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高胆红素血症新生儿肾功能指标变化及临床意义
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摘
"

要"目的
"

探讨新生儿高胆红素血症时肾功能指标的变化及临床意义%方法
"

根据血清总胆红素"

<YD(

#水平将
B%

例高

胆红素血症患儿分为轻中度高胆红素血症组"

<YD(%%"

#

=E%

!

H;:

'

(

#和重度高胆红素血症组"

<YD(

(

=E%

!

H;:

'

(

#!健康对照组

为
=$

例健康新生儿!检测
=

组新生儿的血清
)

O

5)

$

&

%

*+2

$

YiS

$

)7

及尿
S12

水平并进行统计学分析%结果
"

=

组新生儿的血

清
)

O

5)

$

&

%

*+2

及尿
S12

水平比较差异均有统计学意义"

B

%

$>$#

#!并且随着黄疸程度的加重!

)

O

5)

$

S12

和
&

%

*+2

水平逐

渐升高!其水平与胆红素水平呈正相关"

B

%

$>$#

#&各组间尿素氮"

YiS

#和肌酐"

)7

#水平比较差异均无统计学意义"

B

$

$>$#

#%

结论
"

血清
)

O

5)

$

&

%

*+2

和尿
S12

可作为反映高胆红素血症新生儿肾功能早期损伤的敏感指标%

关键词"高胆红素血症&
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胱抑素
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文献标识码"
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文章编号"
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新生儿高胆红素血症是新生儿常见病#发病率高#占新生

儿住院病例数的首位#且对新生儿的多种脏器均有损害(

"*%

)

*

为探讨高胆红素血症对新生儿肾功能的影响#本研究对
B%

例

高胆红素血症新生儿进行了血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
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S12

%等肾功能指标进行检

测#结果报道如下*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

该院新生儿重症监护室$

SR)i

%

%$"$

年
"

#

!

月收治的高胆红素血症患儿
B%

例#均为足月新生儿#其中男

##

例#女
=!

例#日龄
"

#

"!J

#平均
#>!J

#

1

IP

F7

评分
A

#

"$

分#无感染'缺氧史#未使用过利尿剂及肾毒性药物#无原发性

肾脏病史*原发疾病为
1YZ

溶血
=!

例#

VG

溶血
E

例#母乳性

黄疸
"B

例#头颅血肿
"-

例#其他原因
"-

例*高胆红素血症诊

断标准为血清总胆红素$

<YD(

%大于或等于
%%"

!

H;:

"

(

(

=

)

*根

据
<YD(

水平#将患儿分为轻中度高胆红素血症组$
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#
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!

H;:

"

(

%#重度高胆红素血症组$

<YD(

(

=E%

!

H;:

"

(

%*

健康对照组为同期该院新生儿科门诊体检健康的足月新生儿

=$

例#其中男
"A

例#女
"%

例#日龄
=

#

"#J

#平均
#>#J

*各组

间日龄'性别比较差异无统计学意义$

B

$

$>$#

%*

?>@

"

检测方法
"

对高胆红素血症组患儿于入院
%EG

内'健康

对照组新生儿随机采集空腹静脉血
%H(

及留取尿液
"H(

#检

测血清
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)7
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值#所用仪器

为德国西门子
1/'R1%E$$

全自动生化分析仪#试剂由宁波美

康生物科技有限公司提供*

?>A

"

统计学处理
"

用
.0.."=>$

版软件包进行统计学处理#

所得数据以$

Af3

%表示#多个样本均数的比较采用单因素方差

分析#组间两两比较采用
5

检验#两变量间关系采用直线相关

分析#
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$>$#

为差异有统计学意义*
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结
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水平

比较
"
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组新生儿的血清
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'
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%

*+2

及尿
S12

水平比较#

差异均有统计学意义$

B

%

$>$#

%#且随着黄疸程度的加重#

)

O

5

)

'

S12

和
&

%

*+2

水平逐渐升高&各组间
YiS

'

)7

水平差异均

无统计学意义$
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健康对照组
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高胆红素血症组血清
)
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5)

'
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%

*+2

'

YiS

'

)7

及尿
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与
<YD(

之间的关系
"

血清
)

O

5)

'

&

%

*+2

和尿
S12

与
<YD(

呈正相关$

6

分别为
$>!$

'

$>!#

'

$>A$

#

B

%

$>$#

%&血清
YiS

'

)7

与
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无相关性$

6

分别为
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'

$>$A

#

B

$

$>$#
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讨
""

论

YiS

和
)7

是目前最广泛应用于检测肾小球滤过率的内

源性物质#均为小分子氮代谢产物#正常时完全经肾小球滤过

而排出#肾功能减退时其血浓度随肾小球滤过率降低而增高#

两者呈良好线性关系#为肾小球功能减退较好指标*

)
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5)

是

由体内有核细胞产生的一种相对分子质量较低的蛋白质#在体

内有稳定的生成速度及循环水平#不受体质量'年龄'性别'炎

性反应'

T9

等影响#故
)

O

5)

是评价肾功能早期损害的一个

+
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国际检验医学杂志
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月第
==

卷第
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期
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灵敏标志物#优于血清
YiS

和
)7

#是反映肾小球滤过功能的

理想指标(

E*-

)

*

&

%

*+2

是体内有核细胞产生的一种低相对分子

质量蛋白质#在体液中主要以游离形式存在#故
&

%

*+2

增高表

明肾小球滤过率下降(

!

)

*尿中
S12

主要来源于肾小管上皮

细胞#正常时尿中
S12

含量极低#肾小管损伤时含量升高#且

升高程度与受损程度相关#是反映肾小管损伤的敏感指标(

A*B

)

*

本研究资料中#

=

组新生儿的血清
)

O

5)

'

&

%

*+2

及尿

S12

水平比较差异均有统计学意义$

B

%

$>$#

%#并且随着黄

疸程度的加重#

)

O

5)

'

S12

和
&

%

*+2

水平逐渐升高#三者含

量与血胆红素水平呈正相关$

B

%

$>$#

%#提示高胆红素血症可

导致新生儿肾小球和肾小管功能受损#并且损伤程度与胆红素

水平高低有关#与文献报道一致(

"$*"%

)

*本组中
=

组新生儿的血

清
YiS

'

)7

水平差异无统计学意义$

B

$

$>$#

%#与血胆红素水

平也无相关性#提示血胆红素浓度增高时血清
YiS

'

)7

无相

应变化#但并不能因此认为在新生儿高胆红素血症时其肾小球

功能是正常的#只能说明肾小球的损伤还未达到使血清
YiS

和
)7

水平改变的严重程度*

本研究结果表明#高胆红素血症可造成新生儿肾功能损

伤#包括肾小球滤过及肾小管功能损伤&血清
)

O

5)

'

&

%

*+2

和

尿
S12

可作为反映高胆红素血症新生儿肾功能早期损伤的

敏感指标*
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多项联合检测在儿童细菌感染性疾病诊断中的临床意义
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摘
"

要"目的
"

探讨白细胞计数"

3Y)

#$中性粒细胞百分比"

S

#$

)

反应蛋白"

)V0

#联合检测在诊断儿童细菌感染性疾病的

临床意义%方法
"

对
"=A

例细菌感染性疾病患儿!

"#$

例非细菌感染性疾病患儿和
-B

例术后患儿检测外周血
3Y)

$

S

和
)V0

!

以细菌培养结果作为儿童细菌感染性疾病的金标准并分析其临床意义%结果
"

细菌感染组外周血
)V0

为"

"B>#Af$>EE

#

H

P

'

(

!

与非细菌感染组
)V0

为"

!>"!f$>%%

#

H

P

'

(

和术后
)V0

为"

->!-f$>"B

#

H

P

'

(

比较有显著增高!差异有统计学意义"

B

%

$>$#

#%

在细菌感染组中!

)V0

水平增高且细菌培养阳性结果患者
-E

例!阳性率为
"A@

&而
3Y)

和
S

结果分别为
#!

例"

"-@

#和
#E

例

"

"#@

#&联合检测
)V0

和
S

水平增高且细菌阳性结果患者
"""

例!阳性率为
="@

&联合检测
)V0

和
3Y)

结果为
BA

例"

%!@

#&

联合检测
3Y)

$

S

和
)V0

结果为
"#$

例"

#%@

#%结论
"

联合检测
3Y)

$

S

$

)V0

可以为儿童细菌感染性疾病的诊断提供依据%

关键词"细菌感染&

"

白细胞计数&

"

)

反应蛋白质
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!
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文献标识码"

Y

文章编号"
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"

%$"%

#

$A*$BBE*$%
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感染性疾病是儿童发病率最高的一类疾病#尤其细菌感染

性疾病严重威胁儿童健康#是导致儿童死亡的主要原因之一#

及时诊断和治疗感染性疾病对其预后尤为重要(

"*%

)

*数十年

来#检测细菌的金标准是细菌培养#但耗时长#操作繁琐#不宜

用于细菌感染的快速诊断(

=

)

*而近年来有研究证明#

)

反应蛋

白$

)V0

%是区别病毒感染和细菌感染的重要指标(

E

)

*因此#采

集外周血作血常规测定的同时进行
)V0

水平检测#在快速全

面评估患儿感染方面发挥着重要作用(

#

)

*现分析儿童的血常

规和
)V0

水平结果#报道如下*
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%细菌感染组$细菌培养显示阳

性%
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例#年龄$

=>"Af%>-$

%岁&$

%

%非细菌感染组$细菌培养

显示阴性#但
3Y)

'
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和
S

异常%
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例#年龄$
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仪器
"
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检测仪器由韩国
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的
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免疫荧光仪&血常规检测仪器为
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O
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的血液分析仪$五分类%*
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