤宝宝

让我们通过一个通俗的比
喻来理解：假设宝宝的血型遗传
自父亲（如A型或B型），而母亲
为O型血。在母亲体内，宝宝红
细胞表面的 A 或 B 抗原可能被
视为“外来物质”。此时，母亲的
免疫系统会产生 IgG 抗体——
这支“特种部队”能够穿越胎盘
进入胎儿体内，误将宝宝的红细
胞当作“敌人”进行攻击。这种

“内部冲突”导致红细胞破裂，可
能引发贫血、黄疸等一系列问
题，即HDFN的发病机制。

需要了解的是，ABO 血型
不合引起的HDFN（常见于O型
血母亲）通常症状较轻。真正需
要高度重视的是Rh血型不合的
情况（特别是Rh阴性血母亲怀

有Rh阳性血宝宝）。这种组合
一旦引发致敏反应，可能导致严
重后果。值得庆幸的是，针对
Rh 阴性母亲，现代医学已拥有
非常成熟的预防方案。

产前监测三步走：精准预
测，防患于未然

预防 HDFN 的关键在于产
前精准的预测和系统监测。

基础信息收集——夫妻血
型鉴定：这是最关键的基础步
骤。通过血液检测确定夫妻双
方的 ABO 和 Rh 血型。如果发
现存在“高风险组合”（如O型血
母亲与非 O 型血父亲结合，或
Rh 阴性母亲与 Rh 阳性父亲结
合），则需要进入下一阶段的监
测流程。

监测抗体动态——孕妇抗体
效价追踪：对于存在血型不合风
险的准妈妈，医生会建议进行

“IgG抗体效价”检测。这项检测
如同定期评估母亲体内免疫反应
的强度。通常的检测安排包括：

首次检测在妊娠12~16周，
建立基础参考值；第二次检测在
28~30 周；此后每 2~4 周复查一
次，动态观察抗体水平变化。

当IgG抗-A/B效价达到或

超过 64 时需引起关注；若效价
快速上升或超过256，则提示胎
儿发生溶血的风险显著增加。

深入评估——胎儿状况监
测：当抗体效价持续处于较高水
平时，医生可能会建议通过超声
检查监测胎儿是否存在贫血、水
肿等迹象，或进行无创产前评
估，全面了解胎儿的宫内状况。

构建防护体系：分级干预，
化解风险

根据监测结果，医生会采取
分级干预策略，为胎儿提供个体
化的保护方案。

Rh 阴性母亲的核心预防
——抗D免疫球蛋白 这是预防
Rh溶血病的关键措施。通过在
孕晚期（约28周）和产后72小时
内各注射抗D免疫球蛋白，可有
效中和进入母体的Rh阳性胎儿
红细胞，阻止母体产生攻击性抗
体，显著降低Rh溶血病的发生
率。

宫内干预——危重胎儿的
生命支持 对于极少数在孕期已
发生严重贫血的胎儿，可考虑进
行宫内输血治疗。在超声引导
下，将健康红细胞直接输送给胎
儿，快速纠正贫血，为生命延续创

造机会。
新生儿期的及时救治 宝宝

出生后若出现黄疸症状，蓝光照
射是安全有效的首选治疗方
案。对于严重黄疸病例，可能需
要进行新生儿换血疗法，从根本
上降低胆红素水平并置换出致
敏红细胞。

给智慧孕妈的温馨提示 了
解这些知识后，您无需对HDFN
过度焦虑。这是一场可以通过
现代医学技术进行预警和干预
的“可控战役”。您需要做的是：

重视产前检查，如实向医生
提供夫妻血型及既往生育史。

若存在风险因素，积极配合
完成定期的抗体效价监测。

充分信任产科和新生儿科
医疗团队，他们会为您和宝宝制
定最合适的个体化方案。

知识就是力量。主动了
解HDFN的相关知识，意味着
您已经为宝宝的健康迈出了
至关重要的一步。祝愿您和
宝宝一切顺利，平安健康！

（作者：陈岚融 福州市第一
总医院达道院区 主任技师）

早晨起床伸个懒腰，腰部却
突然剧痛无法挺直；下楼梯时稍
有不慎轻轻一滑，竟然就发生了
骨折……很多人会将这类情况
归咎于“年纪大了骨头变脆”，却
不知这些看似平常的骨骼问题，
很可能是身体内部一种名为“多
发性骨髓瘤”的疾病在悄悄发出
警报。它不像感冒发烧那样症
状明显，却会无声地侵蚀骨骼、
干扰血液系统。今天，就让我们
一同揭开这位“隐形破坏者”的
真实面目。

认识多发性骨髓瘤
多发性骨髓瘤并非我们通

常所说的形成肿块的实体肿瘤，
而是一种血液系统疾病，其核心
角色是血液中的“浆细胞”。正
常情况下，浆细胞负责生产抗
体，协助人体抵抗细菌和病毒，
是维护健康的重要成员。然而
一旦浆细胞发生“恶变”，成为骨
髓瘤细胞，它们便会失控增殖，
侵占骨髓空间，同时产生大量无
用的“异常蛋白”（医学上称为

“单克隆免疫球蛋白”）。这些异

常蛋白如同体内的“代谢垃圾”，
不仅排挤正常的红细胞和白细
胞，还会直接损害骨骼系统，这
正是导致骨痛和易骨折的关键
所在。

为何骨髓瘤会导致骨痛
骨骼看似坚硬，实则处于持

续的新陈代谢过程中：破骨细胞
负责分解老化骨质，而成骨细胞
负责构建新骨。在健康状态下，
两者保持平衡，骨骼得以维持强
度和稳定。然而，骨髓瘤细胞释
放的异常信号会打破这一平衡
——破骨细胞活性异常增高，加
速骨质破坏；而成骨细胞功能则
受到抑制，新生骨骼无法及时修
复缺损。

长此以往，骨骼将变得脆
弱不堪，腰椎、肋骨等承重或
结构较薄弱的部位往往首当
其冲。因此许多患者会出现
不明原因的腰背疼痛，坐卧难
安；有些人甚至因轻微咳嗽导
致肋骨骨折，或仅因台阶上失
足 崴 脚 就 引 发 大 腿 骨 断 裂 。
这些看似“小题大做”的骨折，

实则是骨骼已被严重侵蚀的
必然表现。
多发性骨髓瘤的其他隐匿症状

除了骨骼表现，多发性骨
髓瘤还可能通过其他方式发出
信号：持续头晕、乏力，或体位
改变时眼前发黑，这些不一定
都是低血糖，更可能是因骨髓
瘤细胞侵占骨髓空间，影响正
常红细胞生成导致的贫血；反
复感冒、发热或肺部感染，则源
于恶变浆细胞无法产生有效抗
体，致使免疫力严重下降；更隐
蔽的是，异常蛋白可能沉积于
肾脏，堵塞肾小管，长期可引发
蛋白尿、下肢水肿，严重时损害
肾功能。
如何鉴别普通骨痛与骨髓瘤

医生通常会通过一系列
检查进行综合判断：骨髓穿刺
可检测是否存在恶变浆细胞；
血液与尿液检查能追踪异常
蛋白的踪迹；影像学检查（如
CT 或 MRI）则可评估骨骼受
损程度。

需要强调的是，许多人听

闻“骨髓瘤”便视为绝症，实则
不然。近年来医学进展显著，
应对骨髓瘤的治疗手段日益丰
富：靶向药物能精准攻击肿瘤
细胞，减少对正常组织的影响；
免疫疗法可激活体内免疫系
统，使其重新识别并清除癌细
胞；对于符合条件的年轻患者，
造血干细胞移植更能帮助重建
健康的造血功能。

多发性骨髓瘤的起病
往往隐匿，常通过骨痛、易
骨 折 等 细 微 信 号 传 递 信
息 。 特 别 对 于 中 老 年 人
群，我们更应关注其身体
变化——不将持续性骨痛
简单归因于年老体衰，不
把易骨折现象轻视为意外
疏忽。唯有及时识别这些
信号，尽早明确病因，才能
为个人与家人的健康建立
坚实防线。

（作者：刘卫军 福建省福鼎
市医院 主治医师）

孕妈产前 为宝宝的小血库穿上“黄金护甲”

骨头疼易骨折 或是骨髓瘤信号


