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##"摘要##目的#分析晚期早产儿及足月儿急性胆红素脑病$?@0%的临床特点' 方法#回顾性分析

"&-%1&- A"&-'1-" 河南省 $ 家医院胎龄
!

(% 周的新生儿胆红素脑病患儿 !" 例的临床资料' 结果#!"例患儿

中入院日龄的中位数为 %B& C"黄疸出现日龄的中位数为 "B- C"诊断为胆红素脑病时间的中位数为 $B& C' 原发

疾病中溶血性疾病 %(例$%'B6D%"败血症或感染 (6 例$(!B-D%"出生相关的创伤性疾病 " 例$"B"D%"- 例未

找到原发疾病"考虑与喂养不当相关' 总胆红素$E@4F%峰值平均为$%""B6( G-"&B6$%

!

2;5HF"血总胆红素H血

白蛋白$@H?%平均为$!B"- G"B"$%2IHI"白蛋白平均为$((B'( G$B"!%IHF' 完成脑干听觉诱发电位$@?0J%

检查 '- 例"正常 "" 例"轻1中度异常 . 例"重度异常以上 $- 例"异常率为 6!B&D' 完成头颅KL*检查 6! 例"

发现?@0典型改变 (" 例$$6B$D%' 接受机械通气 "- 例"光疗 !" 例"换血 .$ 例"静脉应用丙种免疫球蛋白

%'例"静脉输注白蛋白 '6 例"酶诱导剂 (6 例' 死亡 "- 例' 存活 '- 例中遗留听力及脑瘫等严重神经功能障

碍 (! 例$%$B!D%' 死亡组E@4F峰值平均为$%6.B&$ G-&(B6(%

!

2;5HF"与存活组$%--B". G-"(B(6%

!

2;5HF

比较差异无统计学意义$!M&B&%%' 结论#新生儿 ?@0易遗留听力损伤' 光疗无论是否和换血同时进行"

持续时间和强度都是必要的'

##"关键词##急性胆红素脑病&#晚期早产儿&#足月儿&#新生儿
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##新生儿高胆红素血症是新生儿常见病#多发病"

是新生儿就诊和入院的最常见原因之一' 早期新生

儿严重的高胆红素血症可能引起胆红素脑病"从而

留下听力丧失#脑性瘫痪#智力发育障碍等后遗症"

给社会和家庭带来沉重负担' 虽然随着光疗#换血

等治疗技术的发展"这种情况已较少发生"但是近年

即使在欧美等发达国家仍可见胆红素脑病的报道"

其发生率近年甚至有增加的趋势' 我国作为发展中

国家"胆红素脑病并不罕见"首次开展的大规模#多

中心的新生儿胆红素脑病发病情况的流行病学调

查"共报告了 ($. 例新生儿胆红素脑病病例"大约占

收治患儿总数的 $B.D

(-)

' 本文对 !" 例新生儿胆

红素脑病的临床特点进行分析"报告如下'

@7资料与方法

@A@7一般资料7回顾性总结 "&-%1&- A"&-'1-" 河

南省 $ 家医院新生儿科收治的胎龄
!

(% 周的新生

儿胆红素脑病患儿 !" 例的临床资料' 纳入标准!

$-%胎龄
!

(% 周&$"%入院日龄
"

-& C&$(%诊断为

新生儿胆红素脑病' 胆红素脑病的定义及诊断!除

严重高胆红素血症以外"存在典型神经系统症状体

征"嗜睡#惊厥#肌张力异常#角弓反张等&头颅核磁

共振成像$23IPST4:VSO;P3P:S423I4PI"KL*%显示特

征性的双侧苍白球E- 和E" 加权像对称性高信号改

变&脑干听觉诱发电位$YV34POTS23XC4T;VQŜ;<SC Z;1

TSPT435"@?0J%提示高频听力丧失' 若不具备头颅

KL*或@?0J检查的单位"根据严重高胆红素血症

和临床表现进行诊断(")

' 排除标准!$-%中枢神经

系统感染&$"%先天性畸形#染色体异常等&$(%家族

性耳聋病史' 其他疾病的定义及诊断!$-%细菌感

染指出院时同时存在败血症#肺炎#脐炎等感染性疾

病&$"%同族免疫性溶血指 ?@b#LU 或其他母婴血

型不合所致的溶血(")

&$(%产伤性出血指产伤所致

的颅内出血#内脏出血或皮肤瘀斑&$$%有不同程度

神经发育落后或复查@?0J异常则认为存在神经系

统后遗症'

@A/7统计学方法#应用 cJcc-(B& 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数G标准差$

#

DG5%表示"组间

比较采用成组1检验' !d&B&%为差异有统计学意义'

/7结果

/A@7一般情况7!" 例患儿中男 %! 例$6$B-D%"女

((例$(%B!D%"男女比 -B'!e-' 孕 -产 -的患儿 "'例

$"!B(D%"非孕 - 产 - 患儿 6% 例' 自然分娩 '" 例

$'.B(D%"剖宫产 "& 例$"-B'D%' 入院前单纯母

乳喂养 (( 例$(%B!D%' 平均胎龄$(.B% G-B6%周'

胎龄(% A('周-"例$-(B&D%"

!

('周.&例$.'B&D%'

平均出生体重$(-!&B&& G6-'B%&%I' 低出生体重儿

! 例$!B.D%' 黄疸出现日龄的中位数为 "B- C"入

院日龄的中位数为 %B&$$B& A'B-% C' 出现胆红素

脑病时间的中位数为 $B&$(B& A6B&%C'

/A/7原发疾病#溶血性疾病 %(例$%'B6D"?@b溶血

$"例"LU溶血 -- 例%"败血症或感染 (6 例$(!B-D%"

出生相关的创伤性疾病 " 例$"B"D%"- 例未找到原

发疾病"考虑与喂养不当相关'

/AB7检查结果#血清总胆红素$T;T35Y454VXY4P"E@4F%

峰值平均为$%""B6( G-"&B6$%

!

2;5HF"血总胆红素H

血白蛋白$@H?%平均为$!B"- G"B"$%2IHI"白蛋白

平均为$((B'( G$B"!%IHF' 除放弃 f死亡 -6 例及

%例未做外"完成@?0J检查 '- 例"正常 "" 例"轻1中

度异常 . 例"重度异常以上 $- 例"异常率为 6!B&D'

完成头颅KL*检查 6! 例"发现急性胆红素脑病典

型改变 (" 例$$6B$D%'

/AC7治疗和转归#接受机械通气 "-例"光疗 !"例"

换血 .$例"静脉应用丙种免疫球蛋白 %'例"静脉输注

白蛋白 '6例"酶诱导剂 (6例' 院内死亡 %例"自动出

院后确认死亡 -- 例"" 个月时死亡 % 例"共 "- 例

$""B.D%' 存活的 '- 例患儿中遗留听力及脑瘫等

严重神经功能障碍 (! 例$%$B!D%' 死亡组患儿的

E@4F峰值平均为$%6.B&$ G-&(B6(%

!

2;5HF"存活组

E@4F峰值平均为$%--B". G-"(B(6%

!

2;5HF"两组比

较差异无统计学意义$1g-B!-6"!g&B&%!%'

B7讨论

BA@7新生儿高胆红素血症是新生儿中普遍存在的

一种良性疾病"但也是新生儿出生后第 - 周常见的

住院原因之一"是新生儿出生后表现为皮肤#巩膜及

黏膜的黄染"是由于新生儿肝肠循环差#红细胞破坏

增加及胆红素代谢失衡而导致胆红素的产生增加'

*($--*
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因此新生儿多出现暂时性胆红素升高"当胆红素水

平超过相应日龄的百分 !% 位数时则定义为高胆红

素血症(()

' 虽然大部分时候暂时的胆红素升高是

良性的"属于一种出生后的过渡现象"但仍有部分患

儿由于胆红素的神经毒性作用"发展成了胆红素脑

病' 胆红素脑病是新生儿高胆红素血症的严重并发

症' 急性胆红素脑病早期表现为出生后数周内的昏

睡#肌张力降低#吸吮力降低&中期表现为嗜睡或易

激惹#肌张力亢进"有时也会出现尖叫和嗜睡交替"

肌张力亢进和减退交替&进展期则表现为持续的颈

后仰和角弓反张"持续尖叫"拒绝喂养"呼吸暂停"昏

迷"有时也发生抽搐"甚至死亡' 慢性胆红素脑病的

典型表现为脑瘫#听力受损#牙釉质发育不良#眼球

向上凝视障碍"有时也可表现为智力受损和其他认

知功能障碍($)

' 本研究主要是针对新生儿急性胆

红素脑病进行性回顾性分析'

BA/7本研究主要对 !" 例新生儿急性胆红素脑病患

儿的临床资料进行了分析"包括基本资料#各项检查

结果和短期预后' 在本研究中发现胆红素脑病患儿

多发生在顺产患儿$'.B(D%"主要是因为足月儿的

黄疸一般在出生后 $ A% C达到高峰(%)

"大部分顺产

足月儿 " A( C均随母出院"此时胆红素水平并未达

到高峰"而出院后家长对黄疸的认识缺乏"随访监测

力度不够"很容易就造成高胆红素血症"而对于剖宫

产患儿"因产后住院时间长"黄疸监测时间长"黄疸

高时已治疗"而出院时已过黄疸高峰期"相对来说发

生高胆红素血症的风险更低"因此胆红素脑病发生的

比例也会降低' 但并不是为了减少胆红素脑病的发

生而选择剖宫产"而是对于所有新生儿"院外的胆红

素监测力度要足够"从而减少胆红素脑病的发生(6)

'

BAB7本研究中胎龄
!

(' 周的患儿占胎龄 (% 周以上

的 .'B&D"这与既往研究相似(-)

' 因此"胎龄 (' 周

以上的新生儿仍是胆红素脑病发生的主要患儿"应

做好监测和胆红素脑病的早期识别工作"减少胆红

素脑病患儿的发生' 在原发疾病方面"本研究中为

新生儿溶血病$包括?@b溶血及LU 溶血%#败血症

或感染和出生相关的创伤性疾病"这与既往研究中

的疾病种类是一致的('".)

"但是每类疾病的占比不

同"有些研究中感染为足月儿的急性胆红素脑病首

要的伴随疾病(!)

"这可能与当患儿有感染存在时住

院相对要及时"高胆红素血症的处理更及时"因此胆

红素脑病的发生也相对减少了' 另外"在本研究中

未发现葡萄糖161磷酸脱氢酶$I5X:;OS161ZU;OZU3TSCS1

UQCV;ISP3OS"h161J\%缺乏症患儿"这与河南省为非

h161J\缺乏症多发省份有关"而广东#广西#四川#

贵州等地区"对于 h161J\缺乏症应特别注意(-&)

'

本研究中发现"对于LU溶血病"除了LU\溶血病之

外"还存在LU0#LU+的溶血"因此对于黄疸重"无血

型不合"伴或不伴贫血患儿还需筛查 LU 亚型的溶

血"从而查找明确病因"最终达到诊断及治疗目的"

总体来看目前同族免疫性溶血#感染#产伤所致高胆

红素脑病患儿中的发生率较高' 对于高胆红素血症

合并有这些疾病的患儿"需提高警惕'

BAC7在本研究中死亡及放弃后确定死亡的患儿有

"- 例$""B.D%"高于既往的多中心研究结果和国外

的报道(--)

' 分析原因为本研究中有儿童医院"转入

患儿多为重度胆红素脑病患儿"放弃出院时一般情

况差#个别呼吸机依赖"因此出院后均死亡"增加了

总体病死率' 另外在本研究中发现新生儿急性胆红

素脑病大部分合并听力及头颅 KL*异常"KL*主要

表现为基底节区的 E-i- 高信号"E"i- 等信号或

者稍高信号"以及双侧苍白球区的对称性高信号"与

既往研究一致(-" A-$)

' 本研究的结果提醒我们加强

对新生儿产科出院后的胆红素监测力度&对高胆红

素血症的患儿"及时评估有无同族免疫性溶血#感

染#产伤等危险因素"同时联合E@4F#@H?#听力#KL*

等多种监测手段"以做到对胆红素脑病的早期识别

和干预"改善预后'
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##"摘要##目的#对比超微通道经皮肾镜与输尿管软镜治疗 - A" :2单发性肾结石的疗效及安全性' 方法

选取江门市中心医院 "&-.1&- A"&-!1-" 收治的 --& 例 - A" :2单发性肾结石患者资料进行回顾性分析' 将

患者按手术方式分为观察组$超微通道经皮肾镜组"/ g%$%和对照组$输尿管软镜组"/ g%6%' 比较两组的手

术时间#术中出血量#术后住院时间#术后 " C和术后 - 个月结石清除率#术后 "$ U体温#白细胞计数#降钙素

原等炎性指标以及全身炎症反应的发生率' 结果#观察组手术时间#术后降钙素原异常率低于对照组$!d

&B&%%"观察组术后血红蛋白下降值#术后 " C结石清除率#术后 - 个月结石清除率高于对照组$!d&B&%%"两

组术后住院时间#发热#血白细胞异常率#全身炎症反应发生率比较差异均无统计学意义$!M&B&%%' 结论#

超微通道经皮肾镜碎石术和输尿管软镜碎石术均是治疗 - A" :2单发性肾结石安全#有效的方法' 超微通道

经皮肾镜碎石术结石清除率更高#感染风险较低"输尿管软镜碎石术出血量更少"机体创伤更小'
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