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新生儿高胆汁酸血症的高危因素分析
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要"目的
!

探讨新生儿高胆汁酸血症的高危因素!以指导临床的预后判断及治疗%方法
!

选择该院

(&'

例新生儿"其中高胆汁酸血症患儿
!"%

例$及其母孕期的病历资料!并对新生儿高胆汁酸血症的影响因素进

行统计!采用
1

语言统计学方法进行分析!分析高危因素且计算回归方程%结果
!

孕妇妊高征&高胆汁酸血症

为患儿高胆汁酸血症的高危因素并呈正相关关系"

!

%

%#%$

$#出生体质量与患儿高胆汁酸血症呈负相关关系

"

!

%

%#%$

$%结论
!

孕期妊高征&高胆汁酸血症均可导致新生儿高胆汁酸血症!且在一定程度上反映胎盘功能!

可对患儿的预后判断具有临床指导意义%

关键词"新生儿#

!

高胆汁酸血症#

!

高危因素
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新生儿科临床工作中#部分患儿胆汁酸值出生时

已高于正常值#存在高胆汁酸血症(多种原因可导致

胆汁酸增高#如早产)感染)胆道堵塞等疾病#这些影

响因素研究较多(但女性孕期的某些因素可影响胎

儿胆汁酸代谢#造成新生儿出生时已存在高胆汁酸血

症#该类报道尚未见(现探讨新生儿高胆汁酸血症的

高危因素#指导临床预后判断和治疗(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!7

年
'

月至
"%!$

年
8

月该

院产科出生的
(&'

例新生儿#其中高胆汁酸血症患儿

!"%

例#均入住新生儿科#为排除出生后的因素影响#

患儿胆汁酸值均于出生后
7%@.A

进行检测(同时采

集患儿母亲孕期的病史资料$由该院产科病历获得&#

记录可能的高危因素!父母亲年龄)出生体质量)胎

龄)妊高征)胎膜早破)孕期感染)高血糖)阴道流血)

孕期胆汁酸值#其中孕期胆汁酸值为产前
73

的检测

结果(

$#/

!

诊断标准
!

健康成年者的胆汁酸正常值范围为

%

!

!%

#

@/C
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+

(但,实用新生儿学-等权威新生儿

著作未收录新生儿胆汁酸正常值(展富琴等*

"

+研究

表明#健康新生儿胆汁酸正常 值范 围为
%

!

"%

#

@/C

"

R

#其他文献*

70'

+的健康新生儿胆汁酸正常值

也在该范围(本研究以大于
"%

#

@/C

"

R

作为高胆汁

酸血症的诊断标准(

$#'

!

统计学处理
!

采用
1

语言统计学软件进行数据

分析#首先把可能的高危因素逐个代入公式#有统计

学意义的变量再进行多元回归分析#进一步得出回归

方程(

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

多元回归分析结果显示#出生体质量)孕期胆汁

'
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酸值)妊高征这
7

个变量#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(新生儿高胆汁酸血症)妊高征均按照正常与

否采用二分类(根据分析结果#得到新生儿高胆汁酸

血症高危因素的回归方程!高胆汁酸血症
9

!

!#!(\

%#8(

$妊高征&

\%#%(

$孕期胆汁酸值&

!

%#$8

$出生体

质量&(孕期是否患妊高征)孕期胆汁酸值是新生儿

高胆汁酸血症的高危因素#呈正相关关系$

!

%

%#%$

&%

与患儿出生体质量呈负相关关系$

!

%

%#%$

&(见表

!

)

"

(

表
!

!!

每个变量单独分析结果

项目
"

标准差
+ !

$

$(

P

(

&

孕期胆汁酸值
%#%6"&&(7(7 %#%!("%'866 $#%6%7"8%'( 7#$8Y0%8

父亲年龄
%#%"%686"(8 %#%"%!(6"' !#%76!7"%&$ %#"6(8'77"

母亲年龄
%#%"7!'$7%" %#%"%$!!&'8 !#!"(76(%76 %#"$6!$!($&

出生体质量
!

%#87"8%!!'8 %#!8$8($&($

!

'#!&(!$%"&7 7#%8Y0%$

胎龄
!

%#%$"&!87"7 %#%'%"'88%!

!

!#7%87787&7 %#!6!%6(!&

妊高征
!#%(7!(!!$7 %#"!"'''87( $#%6(&'6%%' 7#'"Y0%8

胎膜早破
!

%#%&%7'!%"" %#%$!$7'&&&

!

!#!8%(("!8! %#"'!&'&!'7

孕期感染
%#"7!%''6'$ %#'7%$8!&8' %#$7&&%%'"6 %#$6!$'7&'(

高血糖
!

%#$867$%6$( %#'(!!"8$7!

!

!#"%'!$"$( %#""($7%&!

阴道流血
%#7"(8$&7$' %#7"8!88'!( !#%%'("$677 %#7!'6(%&8'

表
"

!!

多元回归分析结果

项目
"

标准差
+ !

$

$(

P

(

&

母孕期

胆汁酸值
%#%(%7'%6'6 %#%!(!$$(6& '#'"$%&!!$' 6#&'Y0%&

出生体质量
!

%#$&("'(&&6 %#!86'6"66$

!

7#!&$($'"6$ %#%%!$'&"("

妊高征
%#8(%&%!'%$ %#""8!8"8%6 7#'7&!$(7&' %#%%%$6%%"&
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讨
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论

!!

胆汁酸是胆汁中存在的一类胆烷酸的总称#主要

以钠盐或钾盐的形式存在#是胆汁的主要有机成分#

在肝细胞内由胆固醇转化而来(本研究患儿的胆汁

酸值均为出生后
7%@.A

标本检测值#排除产后各因

素的影响#接近产前胎儿状态#与胎儿胆汁酸代谢密

切相关(

胎儿肝脏在妊娠中期已能合成少量胆汁酸#并在

一定程度选择性地进行胆汁酸代谢(但胎儿自身对

胆汁酸代谢能力微弱#且胆汁酸具有细胞毒性作用#

需通过母体将胆汁酸代谢清除(正常妊娠时#胆汁酸

主要由胎儿至母体方向转运#其中胎盘作为母体和胎

儿间物质交换的场所#在胆汁酸转运过程中起重要作

用*

$

+

(胎盘能将胎儿产生的胆汁酸转入母体血液#经

母体肝脏和肾脏代谢后#由尿液和粪便排出*

&

+

(胆汁

酸在胎盘的转运过程为双向转运#不仅可以由胎儿向

母体转运#如果母体胆汁酸明显增高#也会逆向转运

至胎儿体内*

8

+

(

本研究结果显示#患儿高胆汁酸血症的高危因素

有孕期妊高征)孕期高胆汁酸血症)出生体质量
7

个

方面($

!

&孕期妊高征!主要通过影响胎盘)脐带功能

产生作用(妊高征可引起胎盘的靶血管螺旋动脉收

缩狭窄#使子宫肌层放射动脉进入绒毛间隙和蜕膜小

血管缺血)缺氧#从而影响胎盘功能*

(

+

(蓝永洪等*

6

+

研究显示#与健康孕妇比较#妊高征患者的胎儿脐带

静脉和动脉管径)管径"管壁比值明显减小#管壁增

厚#并随病情严重程度逐步增加(妊高征时胎盘及脐

带功能障碍#影响转运功能#胎儿体内产生的胆汁酸

不能有效通过胎盘)脐带转运至母体内代谢排出#造

成胆汁酸增高($

"

&孕期高胆汁酸血症!由于胆汁酸

在胎盘中存在双向转运#当母体内胆汁酸增高时#可

以逆向转运至胎儿体内#致使胎儿胆汁酸增高(胎儿

的肝脏功能不成熟#同时也由于缺乏肠肝循环#其胆

汁酸代谢不完善#胆汁酸池以初级胆汁酸为主#几乎

不存在次级胆汁酸*

!%

+

(有学者研究表明#胎儿胆汁酸

池中有少量次级和第
7

级胆汁酸#因为胎儿几乎不产

生次级胆汁酸#所以胆汁酸在胎盘存在由母体向胎儿

方向转运(患有严重妊娠肝内胆汁淤积症的孕妇#其

胆汁酸值明显增高#其胎儿血液胆汁酸水平也高于正

常值#证明孕妇存在高胆汁酸血症时#会影响胎儿的

胆汁酸代谢*

!!

+

($

7

&出生体质量!患儿出生体质量与

高胆汁酸血症呈负相关关系$

!

%

%#%$

&#出生体质量

越低#发生高胆汁酸血症的概率越大#其间的因果关

系尚不明确#可能原因!

,

体质量不同导致胎儿胆汁

酸代谢功能差异#体质量低时代谢胆汁酸能力差(

-

体质量和高胆汁酸血症同为结果#还有更为根本的原

因$高危因素&未被发现#该高危因素能同时造成发育

迟缓$表现为低体质量&及高胆汁酸血症#体质量和胆

汁酸具有相关性#尚需进一步研究明确(

综上所述#孕期妊高征是新生儿高胆汁酸血症的

主要高危因素#其原因系妊高征患者胎盘功能异常#导

致胆汁酸转运障碍(由于胎盘功能异常不仅对胎儿胆

汁酸代谢有影响#且对胎儿各脏器发育也可造成损害#

影响患儿出生后的神经)运动等方面的发育(孕期妊高

征的患儿#如胆汁酸值异常增高#是否可作为判断其发

育预后的指标#值得临床进一步研究探讨(
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与血管的形成密切相关#异常血管结果的出现及血流

变化等都是恶性肿瘤的特点*

!%0!!

+

(正常子宫组织血

流分布较少#而发生病变的组织血管丰富#彩色多普

勒超声可针对这一特点进行有效的检测*

!"

+

(通过彩

色多普勒超声仪检测不同分期宫颈癌患者的宫颈和

肿瘤直径#并通过线性相关分析研究宫颈直径和肿瘤

直径与生存率的相关性(本研究结果显示#患者
!

年

生存率与宫颈直径无线性关系$

!

$

%#%$

&#

7

年生存

率与宫颈直径之间存在负相关关系$

!

%

%#%$

&#宫颈

直径增大#生存率降低%肿瘤直径与
!

年生存率无线

性关系$

!

%

%#%$

&#与
7

年生存率呈负相关关系$

!

%

%#%$

&#肿瘤直径越大#生存率越低(虽然彩色多普勒

超声检测具有较高的准确性#但检测不同分期宫颈癌

患者宫颈和肿瘤直径仍存在一定的局限性#也会出现

漏诊)分期过高等问题#这是因为子宫横切面与子宫

长轴不垂直会导致宫颈直径测量不准确#从而出现假

阴性诊断(所以需注意此类问题#确保诊断的正

确性*

!70!$

+

(

综上所述#彩色多普勒超声检测不同分期宫颈癌

患者的宫颈和肿瘤直径#其方法简便#检测结果较准

确#临床可根据检验结果对患者进行及时)有效的治

疗#对提高患者生存率具有重要意义(
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Ŵ ĥ ZbS

#

W+:M S

#

>B2C#K</D.C>/D

*.C>2,.3I.AD>B2C

F

2CC*C233><2A3@>,/A.J@JI.A

F

C.

Q

J.3

LE</@2B/

F

<2

;

E

G

0B2A3>@ @2II I

;

>,B</@>B<

G

*

c

+

#LC.A

LE.@+,B2

#

"%!$

#

''

$

&

&!

8&0(!#

*

!!

+孙晓燕
#

人胎盘超微结构研究进展*

c

+

#

四川生理科学杂

志#

"%!&

#

7(

$

"

&!

!!70!!$#

$收稿日期!

"%!80!!0!%

!!

修回日期!

"%!(0%!0%"

&

'

8%'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%


	100
	101

