
!临床检验研究!

高间接胆红素血症新生儿治疗前后心肌损伤标志物变化观察
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摘
!

要"目的
!

观察高间接胆红素血症新生儿心肌损伤标志物治疗前后变化!探讨高间接胆红素血症新生儿是否存在心肌损

伤%方法
!

分别测定
#"

例无黄疸新生儿"健康组#与
7$

例高间接胆红素血症患儿"观察组#治疗前后血清总胆红素"

6,*X

#$直接

胆红素"

-,*X

#及磷酸肌酸激酶同工酶"

(WB&,

#$肌红蛋白
&eb

$肌钙蛋白"

(6]*

#$乳酸脱氢酶"

X-%

#活性!比较
#

组数据之间

的差异%结果
!

观察组与健康组比较!

(WB&,

$

(6]*

活性明显升高!差异有显著性"

!

$

"<":

#&对比观察组治疗前与治疗后!治疗

后胆红素及心肌损伤各指标显著降低 "

!

$

"<":

#%结论
!

高间接胆红素血症的确有一定的心肌损伤!提示临床医生这种心肌损

伤是可逆的!对于间接胆红素过高的患儿有必要进行心肌损伤标志物监控!注意对心肌的保护与治疗!预防心肌损伤%

关键词"婴儿!新生&

!

高胆红素血症&

!

心肌损伤标志物&
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心肌损伤
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高间接胆红素血症是儿科常见疾病#在新生儿早期尤为多

见#其发病率在部分医院仍占新生儿住院病例的首位'间接胆

红素大于
#7<$

#

MD1

"

X

时可引起胆红素脑病#损伤中枢神经系

统#可致死或致残)

!

*

'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

间接胆红素对心肌细胞有毒性作用#可能引起心肌损伤)

$

*

'临

床研究表明#新生儿高间接胆红素血症患儿入院时并无先天性

心脏疾病#入院心电图也大都表现为正常#而心肌酶谱却常常

表现为异常心肌酶谱中的肌酸激酶同工酶$

(WB&,

%(肌红蛋

白$

&eb

%(肌钙蛋白$

(6]*

%(乳酸脱氢酶$

X-%

%活性可以反

映心肌细胞的完整性#被认为是早期发现心肌抑制和心肌损害

的特异性标志物)

#

*

'因此#研究新生儿高胆红素血症与心肌损

伤标志物的相关性以及心肌细胞的损伤探究非常必要'

本文探讨新生儿高间接胆红素血症与心肌损伤标志物变

化的关系#确定心肌损伤标志物检测在高间接胆红素血症新生

儿病情监测中的意义#为及时诊断治疗及预后判断提供实验室

依据'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

以本院新生儿高间接胆红素血症住院患儿

7$

例为观察组#年龄为
!G

$

$C;

#其中男
$#

例#女
!=

例'同

期
#"

例无黄疸新生儿为健康组#均选自我院出生的体检新生

儿或因先天性畸形如唇腭裂等来医院行外科手术的新生儿#年

龄(性别比例与观察组无差异'

?<@

!

仪器与试剂
!

日本
bXe&Yc'B+c>7"

自动生化仪及相

关配套试剂#离心机#水温箱'

?<A

!

方法
!

所有对象均于空腹时采静脉血
#

$

7MX

于普通

生化试管内#

$G

内分离血清'健康组标本仅测
!

次#观察组于

治疗前与治疗
:;

后分别检测'观察组的治疗方法为光疗(换

血及输注清蛋白#其中蓝光治疗
#A

例#换血治疗
7

例#单输注

清蛋白治疗
!

例#$输注清蛋白
8

蓝光%治疗
$

例'在室内质量

控制合格的情况下#按仪器操作规程应用
bXe&Yc'B+c>7"

全自动生化分析仪进行血清总胆红素$

6,*X

%(直接胆红素

$

-,*X

%及
(WB&,

(

&eb

(

(6]*

(

X-%

的测定'计算方法!间

接胆红素
g6,*XB-,*X

'

(WB&,

试剂及校准品由宁波美康生物科技有限公司提

供&免疫抑制法
(6]*

试剂及校准品由太原川至生物工程有限

公司提供&乳胶增强免疫比浊法
&eb

试剂及校准品由北京利

德曼生化技术有限公司提供&免疫比浊法
X-%

试剂及校准品

由宁波美康生物科技有限公司提供#测定采用
XBY

法

?<B

!

统计学处理
!

计量资料统计结果用均值加减标准差$

A`

4

%表示#组间比较采用
5

检验#治疗前后采用配对
5

检验#采用

'Y''!:<"

统计软件进行数据处理#以
!

$

"<":

为有统计学差

异'

@

!

结
!!

果

观察组治疗前后与健康组血清学指标间结果比较结果见

表
!

'观察组患儿心肌损伤标志物活性均有不同程度增高#尤

以
(WB&,

活性升高明显#观察组治疗前
6,*X

(

*,*X

(

(WB&,

(

(6]*

与健康组相比明显增高#差异有统计学意义$

!

$

"<":

%#

&eb

(

X-%

无明显差别$

!

'

"<":

%&观察组治疗前各项指标明

显高于治疗后$

!

$

"<":

%#观察组治疗后
6,*X

(

(WB&,

(

(6]*

+

$$7

+

国际检验医学杂志
$"!$

年
$

月第
##

卷第
7

期
!
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L
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仍高于健康组#但各指标差异无统计学意义$

!

'

"<":

%'

表
!

!!

观察组与健康组血清胆红素和心肌损伤

!!!

标志物之间的比较

项目
观察组

治疗前 治疗后
正常组

3

值
;

值

6,*X
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"
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%
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7<7>̀ #<>! "<#::A<:#:
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$A"<C!̀ =C<7A

"

:"<>$̀ !$<7$

%

><":#̀ #<> >7<7C7!7<:A=

(WB&,

7:<C:̀ #!<!$

"

##<>!̀ !"<$#

%

$7<7$̀ =<!> !$<A"!#<>:#

&eb #:<>$̀ !C<!7

$C<!#̀ !"<$7

%

#!<$7̀ C<7C :<!=$!<>#>

(6]*

7<:"̀ !:<C$

"

$<"!̀ !<!>

%

!<#=̀ !<$" $<#$#!<"A:

X-% #$!<!7̀ !"C<7=

$7#<":̀ !!C<7!

%

$!!<:$̀ #><7: "<A:C7<A:!

!!

"

!

!

$
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#与健康组比较&

%

!

!

$

"<":

#与观察组治疗前比较'

A

!

讨
!!

论

本研究通过对
7$

例高间接胆红素血症新生儿心肌损伤标

志物检查#观察其治疗前后的变化以评价高间接胆红素是否对

新生儿心肌造成损害'本组新生儿心肌损伤标志物活性均有

不同程度增高#尤以
(WB&,

(

(6]*

活性升高明显#与对照组

比较差异有统计学意义$

!

$

"<":

%#由此表明高间接胆红素血

症患儿的确存在一定的心肌损伤'经过临床综合治疗后#随胆

红素下降#心肌损伤标志物活性也逐渐降低#说明高间接胆红

素血症引起心肌损害为可逆性'因此#在治疗新生儿高间接胆

红素血症时大部分患者无需对心肌损害进行过多的临床干

预)

7B:

*

'

本实验研究还发现#观察组
X-%

与对照组比较也无显著

差异#与李伟中等)

>

*报道不一致'这可能是由于人组织中的乳

酸脱氢酶$

X-%

%用电泳法可以分离出
:

种同工酶区带#而本

实验测定的为乳酸脱氢酶的总活性#并未分别测定其各种同工

酶#又因该酶分布广泛而缺乏特异性因此造成本实验结果

X-%

并未随心肌的损伤而特异性的活性升高)

A

*

'

综上所述#高间接胆红素血症的确会引起一定的心肌损

伤#提示临床医生这种心肌损伤是可逆的#经过临床治疗可好

转#对于黄疸过重(间接胆红素过高的部分患儿应当进行心肌

损伤标志物监控)

CB!$

*

#在积极退黄治疗的同时注意对心肌的保

护与治疗'
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敏
6

细胞数量与分布'菌阴结核患者血清中结核抗体阳性率

达
>>Q

)

CB=

*

#有助于菌阴结核的诊断'但分枝杆菌种型繁多#

包被抗原特异性不强#

ZX*'+

方法的灵敏度较低等影响了该

方法检测结果的临床意义'

ZX*'Yb6

是检测外周血中结核分

枝杆菌特异性抗原刺激下产生
*

B

干扰素的
6

细胞水平#刺激

抗原常用分枝杆菌特异蛋白
Z'+6B>

和
(.YB!"

特定肽段#通

过直接检测菌阴患者外周血中#结核分枝杆菌特异性抗原刺激

下产生
*

B

干扰素的
6

细胞水平#对判断活动性结核有诊断价

值#其灵敏度与准确度显著高于传统的试验方法#不受接种卡

介苗的影响#但技术要求高#操作影响因素多'四聚体技术能

够直接定量血液以及组织中抗原特异性的
6

细胞)

!"B!!

*

#并能在

单细胞水平对抗原特异性
6

细胞进行表型分析及功能检测#灵

敏度高(特异性强#在克服表达困难(产量低(生产成本高等缺点

后#有望成为解决现有临床实验诊断方法的局限性#检测结核病

患者的全身和局部免疫反应的新型检测方法'
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