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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 
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MBD。胼胝体梗死病灶多为不对称，不累及胼胝体 

全部 ]，结合MBD特征性的影像学改变不难鉴别。 

此外，仍要与多发性硬化、酒精戒断综合征相鉴别。 

本病的基础治疗是补充维生素 B 及复合 B族维生 

素，包括维生素 Bn及叶酸 ；此外，戒酒、对症支持 

治疗也有助于控制病情。本例患者人院后予控制癫 

痫、脱水、补充维生素B 、改善脑循环、保护神经元、 

抗感染、营养支持等对症支持治疗9 d，临床症状、体 

征完全消失。MBD临床上不常见，症状多样，表现 

为急性期患者预后差，病死率高，早期诊断及治疗尤 

其重要。通过本例报告，对于临床以癫痫持续状态 

为表现、有长期嗜酒史的患者，要考虑该病可能，及 

早进行相关影像学检查，以明确诊断并及早治疗。 
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1 病例介绍 

病例 1，患者男，45岁。因“发热 4d伴面部、四 

肢、胸腹背部泛发性水疱疹 1 d”于2013．12-26入 

院。患者4 d前无明显诱因出现发热，随后出现流 

涕、鼻塞等流行性感冒样症状，自行口服退热药(具 

体药名及剂量不祥)治疗症状稍有缓解，l d前面部 

开始出现绿豆大小散在水疱疹，皮疹逐渐增多并蔓 

延及胸腹背部和四肢，瘙痒，伴咳嗽，咯黄色脓性痰， 

量多；到社区卫生服务站拟诊为“感染化脓性皮炎 

并上呼吸道感染”，予以输液治疗(具体药名及剂量 

不祥)，未有好转，转入我院诊治。查体：体温38．6℃， 

急性病容，咽部充血，扁桃体Ⅱ度肿大，双肺听诊呼 

吸音粗，未闻及干湿哕音。心脏和腹部未查及异常。 

皮肤专科情况：头面部、躯干、四肢满布密集绿豆样 

大量水疱、脓疱疹，中央有脐凹，全身见散在抓痕。 

实验室检查血细胞分析白细胞总数8×10 ／L，中性 

粒细胞百分比50．6％，尿便常规正常，肝功能检查 

ALT轻度升高61 U／L，TBH和DBH轻度升高，胸部 

DR片示双中下肺呈网织状、斑片状致密阴影；心电 

图提示窦性心律，正常心电图。患者既往体健，未患 

过水痘，无水痘疫苗接种史，否认近期有水痘患者接 

触史。人院诊断：原发性水痘肺炎。临床处置：以 

0．9％氯化钠稀释阿昔洛韦5—10 mg／kg静脉滴注， 

1次／8 h，连续12 d；并常规应用抗生素预防继发感 


