
症，病情发展迅速，临床死亡率较高。最近发现，ＩＭＡ是反映

心肌缺血的一个敏感和早期的生化标志物［１］，心肌缺血一旦发

生ＩＭＡ在数分钟内迅速升高
［２］，缺血停止后仍持续数小时，但

其特异度较差，非心源性缺血的情况下亦可出现ＩＭＡ升高
［３］。

血清清蛋白（ＨＳＡ）氨基末端序列为人类所特有，是过渡

金属包括铜、钴和镍离子主要的结合位点，组织缺血时释放的

产物使循环血液中的部分 ＨＳＡ氨基末端（ＡｓｐＡｌａＨｉｓ）结合

位点改变，与金属离子结合能力下降，这部分发生了改变的

ＨＡＳ就称为ＩＭＡ
［４６］。在心肌缺血５～１０ｍｉｎ时ＩＭＡ即可迅

速升高，并持续数小时［７］，且在短期（即心肌缺血２ｈ内）和可

逆性心肌缺血时也能检测到高水平的ＩＭＡ
［８９］。本资料显示，

婴幼儿肺炎合并心力衰竭组血清ＩＭＡ显著高于普通肺炎组及

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；普通肺炎组及对照组

血清ＩＭＡ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明普通肺炎

时，血清基本ＩＭＡ正常；肺炎进一步加重发生心肌缺血致心力

衰竭时，血清ＩＭＡ水平显著升高。同时３２例肺炎合并心力衰

竭患儿ＩＭＡ阳性率为６５．６２％，说明婴幼儿肺炎合并心力衰

竭时ＩＭＡ具有高灵敏度。因此，检测血清ＩＭＡ能早期预见缺

血致心肌损伤，有效预防婴幼儿肺炎时心力衰竭的发生。

综上所述，血清ＩＭＡ可以为婴幼儿肺炎合并心力衰竭时

早期心肌缺血提供诊断依据。
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新生儿高胆红素血症与内毒素水平的相关性研究

赖　源，朱纯华，刘　娜，易思思，李梨平

（湖南省儿童医院儿科研究所，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨新生儿高胆红素血症与内毒素水平的相关性及临床意义。方法　选取该院新生儿科２０１１年１月至

２０１２年１２月期间诊断为高胆红素血症的新生儿１２０例作为研究组及健康新生儿１１０例作为对照组，分别检测两组患者血清总胆

红素与内毒素水平。结果　研究组患儿的内毒素水平为（０．４５±０．１２）ＥＵ／ｍＬ，显著高于对照组患儿的内毒素水平，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；研究组患儿的总胆红素浓度与内毒素水平存在正相关（狉＝０．２１５，犘＜０．０５），对照组患儿的总胆红素浓度与内

毒素水平无相关性（狉＝１．０１３，犘＜０．０５）。结论　新生儿内毒素水平与高胆红素血症存在一定相关性，是引起高胆红素血症的重

要原因之一。

关键词：新生儿；　高胆红素血症；　内毒素
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　　高胆红素血症是新生儿科常见病、多发病，国内报道发病

率占住院新生儿首位，高达５０％～５５％且近年来发病率有上

升趋势［１］。新生儿高胆红素血症是由于胆红素产生增加或胆

红素排泄减少所导致，以未结合型最为多见，过量积累大量未

结合胆红素可导致核黄疸，如果得不到及时治疗往往会对小儿

的生理发育造成不利影响［２］。内毒素是由蛋白质、类脂、脂多

糖组成的异质多聚体，在体内能够导致胆红素结合与排泄的障

碍，从而使血中总胆红素（ＴＢｉＬ）缓慢上升，最总导致高胆红素

血症［３］。本文探讨新生儿高胆红素血症与血浆内毒素水平的

相关性，为新生儿高胆红素血症的早期诊断、治疗及发病原因

的进一步研究提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院新生儿科２０１１年１月至２０１２年１２

月期间诊断为高胆红素血症的新生儿１２０例作为研究组及健

康新生儿１１０例作为对照组。研究组患儿中男７３例，女４７

例，胎龄３８～４２周，平均（３９．５±２．４）周；出生体质量２．５～

４．６ｋｇ，平均（３．１±１．３）ｋｇ；剖宫产４４例，自然分娩７６例；对

照组１１０例健康新生儿中男６９例，女４１例，胎龄３７～４１周，

平均（３８．１±２．１）周；出生体质量２．４～４．８ｋｇ，平均（３．３±

１．１）ｋｇ；剖宫产３２例，自然分娩７８例。两组患儿从胎龄、出生

体质量、出生方式等各方面比较差异无统计学意义（犘＞０．

０５），具有可比性。

１．２　总胆红素与内毒素测定　清晨空腹抽血３ｍＬ／管，共２

管，及时分离血清。总胆红素采用Ｂａｙｅｒ２４００全自动生化分

析仪进行检测，内毒素采用北京金山川科技发展有限公司生产

的 ＭＢ８０微生物快速动态检测系统、ＧＫＴＳＭＳｅｔ动态内毒

·５４２·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



素检测试剂盒，严格按照试剂盒说明书操作步骤进行内毒素水

平检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件。计量资料采

用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。相关性检验采用多元回

归、逐步回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组患儿的内毒素水平为（０．４５±０．１２）ＥＵ／ｍＬ，对照

组患儿几乎未检出内毒素，为（０．００±０．０１）ＥＵ／ｍＬ，两组患儿

的内毒素水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。研

究组患儿的总胆红素为（２６７．１７±１８．３２）μｍｏｌ／Ｌ，与内毒素水

平存在正相关（狉＝０．２１５，犘＜０．０５），对照组患儿的总胆红素

为（１５．１２±６．１５）μｍｏｌ／Ｌ，与内毒素水平无相关性（狉＝１．０１３，

犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组患儿内毒素水平比较

组别 狀 内毒素（ＥＵ／ｍＬ）

研究组 １２０ ０．４５±０．１２

对照组 １１０ ０．００±０．０１

狋 ８．１２７

犘 ＜０．０５

表２　　两组患儿总胆红素与内毒素水平的相关系分析

组别 狀 总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）内毒素（ＥＵ／ｍＬ） Ｒ 犘

研究组 １２０ ２６７．１７±１８．３２ ０．４５±０．１２ ０．２１５ ＜０．０５

对照组 １１０ １５．１２±６．１５ ０．００±０．０１ １．０１３ ＞０．０５

３　讨　　论

胆红素是临床上判定高胆红素血症的重要依据，亦是肝功

能的重要指标。早产儿血清总胆红素大于１０ｍｇ／ｄＬ（＞１７１

μｍｏｌ／Ｌ）时应进行检查。当血清总胆红素为４～５ｍｇ／ｄＬ

（６８～８６μｍｏｌ／Ｌ）黄疸开始明显，临床上即可发现黄疸指征，高

胆红素血症最常见于肝胆疾病［４］。肝脏是清除内毒素和解毒

的主要器官，各种损害肝细胞的因子均可使肝降解内毒素的功

能下降而诱发内毒素血症，而内毒素血症又可直接或通过一些

中间介质加重肝损害［５］。若肝脏受损，对内毒素的灭活能力下

降，则容易发生内毒素血症，内毒素引起的胆红素结合与排泄

障碍使血中ＴＢｉＬ缓慢上升，从而导致高胆红素血症。

本研究探讨了新生儿高胆红素血症与内毒素水平的相关

性，结果发现健康患儿的体内几乎检测不到内毒素，而高胆红

素血症患儿的内毒素水平为（０．４５±０．１２）ＥＵ／ｍＬ，显著高于

健康患者的内毒素水平（犘＜０．０５）；高胆红素血症新生儿的总

胆红素与内毒素水平存在正相关（狉＝０．２１５，犘＜０．０５），健康

新生儿的总胆红素与内毒素水平无相关性（狉＝１．０１３，犘＜

０．０５）。可以说明内毒素与新生儿高胆红素血症存在一定相关

性，是引起高胆红素血症的重要原因之一，可以作为新生儿高

胆红素血症预防、诊断、治疗的重要实验依据。
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４７８１例胱抑素Ｃ临床应用分析

黄勤洲１，王文娟２，李晓宇１，张小娟１，贾　静
１，王　斌

１

（１．陕西省眉县中医医院　７２２３００；２．陕西省眉县齐镇中心卫生院　７２２３０９）

　　摘　要：目的　依据中医“治未病”的工作思路，探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测对糖尿病、高血压等肾功能损害的早期诊断的应用

价值。方法　将３８５５例门诊及住院患者分成糖尿病组、高血压组、肾功能不全组和其余疾病组，测定各组患者的血清ＢＵＮ、Ｓｃｒ、

ＣｙｓＣ，并与９２６例健康对照组比较。结果　ＣｙｓＣ测定糖尿病组、高血压组、肾功能不全组与健康对照组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。结论　ＣｙｓＣ测定对提示糖尿病、高血压等疾病早期肾功能损伤有重要意义。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　尿素；　肌酐
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　　根据中医“治未病”的工作思路，提倡重视疾病的预防、早

治、防变等理念，充分关注亚健康人群，为其提供个性化起居调

养、药膳食疗等健康干预措施。本院对健康人群、亚健康人群、

高龄人群、已患者群、康复人群进行分类，实施健康评估，建立

健康档案，对服务对象的健康状态进行分析评估、全程跟踪和

循环服务。为此，检验科也积极配合，结合本院工作实际，全面

推进“治未病”预防保健服务体系建设。针对大量的糖尿病、高

血压人群的早期肾功能损害评估［１２］，研究者开展了胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）检测新项目，联合检测肾功能，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自２０１１年１２月至２０１２年８月在本院门

诊、住院检测肾功能的患者３８５５例，其中门诊８５４例，住院３

００１例，年龄０～９７岁。男性１８６１例，平均年龄５５岁；女性１

９９４例，平均年龄５８岁。其中确诊糖尿病患者２８６例，高血压

患者９５８例，严重肾病患者５５例。

１．２　实验方法　空腹静脉采血３～５ｍＬ，１ｈ内分（下转插Ⅱ）
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