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·临床研究·

新生儿脐血胆红素参考值调查

廖　珍，丁庚才，吴恩纲，谢进喜，梁兆斌，黄春丽

（广西灵山妇幼保健院检验科，广西钦州５３５４００）

　　摘　要：目的　通过调查确定该县新生儿脐血胆红素参考值。方法　选择在２０１３年１月至２０１４年５月在该院住院分娩的

新生儿脐血常规样本用钒酸盐法测定胆红素，选择符合准入条件５０１０例结果按性别、分娩方式等方面进行统计学分析，并与全

国临床检验操作规程和试剂厂家提供的参考值比对。结果　调查结果显示，男女性别及两种分娩方式的新生儿脐血胆红素水平

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而该调查结果与全国临床检验操作规程和试剂厂家提供的参考值相比，结果偏高，两者比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全国临床检验操作规程和试剂厂家提供的参考值范围较大，有条件的地区应积极开展调

查研究，确定该地区的参考值范围，才能更好地满足临床的需要。

关键词：新生儿；　黄疸；　脐血；　胆红素；　参考值
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　　多年以来，因为缺少新生儿的胆红素参考值，而一直沿用

成人的胆红素参考值来对新生儿黄疸诊治，导致了很多偏差。

笔者在工作中发现，正常新生儿胆红素高于成人参考值，所以

此参考值已不能满足临床对婴幼儿病理性黄疸疾病诊断的需

求。确定灵山县新生儿胆红素参考值非常有临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年５月在本院产科

阴道分娩或剖宫产的足月健康新生儿常规脐血胆红素测定，选

择符合准入条件５０００例，其中男２６６０例，女２３５０例；胎龄

３６～４２周，出生新生儿体质量２５００～４０００ｇ，Ａｐｇａｒ评分均

在８分以上，无溶血，排除感染性疾病，进行血型鉴定和直接

Ｃｏｍｍｂｓ′试验阴性，新生儿母亲最大３５岁，最小２０岁。母亲

妊娠期均妊高征。阴道分娩３２４９例，剖宫产１７６１例。无胎

膜早破大于１２ｈ的病例。

１．２　方法　胎儿娩出断脐后在保证母婴安全的前提下尽快抽

取脐静脉血３ｍＬ放置０．５ｈ后离心，用迈瑞８２０及配套试剂

钒酸盐法检测血清胆红素水平。室内室间质控均在控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，计算

资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

　　不同性别、不用分娩方式的新生儿脐血胆红素水平比较如

表１、表２以狓±１．９６狊为正常值的上限和下限，脐血胆红素参

考值与教科书参考值、试剂说明书参考值比较，本次调查结果

总胆红素参考区间为（１６．４６～５０．７０）μｍｏｌ／Ｌ与教科书总胆红

素参考值（３．４～１７．１）μｍｏｌ／Ｌ相比结果偏高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　　男女两组新生儿脐血胆红素水平比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 脐血总胆红素 脐血直接胆红素

男 ２６６０ ３２．９９±８．４３ １２．８２±３．０９

女 ２３５０ ３４．２５±８．６５ １２．９３±３．０２

总数 ５０１０ ３３．５８±８．５６ １２．８７±３．０６

狋 １．９６ １．９６

犘 ０．１７２ ０．０８３

表２　　两组不同分娩方式的新生儿脐血胆红素

　　　水平比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 脐血总胆红素 脐血直接胆红素

阴道分娩 ３２４９ ３３．１９±７．９ １４．１０±２．９６

剖宫产 １７６１ ３３．７４±８．８ １４．６０±３．１６

总数 ５０１０ ３３．４０±８．２４ １４．３１±３．０５

狋 １．９６ １．９８

犘 ０．１５４ ０．０７５

３　讨　　论

　　新生儿高胆红素血症发病率很高，引起该病原因复杂，轻
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重不一，胆红素入脑后引起严重核黄疸，核黄疸的病死率极高，

即使能幸存，也会造成患儿生活不能自理而且也给家人和社会

造成很大的负担。与生理性黄疸症状相比，如黄疸出现早、胆

红素数值升高快、数值高，且长时间不下降等症状，应引起高度

重视。正确判断生理性或病理性黄疸是至关重要的，抽取静脉

血离心测定血清胆红素具有创伤性、用血量多且不易采集等缺

点，而脐血胆红素测定具有早发现、早诊断、早治疗等优点。有

研究报道测定脐血胆红素的水平，对预测早期新生儿病理性黄

疸有一定的帮助。本次调查符合对象数量５０１０例，男女比较

新生儿及两种不同分娩方式的新生儿脐血胆红素水平进行比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。狓±１．９６狊为正常值的上限

和下限，脐血胆红素参考值与教科书参考值、试剂说明书参考

值比较，总胆红素参考区间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。直接胆红素参考区间与教科书、试剂说明书参考值相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０１）
［１］。脐血胆红素测定是一种

较为简单易行无伤害且准确的预报新生儿黄疸的方法，有利于

临床医生对新生儿病理性黄疸做到早诊断、早治疗，防止核黄

疸的发生。

引起新生儿黄疸的因素很多，围产因素排第一，马桂琴

等［２］认为围产因素是引起新生儿高疸红素血症的主要原因，且

已引起临床高度重视。彭兴平［３］强调了围产期保健的重要性，

适当的围产保健及护理，能减少新生儿高胆红素的发生．王学

平［４］研究围产为首要原因，究其原因是剖宫产的增加。其次为

感染因素，如围产期感染。王玉［５］认为肺部感染是最易引起新

生儿，高胆红素血症的，如有感染中毒表现，应进行血、尿培养。

崔花淑等［６］也认为新生儿高胆红素血症主要由感染引起，出生

后的多种疾病如新生儿感染、败血症、溶血等均引起新生儿高

胆红素血症，脐血胆红素水平无法预测病理性高胆红素的发

生。由于缺乏新生儿的胆红素参考值，临床上一直沿用成人的

参考值来对新生儿病理性黄疸进行诊治，存在很大偏差，造成

很多失误。测定脐血胆红素并对结果做了相关分析，从而建立

新生儿胆红素参考值，解决了新生儿多年来使用成人参考值的

问题，为保证胎儿正常发育和新生儿健康成长提供重要的参考

数据。
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·临床研究·

宫腔分泌物ＳＩｇＡ抗体在免疫性不孕不育患者临床应用

李　铮，李立和△，常玉芝

（天津医科大学宝坻临床学院检验科，天津３０１８００）

　　摘　要：目的　建立不孕不育患者宫腔分泌物ＳＩｇＡ抗体ＥＬＩＳＡ检测方法，以评估不孕不育患者ＳＩｇＡ抗体和血清抗生殖抗

体发生率。方法　用ＥＬＩＳＡ方法检测不孕史两年以上妇女９９７例，其中原发性不孕５１２例，继发性不育４８５例，进行血清抗生殖

抗体检测，同时取其宫腔分泌物用Ｎ乙酰Ｌ半胱氨酸溶解后，进行分泌型ＩｇＡ抗体检测，比较血清型和分泌型ＩｇＡ抗体阳性率

的差异。结果　通过ＥＬＩＳＡ法检测，继发性不孕组ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＴＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ血清ＩｇＧ、ＩｇＭ阳性率均高于原发性不孕

组（犘＜０．０５）；原发性不孕组ＡＯＶＡｂ血清ＩｇＧ阳性率高于继发性不孕组（犘＜０．０５）；ＡＳＡｂ和ＡＺＰＡｂ血清ＩｇＧ、ＩｇＭ阳性率两组

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＳＡｂ血清ＩｇＡ抗体两组阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），而分泌物ＳＩｇＡ

抗体阳性率显著高于血清型ＩｇＡ抗体（犘＜０．０１）。结论　血清 ＡＥＭＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ、ＡＴＡｂ、ＡＣＰＡｂＩｇＧ、ＩｇＭ 是引起继发性不孕

症的主要抗体；ＡＯＶＡｂ是引起原发性不孕症的主要抗体；ＡＥＭＡｂ、ＡＣＰＡｂ、ＡＳＡｂＳＩｇＡ抗体阳性率均显著高于血清型ＩｇＡ抗

体，宫腔分泌物ＳＩｇＡ抗体是造成免疫性不孕不育的主要局部抗体，可以为不孕不育的诊断、治疗提供依据。

关键词：抗生殖抗体；　免疫性不孕；　分泌物ＳＩｇＡ抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８４００３

　　女性免疫性不孕是指由于生殖系统抗原的自身免疫或同

种免疫所引起的不孕，患者常出现一系列免疫功能改变，患者

血清、腹腔液、宫腔出现 ＡＳＡｂ、ＡＥＭＡｂ、ＡＯＶＡｂ、ＡＨＣＧＡｂ、

ＡＣＰＡｂ、ＡＺＰＡｂ、ＡＴＡｂＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 型抗体及分泌物ＳＩｇＡ

抗体［１］，因此，本研究开展了女性抗生殖ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ抗体及

分泌物ＳＩｇＡ抗体的检测，以指导临床治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１３年３月，在本院就诊的，

２３～３５岁，不孕史两年以上妇女９９７例，其中原发性不孕组

５１２例，继发性不育组４８５例。
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