
期内ＣＲＰ水平升高后逐渐下降。然而，当患者ＣＲＰ水平在第

３日后继续升高或者逐渐下降后再升高，说明病情较重或存在

恶化趋势。有学者在 ＡＰ患者入院后１、３、５、７、９日对血清

ＣＲＰ水平连续监测，结果显示第１、３、５、９日ＣＲＰ水平出现明

显差异［１２］，这与本研究结果相似。

目前对于血清ＣＲＰ用于ＳＡＰ的界值浓度，尚缺乏大样本

的循证医学研究。有学者认为ＣＲＰ≥１２０ｍｇ／Ｌ即可作为判

断标准［１３］。也有学者认为１１０ｍｇ／Ｌ较为理想
［１４］。多数研究

采用血清浓度１５０以上作为判定界值
［１５］。在此基础上，本研

究综合各文献结果，采用８０ｍｇ／Ｌ、１２０ｍｇ／Ｌ、１５０ｍｇ／Ｌ为界

值，以比较不同ＣＲＰ水平预测ＳＡＰ的意义。结果显示，随着

ＣＲＰ水平的升高，ＣＲＰ预测ＳＡＰ的灵敏度和特异度均逐渐提

高。说明ＣＲＰ水平与 ＡＰ的严重程度呈正相关。当ＣＲＰ≥

１５０ｍｇ／Ｌ，预测灵敏度为９２．９％，特异度为９１．０％。与 Ａｌ

Ｂａｈｒａｎｉ等
［１６］的研究结果接近。

本次列入研究患者中，出现胰腺坏死２１例。胰腺坏死是

影响ＡＰ最重要的因素之一
［１７］。胰腺坏死后的继发感染，尤

其是全身严重感染导致病死率大大升高。对比胰腺坏死组和

非坏死组血清ＣＲＰ水平，胰腺坏死组患者第１、３、５、７日血清

ＣＲＰ水平均高于无坏死组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提

示胰腺坏死加重患者感染可以通过血清ＣＲＰ水平体现出来。

相反的，血清ＣＲＰ检测预测胰腺坏死，检测过程快速、简便，对

急性患者具有重要的临床意义。在血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的

ＲＯＣ分析中，第３日血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的灵敏度较高，

为９５．４％，诊断阈值为２４３．００ｍｇ／Ｌ，其余时段检测灵敏度较

低，特异度相对升高。说明血清ＣＲＰ只有达到较高水平才能

对预测胰腺坏死有一定作用。对于血清ＣＲＰ与胰腺坏死程度

是否具有相关性，以及ＣＲＰ检测阈值还需进一步研究。
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·临床研究·

脐血胆红素检测在新生儿黄疸中的应用

何　健，许　英，陈俊杰

（中山大学孙逸仙纪念医院检验科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　探讨脐血胆红素与新生儿黄疸的关系。方法　新生儿分娩后取脐血作胆红素测定并跟踪其后情况，结合临床

资料进行分析。结果　新生儿高胆血症发生率为２８．０％。１３６例新生儿中，随脐血总胆红素浓度增加，新生儿高胆红素血症发生

率也增高，且当脐血总胆红素大于或等于３５μｍｏｌ／Ｌ时，新生儿黄疸发生率高达７７．４％。黄疸组与非黄疸组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　新生儿黄疸发生率与脐血总胆红素浓度密切相关，通过检测脐血总胆红素浓度对预测新生儿黄疸有

一定价值。

关键词：脐血；　胆红素；　新生儿黄疸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０５５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４０９０３

　　临床上对新生儿高胆红素血症的治疗是有效的。常用经

皮胆红素测定和血清胆红素测定进行诊断［１］，但对新生儿黄疸

及胆红素脑损伤仍无可靠的预测方案，而前者为新生儿常见的

疾病之一。人们一直希望有一个能够早期了解血清胆红素水

平的理想方法，用于新生儿黄疸和核黄疸的早期诊断。而反复

抽血检查难以被医务人员和患儿所接受。为能早期预测新生

儿黄疸的危险程度，进行早期干预，减少胆红素脑损伤的发生，

笔者通过测定脐血胆红素的高低与新生儿黄疸发生率的比较，

·９０４·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



探讨两者间的关系，以期达到早期诊断新生儿黄疸，预防核黄

疸的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６～２０１３年间在本院出生，足月，胎

龄３７～４２周，Ａｐｇａｒ评分７分以上的新生儿１３６例。母亲无

肝胆系统疾病，肝功能正常，在院期间均为混合喂养，排除感

染、头颅血肿、产伤等相关干扰性。

１．２　仪器与试剂　脐血胆红素测定，采用日本产日立７１７０Ａ

型全自动生化分析仪。经皮胆红素测定，采用日本美能达公司

生产的经皮胆红素测定仪（ＴｃＢＭ）１０１型。试剂为日本和光纯

药工业株式会社生产的矾酸盐氧化法胆红素测定试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　胎儿娩出后立即从胎盘脐带残端以注射器抽取脐血２

ｍＬ（不含溶血标本），采用矾酸盐氧化法测定胆红素，出生后２

～７天采集股静脉血动态监测血清胆红素水平（方法同前）。

１．３．２　每日经皮测胆红素（ＴＣＢ）所有新生儿出生后第１个

２４ｈ内至少１次，以后每日１次，直至出院。每日早上８～９

点，新生儿于安静情况下，由专人在前额眉心部位测定并记录。

１．３．３　分组依据　新生儿依据新生儿高胆红素血症的判定标

准：ＴＣＢ指数大于或等于２０且血清总胆红素大于或等于２０５

μｍｏｌ／Ｌ者分为高胆红素血症组，非高胆红素血症组。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行数据分

析；计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓

±狊表示，组间比较采用狌检验；犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　新生儿黄疸发病率　 本组新生儿１３６例，发病率为

２８．０％（３８／１３６），未发生新生儿高胆红素血症９８例，占７２．０％

（９８／１３６）。高胆红素血症组与非高胆红素血症组婴儿在胎龄、

胎次、出生体质量等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

经及时治疗，无１例发生核黄疸。

表１　　脐血胆红素与新生儿黄疸的关系［狀（％）］

脐血总胆红素

浓度（μｍｏｌ／Ｌ）
高胆红素血症组 非高胆红素血症组

＜１５ ０（０．０） ５）１００．０）

１５～＜２５ １（２．６） ３７（９７．４）

２５～＜３５ １３（２０．９） ４９（７９．１）

≥３５ ２４（７７．４） ７（２２．６）

表２　　黄疸新生儿与非黄疸新生儿脐血胆红素

　　　比较（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

检测项目
高胆红素血症组

（狀＝３８）

非高胆红素血症组

（狀＝９８）

脐血总胆红素浓度 ３８．９±１３．２ ２６．３±６．１

脐血直接胆红素浓度 ８．７±４．５ ８．１±３．３

脐血间接胆红素浓度 ３０．２±１４．２ １８．６±６．１

　　：犘＜０．０５，与非高胆红素血症组比较。

２．２　脐血胆红素浓度与新生儿高胆红素血症的关系　１３６例

新生儿中，随脐血胆红素浓度增加，新生儿高胆红素血症的发

生率也增高，见表１。

２．３　黄胆新生儿与非黄疸新生儿脐血胆红素浓度比较　高胆

红素血症组与非高胆红素血症组新生儿的脐血总胆红素及间

接胆红素浓度差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而两组脐血直

接胆红素浓度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

　　新生儿高胆红素血症是新生儿中最常见的疾病之一。本

试验采用矾酸盐氧化法测定血清总胆红素，此法优点是溶血标

本对结果几乎无影响，增加了实验结果的可信度［２４］。婴儿出

生后，其体内大量红细胞发生凋亡，产生大量间接胆红素，如果

短时间内生成间接胆红素太多，或者由于存在 ＡＢＯ血型不合

而溶血、葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏
［５］等情况，就可能

导致严重高胆红素血症。因此，早期预测新生儿黄疸的危险程

度，是对高胆红素血症早期发现和及时处理以及防治的关

键［６］。

本文新生儿高胆红素血症发生率为２８．０％。结果显示，

脐血总胆红素浓度越高，新生儿高胆红素血症的发生率越高。

脐血胆红素浓度增加的原因，Ｋｎｕｄｓｅｎ
［７］的研究认为是胎儿胆

红素产生增加或胎儿血浆排除胆红素能力减弱，也可能是胆红

素通过胎盘的运输减少所致。当脐血总胆红素浓度大于或等

于３５μｍｏｌ／Ｌ时，新生儿高胆红素血症的发生率为７７．４％，提

示在脐血总胆红素测定值大于３５μｍｏｌ／Ｌ时应高度警惕新生

儿高胆红素血症的发生。

通过脐血中总胆红素、直接胆红素及间接胆红素在黄疸组

新生儿和非黄疸组新生儿的统计分析，提示黄疸新生儿脐血胆

红素比非黄疸新生儿显著升高，且以间接胆红素浓度升高为

主，直接胆红素浓度变化不大。

综上所述，新生儿脐血总胆红素测定是一种准确，简便易

行和无创伤的预告新生儿黄疸的方法，为有效预防重度黄疸和

核黄疸的发生提供了帮助。是值得临床推广应用的切实可行

的方法。
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