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[摘要] 目的 分析高间接胆红素血症患儿治疗前后生化指标变化情况，为临床诊治及预后判断新生 

儿高间接胆红素血症提供实验室依据。方法 测定64例高间接胆红素血症患儿治疗前后部分生化指标，并 

与5O名健康新生儿进行比较。结果 64例病例中首要病因是围产因素(50．0％)。高间接胆红索血症患儿 

总胆红素(TBIL)、间接胆红素(IBIL)、肌酸激酶(CK)、肌酶激酶-同工酶(CK-MB)、天门冬氨酸氨基转换酶 

(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、尿酶(CA)活性均有不同程度增高，治疗前后比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

结论 应加强对早期新生儿黄疸的监测，及时干预，减少心肌损伤，避免胆红素脑病的发生。 
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[Abstract] Objective To observe the changes of biochemical indexes in neonates before and after the treat． 

ment of hyperbilirubinemia．Methods The serum levels of some biochemical indexes were examined in 64 cases of 

neonates before and after the treatment of hyperbilirubinemia．Fifty healthy neonates were taken as the control group． 

Results The main cause of neonatal hyperbilirubinemia is prenatal factors．accounting for 50．0％ ．The serum levels 

of TBIL，IBIL，CK，CK-MB，AST，LDH and UA in the neonates with hyperbilirubinemia were significantly higher 

than those in the healthy neonates．There were significant differences in the above biochemical indexes in the neonates 

between before and after the treatment of hyperbilirubinemia(P<0．05)．Conclusion Early monitoring of bilirubin 

thesaurismosis helps to reduce myocardial injury in neonates with hyperbilirubinemia and reduce the incidence of bili- 

rubin encephalopathy． 
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高胆红素血症是新生儿时期的常见病症，是我 

国大部分新生儿病室内最常见的收治原因之一 J̈， 

可见于50％以上的足月儿和80％以上的早产儿，其 

发病率占新生儿常见疾病的首位 J。间接胆红素 > 

34．2 ixmot／L时可导致间接胆红素沉积引起胆红素 

脑病，损伤中枢神经系统，可致死或致残，给社会和 

家庭带来沉重负担【3 J。本文对64例高间接胆红素 

血症患儿的I临床资料、病因、治疗前后生化指标变化 

情况进行分析，为及时诊断治疗及预后判断新生儿 

高间接胆红素血症提供实验室依据： 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2014-01—2015-05在我院新 

生儿病房住院治疗的高间接胆红素血症患儿64例(高 

间接胆红素血症组)，均符合《实用新生儿学》第4版[4】 

病理性黄疸诊断标准(血清总胆红素>342 p~nol／L，其 

中以直接胆红素升高不明显、间接胆红素升高为 

主)，其中男35例，女29例；年龄为 1 h一28 d。参 

照《不同日龄足月儿黄疸干预推荐标准》 J，55例采 

用双面蓝光治疗，9例采用光疗联合白蛋白治疗，经 

治疗取得较好的疗效，好转出腕。另同期选取50名 
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无黄疸新生儿为健康对照组，其中男 27例，女23 

例；年龄为 1 h一20 d。 

1．2 方法 所有生化指标均于空腹时采股静脉血 

3—4 ml于普通生化试管内，2 h内分离血清，于强 

生VITROS350全自动干式生化分析仪进行检测，试 

剂利用相关配套试剂，高间接胆红素血症组64例于 

治疗前与治疗6 d后分别检测各项生化指标，按仪 

器操作规程进行检测，室内质量控制要求合格。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，所有检测数据经 Q—Q图正态性检验呈正态 

分布，计量资料以均数±标准差( 4-s)表示，两组间 

比较采用成组t检验，组内治疗前后比较采用配对 ￡ 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

高间接胆红素血症病因中围产因素32例(包 

括胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、头颅血肿等)，占 

50．00％；ABO血型不合溶血症2l例，占32．81％； 

G-6PD缺乏 1例，占1．56％；感染2例，占3．13％； 

原因不明8例，占12．50％。新生儿高间接胆红素血 

症病因中首要病因是围产因素，发病日龄一般<7 d。 

64例新生儿高间接胆红素血症病因及一般资料见 

表1。治疗前新生儿高间接胆红素血症患儿总胆红 

素(TBIL)、间接胆红素(IBIL)、肌酸激酶(CK)、肌 

酸激酶一同工酶(CK-MB)、天门冬氨酸氨基转移酶 

(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、尿酸(UA)均有不同程 

度增高，与健康对照组比较差异有统计学意义(P< 

0．05)，治疗后明显下降，组内比较差异有统计学意 

义(P<0．05)。高间接胆红素血症组治疗前后与健 

康对照组各项生化指标结果比较见表2。 

表1 64例新生儿高间接胆红素血症病因及一般资料 

表2 新生儿高间接胆红素血症组治疗前后与 

健康对照组各项生化指标结果比较 

续表2 
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币 日 壹塑堡里塾鲞 壅竺!!：竺! 健康对照组 项 目 — —  户 
治疗前 治疗后 

53．7±15．8 44．7±11．5 59．8±14．5 1．05 0．765 

37．2±12．2 

． 79．9±18．5 

120．8±43．1 

ll3．1±14．2 

1．89 0．662 

9．8 0．018 

2．56 0．485 

2．55 0．465 

4．8±2．5 4．0±2．1 4．5±2．9 0．99 0．895 

57．3±10．2 38．8±9．3 48．9±12．2 1．09 0．723 

408．7±97．5 195．5±52．9△ 155．9±53．8 7．52 0．014 

3689．9±188 1270．9 4．76．2▲ 675．9±86．9 19．22 0．000 

578．9±89．2 122．9±32．3▲ 98．6±32．2 13．54 0．000 

155．7~90．3 37．3±19．3▲ 18．0±19．9 10．35 0．009 

注：t值为高间接胆红索组治疗前与健康对照组相比较；组内治疗前后比较 

Ap<O
． 05．Ap <0．01 

3 讨论 

3．1 新生儿高间接胆红素血症的病因复杂多样，本 

文中围生因素为新生儿高间接胆红素血症发生的主 

要因素，结果与梁国平 报道的结果相一致。如新 

生儿窒息缺氧造成酸中毒，可以损害多个器官系统， 

尤其是肝酶活性降低，影响了肝脏对胆红素的正常 

代谢；头颅血肿时，红细胞破坏使胆红素增加而发生 

高胆红素血症，且头颅血肿越大，皮下出血越多黄疸 

越重，且持续时间越长；催产索引产是当前引起高胆 

红素血症较常见的原因。因此加强围生期保健，提 

高助产水平，减少窒息发生，对于高胆红素血症的发 

生有十分重要的意义。溶血因素占32．81％，其中 

ABO血型不合溶血症居大多数，病情进展快，黄疸 

程度重，应加强产前诊断和生后的监测与治疗，并密 

切监测黄疸指标。 

3．2 有研究表明，在对高间接胆红素血症患儿尸解 

时，其肝、肾、心脏等组织有胆红素堆积，从而推测出 

高间接胆红素对肝、肾、心脏有毒性作用，可能引起 

各器官的损伤 。新生儿出生时各脏器功能发育 

不成熟，肝酶系统发育不完善，干细胞内Y蛋白的 

含量极低，导致肝细胞针对胆红素的摄取、结合及排 

泄能力不足，从而进一步加重胆红素的升高-4】。 
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3．3 本研究通过对64例高间接胆红素血症新生儿 

的生化指标进行分析，心肌酶学 LDH、CK、CK—MB、 

AST在治疗前后的有显著性差异，由此看出高间接 

胆红素血症患儿的确存在一定的心肌损伤，经过治 

疗后 ，随着间接胆红素下降，心肌酶学活性也逐渐降 

低，说明高间接胆红素血症引起心肌损害为可逆性 

的。高间接胆红素血症患儿ALT、ALP．,GGT、TP和 

ALB与健康对照组比较变化不太明显，表明患儿肝 

实质细胞并未受到明显破坏，而ALB水平偏低则说 

明肝合成功能受到一定影响。ALB合成不足可导 

致ALB与游离胆红素结合减少，血液中游离胆红素 

浓度升高导致高间接胆红素血症，说明两者互为影 

响。我们认为ALB偏低主要与新生儿肝功能发育 

不成熟有关。新生儿肝功能未发育成熟，肝细胞对 

胆红素摄取、转化不足，ALP、GGT可能会有所增高， 

但升高不明显。高间接胆红素血症患儿 BUN、 

CREA在治疗前后变化不明显，表明对患儿肾功能 

未受到明显影响。 

综上所述，重度高间接胆红素血症在早期新生 

儿中发生率较高，且胆红素值越高，越易发生胆红素 

脑病，造成神经系统损伤及后遗症。应加强对重度 

接胆红素血症患儿心肌酶学的监控，并及时干预，避 

免胆红素脑病的发生。 
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1 病例介绍 

患者，男性，44岁。因“发作性抽搐、不省人事 

6 h余”人院。患者于2009-01-29上午8：o0许无明 

显诱因出现发作性四肢抽搐、不省人事，表现为双上 

肢屈曲痉挛、下肢强直、牙关紧闭、双眼上翻、意识丧 

失、呼之不应，无口吐白沫及二便失禁。抽搐持续 

10 min停止，但患者仍处意识模糊状态，言语不清。 

无发热，偶见咳嗽，痰少，无呼吸困难。上述症状反 

复出现10余次，抽搐持续10—20 rain不等，发作间 

期患者处于意识模糊状态，家属送患者到我院急诊， 

查脑CT示双侧胼胝体、半卵圆中心及左侧额颞叶 

稍低密度影(图1④)；胸部 CT未见明显异常，肝脏 

右叶低密度，考虑肝囊肿。予吸氧、静注安定、静滴 

甘露醇等处理后拟“抽搐查因”收入院。起病后患 

者精神差，未进食，大便未解，小便无失禁。体重无 

改变。酗酒2O余年，每日饮米酒O．75 kg，常有晨饮 


