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网织红细胞相关参数在新生儿病理性黄疸检测中的意义"

朱
!

涛!缪丽韶!欧阳能良!黄福达

"中山市人民医院检验医学中心!广东中山
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摘
!

要"目的
!

探讨网织红细胞相关参数在新生儿病理性黄疸中的意义&方法
!

选取
&*#&

年
#

月至
&*#%

年
#&

月于该院诊治的新生儿病理性黄疸
$'4

例作为研究对象!其中溶血性黄疸
#'*

例!母乳性黄疸
4%

例!感染

性黄疸
#&$

例!梗阻性黄疸
64

例$另选取足月健康新生儿
#**

例作为足月健康新生儿组&收集各组临床资料及

网织红细胞相关参数!通过数据分析探讨网织红细胞相关参数在新生儿病理性黄疸中的意义&结果
!

网织红

细胞百分比"

+N2R

%在溶血性黄疸组'母乳性黄疸组'感染性黄疸组'梗阻性黄疸组和足月健康新生儿组
)

个

组间差异均有统计学意义"

!

$

*(*#

%!

OQ"39

检验结果显示!溶血性黄疸组和梗阻性黄疸组分别与其他
$

组比

较!差异均有统计学差异"

!

$

*(*#

%$母乳性黄疸组'感染性黄疸组和足月健康新生儿组两两比较差异均无统计

学意义"

!

&

*(*)

%&网织红细胞绝对值"

+N2

'

%在
)

组中差异有统计学意义"

!

$

*(*#

%!按
)

_*(*)

检验水

准!除溶血性黄疸组与其他
$

组差异有统计学意义外!其他
$

组两两比较差异均无统计学意义"

!

&

*(*)

%&

)

组

中高荧光网织红细胞比例"

132!R

%差异有统计学意义"

!

$

*(*#

%!经
OQ"39

检验显示!溶血性黄疸组'感染性

黄疸组分别与其他
$

组比较!差异均有统计学意义"

!

$

*(*#

%!而母乳性黄疸组'梗阻性黄疸组和足月健康新生

儿组两两比较差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%&低核酸网织红细胞比例在
)

组表现出与
132!R

相似的情况!即

溶血性黄疸组'感染性黄疸组分别与其他
$

组比较!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%!而母乳性黄疸组'梗阻性

黄疸组和足月健康新生儿组两两比较差异均无统计学意义"

!

&

*(*)

%&中核酸网织红细胞比例则表现出与

+N2

'

相似的情况&结论
!

网织红细胞相关参数检测对新生儿病理性黄疸的诊断有一定临床意义&

关键词"新生儿$

!

病理性黄疸$
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黄疸是新生儿期最常见的问题之一#是其体内血

清胆红素水平增高所引起#是新生儿常见的症状)新

生儿黄疸分为生理性黄疸和病理性黄疸#病理性黄疸

主要有溶血性黄疸+母乳性黄疸+感染性黄疸和梗阻

性黄疸'

#

(

)新生儿产生过高的胆红素可干扰细胞内

代谢功能#造成大脑细胞功能性代谢紊乱#轻者可导

致听力障碍#严重者可导致新生儿胆红素脑病#造成

严重神经系统损伤致后遗症#甚至死亡'

&

(

)红细胞作

为血中胆红素的主要来源#在新生儿病理性黄疸中扮

演着主要角色)网织红细胞是介于晚幼粒红细胞与

成熟红细胞之间尚未完全成熟的红细胞#是红细胞成

熟过程的一个重要阶段)本研究拟通过对不同类型

新生儿病理性黄疸病例组与新生儿生理性黄疸组网

织红细胞相关参数的研究#探讨网织红细胞相关参数

在新生儿病理性黄疸检测中的意义#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#&

年
#

月至
&*#%

年
#&

月于

本院诊治的新生儿病理性黄疸
$'4

例作为研究对象#

其中溶血性黄疸
#'*

例#母乳性黄疸
4%

例#感染性黄

疸
#&$

例#梗阻性黄疸
64

例#新生儿病理性黄疸诊断

和分组标准依据,诸福棠实用儿科学$第
5

版&-

'

'

(

)

另选取足月+无黄疸+无窒息缺氧+无血液系统疾病+

无重大疾病健康新生儿
#**

例作为足月健康新生儿

组)收集网织红细胞相关参数!网织红细胞百分比

$

+N2R

&+网织红细胞绝对值$

+N2

'

&+高荧光网织

红细胞比例$

132!R

&+低核酸网织红细胞比例$

O3

+2!R

&+中核酸网织红细胞比例$

S3+2!R

&)

$(/

!

仪器与试剂
!

采用
Q

>

EHAK

公司
cN3&#**

全自

动血细胞分析仪及原装进口试剂进行检测#仪器进行

正常维护+校准和质量控制#标本检测前仪器状态良

好#室内质量控制在控)

$('

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

软件进行数据处

理#计量资料以
Lf@

表示#多个样品均数间比较采用

单因素方差分析#同一参数两两分组比较采用
OQ"39

检验#以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

溶血性黄疸组+母乳性黄疸组+感染性黄疸组+梗

阻性黄疸组和足月健康新生儿组
+N2R

比较差异有

统计学意义$

!

$

*(*#

&#

OQ"39

检验结果显示#溶血性

黄疸组和梗阻性黄疸组分别与其他
$

组比较差异均

有统计学意义$

!

$

*(*#

&%母乳性黄疸组+感染性黄疸

组和足月健康新生儿组两两比较差异无统计学意义

$

!

&

*(*)

&)

)

组
+N2

'

水平比较差异有统计学意义

$

!

$

*(*#

&#按
)

_*(*)

检验水准#除溶血性黄疸组与

其他
$

组差异有统计学意义外#其他
$

组两两比较差

异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&)

)

组
132!R

比较差

异有统计学意义$

!

$

*(*#

&#经
OQ"39

检验显示#溶血

性黄疸组+感染性黄疸组分别与其他
$

组比较差异均

有统计学意义$

!

$

*(*#

&#而母乳性黄疸组+梗阻性黄

疸组和足月健康新生儿组两两比较差异无统计学意

义$

!

&

*(*)

&)

)

组
O3+2!R

表现出与
132!R

相似

的情况#即溶血性黄疸组+感染性黄疸组分别与其他
$

组比较差异均有统计学意义$

!

$

*(*#

&#而母乳性黄

疸组+梗阻性黄疸组和足月健康新生儿组两两比较差

异无统计学意义$

!

&

*(*)

&)而
S3+2!R

则表现出

与
+N2

'

相似的情况)见表
#

)

表
#

!!

)

组网织红细胞参数检测结果比较$

Lf@

%

组别
' +N2R +N2

'

132!R

$

R

&

O3+2!R

$

R

&

S3+2!R

$

R

&

溶血性黄疸组
#'* )()%f#(&' &'6(5*f&$(#' '$()'f5(&$ $)(&)f4('& &*(&&f%(')

母乳性黄疸组
4% '(&'f#()5 #&'()%f##()$ &$(#5f$('$ ')(#*f)(&$ '6(&5f#*(56

感染性黄疸组
#&$ '(#%f#('% #&#(%%f#&('% #5(%5f)(6$ %$('$f6(%5 '5(44f4(56

梗阻性黄疸组
64 )(#&f#(%& #&)(&'f##(%6 &%(64f%(56 '$($6f5(45 '4(%'f4(64

足月健康新生儿组
#** &(46f#()) ##4(%4f#&('% &)()%f)(6$ '$()%f)(&$ '4(66f##(%5

*

6&5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&
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!

讨
!!

论
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新生儿黄疸是新生儿期最常见的问题#美国统计

资料显示#

%*R

的新生儿患有高胆红素血症'

$

(

)中国

是新生儿黄疸高发区)过高的胆红素可以透过脑细

胞膜#干扰细胞的代谢功能#引起脑功能代谢紊乱#严

重者可产生胆红素脑病#发生核黄疸#导致严重的后

遗症#甚至死亡'

)

(

)

cN3&#**

全自动血细胞分析仪流

式细胞术在检测网织红细胞的同时#可根据荧光强度

将其分为弱+中+强$

Oa+

+

Sa+

+

1a+

&

'

种荧光类型)

较幼稚的网织红细胞由于细胞质中
+V-

较多#有较

强的荧光#多为
1a+

和
Sa+

#较成熟的网织红细胞

质中
+V-

较少#荧光强度较弱#为
Oa+

)

本研究结果显示#新生儿溶血性黄疸组
+N2R

+

+N2

'

+

132!R

+

O3+2!R

+

S3+2!R

与足月健康新

生儿组比较#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)导致人

类溶血性疾病最常见的是
+@

+

-0Z

血型系统#据统

计#

-0Z

血型不合约占
6)R

#

+@

血型不合约占
#)R

#

其中
%3

磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏症是引起溶血性疾病

的重要原因之一'

%

(

)母婴血型不合是导致新生儿溶

血病的重要原因)新生儿溶血病发生后#由于大量红

细胞被破坏#数量减少明显#骨髓造血系统增生活跃#

使各种网织红细胞参数均有明显增加)所以网织红

细胞相关参数在新生儿溶血性黄疸诊断中有一定价

值#与喻连珍'

#

(和梁肖云等'

5

(研究结果一致)

梗阻性黄疸组
+N2R

与足月健康新生儿组差异

有统计学意义$

!

$

*(*)

&)肝脏是新生儿的主要造血

器官#发生病变会严重影响造血系统'

6

(

)肝脏发生阻

塞+病变时#合成代谢功能将受到严重破坏)叶酸+维

生素
0

#&

及各种造血需要的原材料不能合成#红细胞

的成熟和释放受到阻碍#导致贫血发生#从而刺激骨

髓造血系统活化#使未完全成熟的网织红细胞释放到

外周血液中'

4

(

)

感染性黄疸组
132!R

和
O3+2!R

与足月健康

新生儿组差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)感染导致黄

疸的发病机制是多方面的#细菌和一些病原体类多糖

物质吸附在红细胞表面#使红细胞膜被致敏#从而容

易破裂发生溶血#同时影响肝脏葡萄糖醛酸转移酶的

活性#使肝脏对胆红素的摄取和结合能力减低#血清

未结合胆红素升高)

母乳性黄疸组
+N2R

和
+N2

'

与足月健康新生

儿组差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)母乳性黄疸发

病原因至今仍未完全清楚#多数认为可能与肠肝循环

增加有关#新生儿肠道内有大量葡萄糖醛酸苷酶#催

化反应排泄的胆红素分解成为未结合胆红素#导致重

吸收增加#从而出现母乳性黄疸)

综上所述#本研究发现#发生新生儿溶血性黄疸

时#网织红细胞相关参数均有差异性变化#可作为一

项重要的诊断指标加以应用#与喻连珍'

#

(和梁肖云

等'

5

(的研究结果一致)发生梗阻性黄疸+感染性黄

疸+母乳性黄疸时网织红细胞部分参数有一定变化#

可作为鉴别诊断的一项参考指标)随着检测技术的

进步#不同网织红细胞相关参数进一步细化#使其成

为一项重要检测指标#对于新生儿病理性黄疸这种危

害严重的疾病#及早诊断及鉴别诊断能够为临床和患

儿争取更早+更有效的对症治疗方案#有效降低此类

疾病的危险因素)
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