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摘
!

要"目的
!

通过分析该院新生儿高胆红素血症临床特点和相关检测结果!了解该地区新生儿高胆红素血症医院临床特点

及病因%方法
!

选取该院
%#"%

年
"

$

"%

月新生儿科及新生儿重症监护科发生高胆红素血症患儿共
!&9

例!并统计分析患儿的临

床和检验相关资料%结果
!

患新生儿
Z3$1.

酶缺乏者占高胆红素血症新生儿
<6;8

!新生儿
02e

溶血病占高胆红素血症的

":6#98

!新生儿高胆红素血症中巨细胞病毒感染者占
%:6"8

!细菌感染者占
%<698

%结论
!

该地区新生儿高胆红素血症患儿病

因构成以感染性因素为主!早产儿相对足月儿易患高胆红素血症!加强患儿胆红素水平监测!并对检验结果和病因进行分析!可有

效预防和降低高胆红素血症对新生儿的损害%

关键词"新生儿高胆红素血症&

!

临床资料&

!

检测结果&

!

构成分析
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新生儿黄疸是新生儿期常见的一种生理现象#约
$#8

新

生儿可出现不同程度黄疸*

"

+

'但也有一部分新生儿胆红素一

直居高不退#对新生儿主要是神经系统造成重大的伤害'有国

外研究报道#高胆红素血症患儿听力损伤发生率高达
":8

*

%

+

'

近年来#研究发现严重高胆红素血症还会影响心(肾等多脏

器*

&

+

'同时新生儿高胆红素血症也是在我国大部分地区的新

生儿病房和新生儿重症监护室的主要住院的病因之一*

9

+

'造

成新生儿高胆红素血症的原因多种多样#本地区地处湘(粤(赣

&

省交界处#人口基因构成与地理环境复杂性也就决定了本地

区此类疾病病因的多样性和独特性'且本地区尚无此种疾病

的系统性的病因分析报告'因此#取得本地区的新生儿高胆红

素血症病因的构成#能够更加有效指导本地区临床#对减轻和

预防高胆红素血症对患儿的损害起到积极的作用'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

合格标本的标准!选取本院
%#"%

年
"

$

"%

月

间新生儿科住院患儿
"$&<

例中有因新生儿高胆红素血症或

新生儿黄疸收治患儿#共
!&9

例占
&%6$8

'新生儿高胆红素

血症诊断标准严格根据,实用新生儿学-中新生儿病理性黄疸

诊断标准的新生儿*

!

+

'临床资料收集合格病例的基本资料#包

括性别(入院日龄和入院体质量'

?6@

!

临床检验的结果的收集
!

收集符合,实用新生儿学-中新

生儿病理性黄疸诊断标准的患儿的各种结果#包括治疗前后总

胆红素值的变化(新生儿溶血病筛查结果(

Z3$1.

酶检测结

果(巨细胞病毒基因检测结果(细菌培养结果和地贫基因筛查

检测结果'

?6A

!

方法
!

生化检测仪器为日本奥林巴斯全自动生化仪#试

剂由时代阳光公司提供#巨细胞病毒基因检测由达安基因公司

提供的
.03<$##15̂

荧光定量分析并使用配套试剂盒#新生

儿溶血病筛查采用长春博迅生物有限公司的微柱凝胶法#本室

采用直接定量测定
Z3$1.

酶活性的方法测定#细菌培养结果

均由本院微生物室提供#所有标本的检测均按照,全国临床检

验操作规程-进行标本采集和检测#并进行了良好的质量控制'

?6B

!

统计学处理
!

统计本院新生儿溶血性黄疸患者出院诊断

结果及相关实验室检测结果的数据#并对本次所有数据采用

YY1Y

软件处理#计量资料用
D7C

表示#采用
1

检验#以
!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

临床资料收集结果
!

收集了从
%#"%

年
"

$

"%

月新生儿

$分为两组!早产儿和足月儿#早产儿诊断标准为胎龄小于
&<

孕周的新生儿#足月儿诊断标准为胎龄
&<

至
9%

孕周的新生

)

<&

)
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儿%的性别等一般临床资料#其中早产儿共计
"<%

例#男
;<

例#

女
<!

例#足月儿中男
";!

例#女
"$<

例#共计
&$%

例#男(女患

儿性别比约为
"6%#m"6##

#入院日龄早产儿平均为$

%6&7

"6;

%

L

#足月儿为$

96$796&

%

L

#其余详见表
"

'

表
"

!!

临床一般资料统计分析

项目
&

入院体质量$

?

%

"

$

"!## "!##

$

9###

&

9###

入院日龄$

L

%

"

$

& &

$

<

%

<

早产儿
"<% <"

$

9"6&8

%

"#"

$

!:6<8

%

# "#$

$

$"6$8

%

$$

$

&:6&8

%

&

足月儿
&$% :;

$

%96$8

%

%&%

$

$96"8

%

9" ""9

$

&"698

%

%"!

$

!;698

%

&&

'

%

"96:: "69! 9&6;% %#6:%

!

$

#6#"

%

#6#!

$

#6#"

$

#6#"

@6@

!

检验结果统计

@6@6?

!

早产和足月新生儿总胆红素值治疗
<L

后的变化情况

统计#详见表
%

'

表
%

!!

早产和足月新生儿总胆红素值变化情况

项目
&

入院患儿总胆值$

"

A+,

"

V

%

治疗前 治疗后

早产儿
"<% &#;6<7;<6& "<%697!!6$

足月儿
&$% %;;6&7:!69 "#96"7&$6<

'

%

""&6"9

!

$

#6#!

@6@6@

!

高胆红素血症新生儿
02e

溶血病检测结果统计#共有

;:

例占
":6#98

#患儿表现为不同的项目的阳性结果#其中
0

型
!#

例占
!"8

#

2

型
9:

例占
9;8

#

02e

溶血病检测结果#详

见表
&

'

表
&

!!

高胆红素血症新生儿
02e

溶血病检测结果

直抗试验 间接试验 放散试验 例数$

&

%

= = = ;

' = = <9

' ' = ;

= ' ' !

= = ' "

@6@6A

!

新生儿
Z3$1.

酶检测结果情况统计#本科正常值
"#

$

&#b

#活性小于
"#b

为
Z$1.

缺乏症#共有
9&

例占高胆红素

血症新生儿
<6;8

#其中男患儿占
&!

例#女患儿占
:

例#并参

照李锡福等*

$

+的方法分为重度减低组$

$

!b

%和轻度减低组

$

!b

$

"#b

%二类#详见表
9

'

表
9

!!

高胆红素血症新生儿
Z3$1.

酶检测结果情况

性别
& Z$1.

$

b

% 重度组 轻度组

男
&! 96<%7&6$! %% "&

女
: <6":7"6;; " <

1 "6:&

'

%

_96<:

!

%

#6#!

$

#6#!

@6@6B

!

新生儿高胆红素血症中巨细胞病毒基因检测阳性结果

$

.X0*+

E

)GD

%

!>"#

%

%共
"!&

例占
%:6"8

和细菌感染
"9;

例

占
%<698

#结果分布统计见表
!

'

表
!

!!

高胆红素血症新生儿巨细胞病毒基因检测和细菌

!!!

感染结果分布

项目
&

巨细胞病毒感染 细菌感染 二者混合感染

早产儿
"<% !$ $$ !"

足月儿
&$% ;< :& <<

'

%

#6#% "&6:% "&6;<

!

%

#6#!

$

#6#"

$

#6#!

A

!

讨
!!

论

黄疸是新生儿最常出现的症状之一#其中病理性黄疸对新

生儿损害严重'新生儿高胆红素血症为新生儿最常见的问

题*

<

+

#占住院新生儿疾病的
%#8

$

9#8

'国外有报道高胆红

素血症发生率足月儿(早 产 儿 发 病 率 分 别 为
"#6!8

和

%!6&8

*

:

+

'在本院因高胆红素血症住院患儿占
&%6$8

#与上

述报道基本相符'在本次研究中发现新生儿中早产儿在入院

低体质量上与足月儿有明显差异#这也符合早产儿先天不足的

特点'早产儿由于发育不成熟#在体质上有别于足月儿以致于

在治疗后也有明显的差距#总胆红素在治疗后
<L

下降与足月

儿相比有明显差别&在入院时日龄上早产儿以出生
&L

以内

主#而足月儿则以出生后
&

$

<L

为主#差别有统计学意义$

!

$

#6#!

%'

新生儿高胆红素血症可由多种原因引发#形成因素也较为

复杂#且多个研究提示不同地域(种族#病因研究有所差异#且

有些新生儿高胆红素血症是多种因素综合作用的结果*

;

+

'人

巨细胞病毒$

\54W

%感染在我国广泛流行#孕妇血清抗体

\5XW3T

?

Z

阳性率高达
;96$8

*

"#

+

#易造成母婴垂直传播而导

致新生儿先天性感染'在本地区中#经统计发现本院新生儿高

胆红素血症患儿感染巨细胞病毒的比率较高占
%:6"8

#这说

明巨细胞是新生儿高胆红素血症重要的影响因素之一#而胡琼

瑶*

""

+的研究也证实新生儿高胆红素血症中
54W

感染率明显

高于无症状的新生儿#在裴蕴锋等*

"%

+的研究中发现新生儿高

胆红素血症病例人巨细胞病毒的感染率高达
9#8

*

"%

+

#与本院

的相关比率有所差距#这可以与地域有关'通过本次研究发现

早产儿与足月新生儿在患巨细胞感染上没有区别#但在细菌感

染和二者混合感染上区别有统计学意义$

!

$

#6#!

%#这说明早

产儿由于发育不完全免疫系统在抵御外界生物的侵袭上与成

熟的新生儿有较大差别'人巨细胞病毒$

\54W

%感染不单是

影响肝功能#还可以引起血小板减少#蒋春英等*

"&

+研究发现巨

细胞病毒感染是引起特发性血小板减少性紫癜的重要原因之

)

:&

)
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一#且通过临床观察巨细胞病毒感染引起的
T/1

患儿病情重#

病程长#治疗时间长#转为慢性
T/1

的可能性大'

在本次研究中#本院新生儿高胆红素血症感染患儿中细菌

感染的比例占到了
%<698

#高胆红素血症患儿发生同时可伴

有发热(纳差(神萎等感染#感染可引起红细胞膜破坏#导致溶

血反应发生#同时可影响肝脏葡萄糖醛酸转移酶活性#使肝脏

对胆红素的结合能力减低#导致血中未结合胆红素水平增高#

从而导致间接胆红素的升高#赖源等*

"9

+也发现高胆红素血症

患儿内毒素水平显著高于对照组#这说明感染是导致新生儿高

胆红素血症又一重要因素'在新生儿高胆红素血症中#一般大

家关注都是
02e

血型不合所致的黄疸#因为溶血性黄疽发生

较早(起病比较急#通过新生儿溶血试验比较容易明确诊断#本

次研究中此种检出率占
":6#98

#其主要原因是胎儿红细胞进

入母体的循环#胎儿与母体具有不同的血型抗原#该血型抗原

刺激母体产生相应的
T

?

Z

类血型抗体#当该抗体进入胎儿循环

与红细胞上相应的抗原结合#破坏红细胞而发生溶血'本次研

究中#间接试验和放散试验阳性患儿占大多数#这说明大部分

患儿主要以血清游离的相关抗体引起溶血为主#这与冯体玉

等*

"!

+研究结果相一致'

Z$1.

缺陷症是人类最常见的遗传性细胞酶病#主要可以

引起新生儿高胆红素血症#其主要为
]

连锁不完全显性遗传#

所以主要是以男患儿为主#在我国主要分布在长江以南省份#

但本地区地理位置特殊#位于广东(广西几省交界处#所以本地

区新生儿高胆红素血症
Z$1.

缺陷症较高为
<6;8

#这也提醒

临床医师在本地区高胆红素血症中
Z$1.

酶活性检测具有非

常重要的地位'

综上所述#在本地区造成新生儿高胆红素血症主要原因分

别是感染因素(

02e

血型不合溶血因素(

Z$1.

缺陷症等造成

的#当然还有其他的重要原因#包括一些剖宫产(新生儿窒息(

吸入性肺炎(羊水污染和宫内窘迫是等最常见的围生期因

素*

"$

+

#所以新生儿高胆红素血症的发病往往是多种因素的综

合作用#需要综合防治'
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