
增加的趋势，合理使用抗生素，对减少耐药菌株的产生，有效控

制下呼吸道感染，降低医疗费用具有重要意义。
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·临床研究·

２８８例高胆红素血症新生儿肾功能指标分析

孙志豪，袁满海（广东省东莞市妇幼保健院检验科　５２３１２０）

　　【摘要】　目的　分析高胆红素血症对新生儿的肾功能造成的影响及其指标。方法　对２０１１年１月至２０１２年

１月住院治疗的２８８例高胆红素血症患儿进行回顾性分析，根据血清胆红素（ＴＢｉＬ）含量将其分为轻度组和重度组，

同时选择８０例健康新生儿作为对照组，分别测定血清胆红素（ＴＢｉＬ）、血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、

血β２微球蛋白（血β２ＭＧ）以及尿β２微球蛋白（尿β２ＭＧ）的水平，结果进行统计分析。结果　３个组新生儿之间血

清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ与

ＴＢｉＬ的含量呈正相关。结论　血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ及尿β２ＭＧ的含量可以作为高胆红素血症新生儿肾功能早

期损伤的敏感指标，对研究该病具有临床诊断意义。

【关键词】　高胆红素血症；　新生儿；　肾功能
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　　新生儿高胆红素血症是新生儿的常见病和多发病，其原因

是由于胆红素产生增加，胆红素排泄减少所导致。黄疸的出现

是多种疾病的征象，并且对新生儿的多脏器均具有损害［１］，造

成功能性的影响。在胆红素引起的器官损害中，除了神经系统

之外，对肾脏的损害也很严重。为了探讨新生儿高胆红素引起

肾功能的改变，本文对２８８例高胆红素血症新生儿进行了血清

胆红素（ＴＢｉＬ）、血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、

血β２微球蛋白（血β２ＭＧ）以及尿β２ 微球蛋白（尿β２ＭＧ）的

水平测定，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１月至２０１２年１月共收治高胆

红素血症患儿２８８例，其中男婴１７２例，女婴１１６例；均为足月

新生儿，日龄２～２１ｄ，平均７．５ｄ。２８８例新生儿均无先天发

育畸形、严重感染病史。参照相关标准［２３］把高胆红素血症患

儿分为轻度高胆组（血清总胆红素低于２５７μｍｏｌ／Ｌ）和重度高

胆组（血清总胆红素超过２５７μｍｏｌ／Ｌ），其中轻度高胆组２００

例，男婴１２４例，女婴７６例；重度高胆组８８例，男婴４８例，女

婴４０例。选取健康新生儿８０例作为对照组（血清总胆红素低

于８０μｍｏｌ／Ｌ），其中男婴５０例，女婴３０例。３个组之间日龄、

性别比较差异均无统计学意义。

１．２　检测方法　对两组高胆红素血症患儿和健康对照组新生

儿分别随机采集静脉血和尿液，在日立７６０００２０全自动生化

分析仪上，检测血清ＴＢｉＬ、ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、血β２ＭＧ及尿β２

ＭＧ的值，试剂均由北京利德曼生化股份有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０进行数据处理
［４］，计量资

料以狓±狊表示，组间两两比较用狋检验，犘＜０．０５差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３个组新生儿之间血清Ｕｒｅａ和血清Ｃｒ水平比较无统计

学意义（犘＞０．０５）；血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ、尿β２ＭＧ水平比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。具体见表１。

表１　各组血清ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、、Ｃｒ、血β２ＭＧ及尿β２ＭＧ的值比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 血β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） 尿β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

轻度高胆组 ２００ １．１１±０．２３ ４．２５±１．０９ ５８．３４±１５．４８ ２．２８±０．５４ ２．８７±０．３４

重度高胆组 ８８ ２．６６±０．７５ ４．４２±１．２１ ５７．８３±１６．２９ ３．２１±０．６７ ３．７４±０．４６

健康对照组 ８０ ０．７９±０．１８ ４．１５±１．２５ ５６．７３±１６．２５ １．５２±０．３４ ０．５２±０．１８

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．２　高胆红素血症患者血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ与

ＴＢｉＬ的含量相关系数值分别为０．７２、０．８１、０．７７，呈现正相关

关系。而Ｕｒｅａ、Ｃｒ与ＴＢｉＬ含量之间未有任何相关关系。

３　讨　　论

目前最广泛应用于检测肾小球滤过率的内源物质是 Ｕｒｅａ

和Ｃｒ，均为小分子代谢产物，正常时完全经过肾小球排除，当

肾功能减退时血浓度随肾小球滤过率降低而增高，两者之间呈

线性关系。作为检测肾小球功能的指标，其由于易受干扰及敏

感性较差，临床应用受一定的限制。血清ＣｙｓＣ是一种小分子

质量的蛋白质，在体内有相对稳定的循环速度及水平，不受年

龄、性别、体质的限制，不会被肾小管重吸收和分泌，只能通过

肾脏排出体外，是评价肾功能早期损害的一个灵敏指标［５６］。

β２ＭＧ是体内有核细胞产生的一种低分子质量的血清蛋白，

是组织相容性抗原（ＨＬＡ）的一部分，在体液中主要以游离的

形式存在，健康人中其合成和降解恒定。β２ＭＧ从肾小球滤

过后，９９．９％在近端肾小球上皮细胞重吸收，故β２ＭＧ增高，

提示肾小球滤过率下降。而尿β２ＭＧ水平升高，提示肾小管

重吸收功能障碍。

本试验中，３个组新生儿之间血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿

β２ＭＧ的水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），并且三者

随着黄疸程度的加重而升高，三者的含量与 ＴＢｉＬ呈正相关，

提示高胆红素血症对肾功能的影响大小与血中胆红素浓度高

低密切相关［７８］。而３个组新生儿血清Ｕｒｅａ和Ｃｒ的水平差异

无统计学意义（犘＞０．０５），也与血中胆红素浓度高低无统计学

意义（犘＞０．０５）。追踪发现，多数高胆红素血症患儿经有效治

疗后，血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ水平均恢复正常，提

示新生儿高胆红素血症对肾功能的影响是可逆的。

综上所述，血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ、尿β２ＭＧ的水平可以作

为新生儿高胆红素血症肾功能早期损伤的敏感指标，对该病具

有临床诊断意义。
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·临床研究·

综合ＩＣＵ静脉导管感染的病原菌分布和耐药性分析

曹敏华（广东省珠海市人民医院检验科　５１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨综合ＩＣＵ静脉导管感染的病原菌分布和耐药性情况。方法　对２００８年１月至２０１２年

１２月ＩＣＵ送检的３４８例次静脉导管尖端标本的细菌培养和药敏试验结果进行回顾性分析。结果　３４８份标本共

检出病原菌７８株，阳性率为２２．４％。革兰阳性球菌４３株占５５．１％，革兰阴性菌２５株占３２．１％，真菌１０株占

１２．８％。分离率前５位的病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌３１株占３９．８％，金黄色葡萄球菌１０株占１２．８％，鲍曼不

动杆菌９株占１１．５％，铜绿假单胞菌７株占９％和白假丝酵母菌６株占７％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

８株，占金黄色葡萄球菌的８０％；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球（ＭＲＳＣＮ）２４株，占凝固酶阴性葡萄球菌的７７．４％，

病原菌呈现多重耐药性。结论　综合ＩＣＵ静脉导管感染的病原菌对常用抗生素呈现较高耐药性，临床应根据药敏

结果合理使用抗生素。

【关键词】　静脉导管；　病原菌；　耐药性；　ＩＣＵ
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　　静脉导管技术由于操作安全简便已成为ＩＣＵ救治危重患

者必不可少的诊疗手段，广泛应用于大量快速补液、血流动力

学监测、静脉营养支持等，但随之而来的导管相关性感染

（ＣＲＩ）成为ＩＣＵ常见的问题。为了解综合ＩＣＵ静脉导管感染

的病原菌分布及耐药情况，回顾性分析近３年本院综合ＩＣＵ

送检静脉导管尖端标本的细菌培养和药敏试验结果，为临床诊

治和防治ＣＲＩ提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００８年１月至２０１２年１２月本院综合ＩＣＵ

送检的静脉导管尖端标本共３４８份，剔除重复菌株。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　采用西门子 Ｗａｌｋａｗａｙ９６ｐｌｕｓ细

菌分析仪进行病原菌鉴定和药敏试验，真菌使用法国梅里埃

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌
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