
多，但是对于肱二头肌肌腱断裂的报道较少［８］。由于该肌腱较

为细小且走行特定，肩关节 ＭＲＩ对其评价存在一定困难，需要

结合多方位图像共同观察。部分撕裂较少见，ＭＲＩ表现为肌

腱内局部高信号影，肌腱形态正常；完全撕裂的 ＭＲＩ最常表现

为结节间沟内不能发现肱二头肌长头，斜冠状面上可见近端或

远端断裂肌腱的回缩。同时研究也显示，肩关节 ＭＲＩ造影比

常规肩关节 ＭＲＩ检查在该病变的诊断性能更高。

肱骨头及肱骨上端骨挫伤，关节镜检查为阴性，说明 ＭＲＩ

在反映骨结构轻微损伤方面优于关节镜。

综上所述，肩关节 ＭＲＩ能在炎性反应病变的早期即发现

异常，对临床诊断及治疗有很重要的意义；此外，由于 ＭＲＩ显

示软组织的对比度较高，可多平面、多方向成像，有利于复杂肩

关节解剖结构的显示，对肩关节外伤的损伤情况以及慢性肩关

节疼痛的病因诊断有较高的临床价值。
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·临床研究·

四种检测项目在新生儿溶血性黄疸早期诊断中的意义

邱建武，刁诗光，肖小兵，冯奔红（汕头大学医学院附属粤北人民医院儿科，广东韶关　５１２０２６）

　　【摘要】　目的　探讨胆红素、血红蛋白、肝酶、心肌酶在新生儿溶血性黄疸早期诊断中的意义，为早期诊断提供

理论依据。方法　以５９例新生儿溶血性黄疸患儿为观察组，４０例感染性黄疸患儿作为对照组，检测两组患儿血红

蛋白、总胆红素、间接胆红素、肝酶及心肌酶，记录黄疸出现及黄疸消退时间。结果　两组胆红素、血红蛋白、黄疸出

现时间、治疗后黄疸消退时间、乳酸脱氢酶比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组血清碱性磷酸酶、天门冬氨

酸氨基转移酶、肌酸激酶同工酶、肌酸激酶浓度稍高于对照组，而谷酰转肽酶、总胆汁酸稍低于对照组，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　溶血性黄疸患儿血清胆红素增高，乳酸脱氢酶增高，黄疸时间出现早，血红蛋白下降

明显，黄疸消退时间长，监测上述指标有助于溶血性黄疸的早期诊断。

【关键词】　溶血性黄疸；　新生儿；　早期诊断

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０４６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２００５０２

　　新生儿病理性黄疸是新生儿早期的常见疾病，发病率高，

血中胆红素明显升高时，可对器官、组织引起不同程度的损害。

新生儿早期发生的黄疸以溶血性黄疸多见，与早期发生的感染

性黄疸有时不易鉴别，而且溶血性黄疸进展快，继发胆红素脑

病风险较高。因此及早诊断、早期干预治疗，对减少胆红素脑

病的发生，减少换血及免疫球蛋白的输注，促进儿童健康是十

分必要的。为探求新生儿溶血性黄疸早期诊断指标，本研究对

５９例新生儿溶血性黄疸患儿胆红素、血红蛋白、肝酶、心肌酶

及黄疸出现时间等进行了回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院儿科新生儿区２０１１年１０月至

２０１２年１１月收治的早期新生儿溶血性黄疸患儿５９例为观察

组，均为足月儿，其中男４０例，女１９例，年龄均小于６ｄ，平均

年龄（１．９８±１．４６）ｄ，胎龄３７＋１～４２周；葡萄糖６磷酸脱氢酶

（Ｇ６ＰＤ酶）缺乏３２例，ＡＢＯ溶血２７例，两者合并者２例；以同

期感染性黄疸患儿４０例作为对照组，其中男２４例，女１６例，

平均年龄（１．７５±１．２４）ｄ。两组患儿一般资料（胎龄、体质量、

年龄、性别等）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　所有患儿入院当天静脉抽血，用ＳｙｓｍｅｘＸＴ

２０００ｉ血细胞分析仪检测血红蛋白，ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分

析仪检测血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）、丙氨酸转

氨酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、谷酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ），并记录黄

疸出现及黄疸消退时间。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

两组患儿血红蛋白、胆红素、肝酶、心肌酶、黄疸出现及黄

疸消退时间对比，见表１。

表１　两组患儿各检测结果比较（狓±狊）

项目 观察组 对照组 狋 犘

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １４７．５５±１９．７０ １６８．４３±１８．１０４．７２５７＜０．００１

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １８３．５０±９８．４８ １２２．９２±４６．２４３．０８７８０．００３

ＩＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １５９．９４±８０．０５ １０９．８６±４４．８６３．０７９２０．００３

黄疸出现时间（ｄ） １．１７±０．７６ １．６０±０．８８ ２．２３５４０．０２８

治疗后黄疸消退时间（ｄ） ８．３４±３．６７ ５．５４±２．３４ ３．７５１５＜０．００１

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １７６．２２±４６．７２ １６６．８５±４２．２６０．２１３００．８３２

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １４．３７±６．８０ １３．５０±１１．０２０．４５０６０．６５３

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ６５．２３±３２．３１ ５８．３２±４１．５９０．８４５２０．４００

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） １２９．７７±８６．４２ １４２．３１±９９．０５０．５６３５０．５７５

ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ９．９０±９．７２ １１．２４±１２．１９０．５１６２０．６０７

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ７１２．３６±３６０．７２５８９．１１±２１０．２１１．９９３８０．０４９

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ７０３．５３±８１４．０９５９１．２５±５６８．３９０．６５５８０．５１４

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ６２．５９±６２．９７ ４３．９６±１７．６６１．５３１７０．１２９

两组胆红素、血红蛋白、黄疸出现时间、治疗后黄疸消退时

间、ＬＤＨ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；溶血性黄疸组

血清ＡＬＰ、ＡＳＴ、ＣＫＭＢ、ＣＫ 含量稍高于感染性黄疸组，而

ＧＧＴ、ＴＢＡ稍低于感染性黄疸组，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

新生儿溶血性黄疸出现时间早、进展快，较容易发展至胆

红素脑病，特别是Ｇ６ＰＤ缺乏症在血清胆红素水平较低时也极

易继发胆红素脑病［１］。

本文结果表明，溶血性黄疸和早期发生的感染性黄疸比

较，胆红素增高明显（犘＜０．０１），黄疸出现时间早（犘＜０．０５），

血红蛋白下降更明显（犘＜０．００１），黄疸消退时间长（犘＜

０．００１）。ＡＢＯ溶血病发生溶血，早期可出现红细胞大量、迅速

破坏，导致胆红素增高。临床上该病患儿往往黄疸出现早、程

度重。有学者认为血常规检查较胆红素检测更能直接、准确地

反映红细胞的破坏情况，监测红细胞、血红蛋白比监测胆红素

更有临床诊断价值［２］。Ｇ６ＰＤ缺乏症可因还原型烟酰胺腺嘌

呤二核苷酸磷酸及还原型谷胱甘肽生成不足导致先天性非球

形红细胞性溶血［３］，引起黄疸和贫血。本研究也发现血红蛋白

下降非常显著（犘＜０．０１）。有研究发现
［４］，Ｇ６ＰＤ缺乏会延缓

高胆红素血症的消退，增加光疗时间和住院天数。本研究也发

现溶血性黄疸组治疗后黄疸消退时间较对照组明显延长。

ＡＬＰ广泛存在于肝、骨、肾、肠等全身各个组织器官中，是

反映肝损酶学指标之一。有研究发现，在新生儿溶血的早期就

有ＡＬＰ的增高，ＡＬＰ可作为新生儿溶血的早期诊断标志
［５］。

本研究发现两组患儿 ＡＬＰ均有增高，溶血性黄疸组较感染性

黄疸组升高稍明显，可能原因是除胆红素对肝细胞毒性作用

外，还与溶血时红细胞被破坏，红细胞内 ＡＬＰ释放入血有关，

但两者间差异无统计学意义（犘＞０．０５），这需要更大样本量研

究的进一步证实。心肌组织损伤时可导致 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ

等逸出，使血清含量升高。其损伤机制可能与脂溶性未结合胆

红素透过细胞膜，进入细胞内干扰组织细胞代谢，导致细胞受

损有关。高胆红素血症时心肌酶水平升高与黄疸程度有关。

本文溶血性黄疸组血清ＡＬＰ、ＡＳＴ、ＣＫＭＢ、ＣＫ稍高于感染性

黄疸组，可能和溶血性黄疸组黄疸程度比感染性黄疸组高有

关［６］。

溶血性黄疸组和感染性黄疸组比较，ＬＤＨ 升高差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。ＬＤＨ广泛存在于人体各种组织中，肾、

心肌、骨骼肌、肝脏、红细胞内均有此酶，其在红细胞内的浓度

为血清的１００倍，红细胞破坏增多时ＬＤＨ升高
［７］。

两组黄疸患儿ＡＬＴ升高并不显著，提示无肝功能损害的

发生。胆汁酸是胆固醇在肝脏分解的代谢产物，与胆汁一起经

胆管排泄进人肠道，协助脂质吸收，大部分胆汁酸被小肠重吸

收，形成胆汁酸的肠肝循环，当出现胆汁淤积时血清胆汁酸水

平可增高。ＧＧＴ广泛分布于肝细胞毛细胆管一侧和整个胆管

系统，在胆汁淤积时其血清水平就会升高。本研究结果显示，

溶血性黄疸患儿 ＴＢＡ水平无明显升高，与既往研究完全不

同［８］，这一点需要作进一步的研究。溶血性黄疸组ＧＧＴ水平

稍低于感染性黄疸组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，溶血性黄疸组血清胆红素增高，ＬＤＨ 增高，黄

疸时间出现早，血红蛋白下降明显，黄疸消退时间长，与感染性

黄疸组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），监测上述指标有

助于新生儿溶血性黄疸的早期诊断。
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