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高胆红素血症新生儿63例肾功能状况的追踪观察
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[摘要】 目的追踪观察高胆红素血症新生儿肾功能损害的变化规律，探讨高胆红素血症新生儿肾功

能损害的预后和转归。方法对63例高胆红素血症(高胆组)和30例非高胆红素血症(非高胆组)的新生儿

出生后第3天进行血尿素氮、肌酐和血82-微球蛋白测定，并对高胆组新生儿出生后第7、10、14、2l天进行血

B：-微球蛋白测定。结果出生后第3天高胆组血B：-微球蛋白(4．43±0．8)mg·L“高于非高胆组(1．50±

0．26)mg·L～，差异有统计学意义(P<0．01)；且中度高胆组(4．54±0．22)mg·L“高于轻度高胆组(3．49 4-

0．29)mg·L～，差异有统计学意义(P<0．05)；重度高胆组(5．34±O．16)mg·L“高于中度高胆组，差异有统

计学意义(P<0．05)。轻、中、重度高胆组血B：．微球蛋白浓度分别在出生后第10、14、2l天降至正常范围。

高胆组血胆红素水平与血陡-微球蛋白浓度经线性相关分析呈高度直线正相关(r=0．96，P<0．01)。结论

新生儿高胆红素血症时血82-微球蛋白明显增高，存在肾小球滤过率的下降，并随着血胆红素浓度的增加而

加剧，高胆程度越重其恢复越慢，但高胆所至的肾功能损害是暂时性的，预后良好。

【关键词】 高胆红素血症；新生JL； 肾功能； 肾小球滤过率
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Tracking observation of renal function in 63 neonates with hyperbilirubinemia YANG胁略，SUN Q蛐．De·

partme眦ofPediatrics，the People’5 Hospital ofFogang，Guangdong 511600，China

[Abstract] Objective To obserre the change rules of renM function in neonates with hyperbilimbinemia and

explore the prognosis
of damage of renal function in neonates with hyperbilirubinemia．Methods In 63 neonates with

hyperbilirubinemia and 30 neonates without hyperbilirubinemia at the first 3 day8 after the birth blood utica nitrogen，

8erum creatinine and 132-microglobulin were determined．In 63 neonates with hyperbilirubinemia at the first 7，lO，14，

21 days after the birth seruln[32-micmglobulin were determined．Results At the first three day after the birth∞rllm

&-mier000bulin(4．43±0．8)mg·L—in hyperbillrubinemia group was higher than that in the not hyperbilirubi·

lt弛mi8 group(1．5±0．26)mg-L“(P<0．01)，and B2-microglobulin in moderate hyperbilirubinemia group(4．54

±o．22)mg·L一哪hiSher than that in mild hyperbilirubinemia group(3．49 4-0．29)rag。L“(P<0．05)，B2-
micmglobulin in severe hyperbilirubinemia groap(5．34±0．16)mg·L。1 WaS higher than that in moderate hyperbil-

irubinemia group(P<0．05)．The levels of眈mm B2·microglobulin in mild，moderate，severe hyperbilirubinemia

groups reduced to the normal range respectively at the first 10。14，21 days after the birth．The linear correlation a-

nalysis showed there懈highly linear positive correlation between level of blood bilirubin and serum如-microg／obulin
r=0．96。P<0．01)．Conclusion When neonatal hyperbilirubinemia occurs 132-micwglobulin significantly in-

口e峨，glomenllar filtration rate drop，and with the increase of concentration of blood bilirubin its drop increase，
heavier hish bilimbin degree slower its restore，but high biErubin induced remd impainnent is temporary and its ping-
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nosis is good．
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高胆红素血症(简称高胆)是新生儿常见疾病，

常可导致新生儿肾功能的损害【lq】，但对高胆新生

儿肾功能损害的预后和转归问题国内外报道意见各

异。为探讨高胆新生几肾功能损害的预后和转归，

追踪观察高胆新生儿肾功能的变化规律，我们对63

例高胆新生儿进行血13：微球蛋白(p：-MG)测定，现

将结果报告如下。

1资料和方法

1．1一般资料

1．1．1高胆组为2008-03—2010—12人住本科的

高胆新生儿63例，男38例，女25例，胎龄37—41

周，出生体重2 630—3 350 g；ABO溶血病30例，头

颅血肿17例，皮肤感染16例，出生后1—24 h入院。

高胆诊断标准HJ：血清总胆红素>1220．6 lazaol·L～。

根据血清总胆红素含量分轻度高胆组22例(胆红

素220．6—256．5 I上Inol·L。1)，中度高胆组2l例

(胆红素256．6—342．1 panol·L。1)，重度高胆组20

例(胆红素_->342．2 I叫aol·L“)。

1．1．2非高胆组 选择同期正常足月新生儿30

例，男16例，女14例，胎龄37—40周，出生体重

2 550—3 440 g。

1．1．3两组新生儿Apgar评分均>7分，患儿性别、

出生体重、胎龄经统计学处理差异无统计学意义

(P>0．05)，并排除缺氧缺血性脑病、酸中毒、发热、

低体温及接触肾毒性药物等病史。

1．2方法

1．2．1实验室检查两组于出生后第3天采血，测
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于出生后第7、10、14、21天再分别采血，复查血胆红

素和血132-MG，直至黄疸消退、血胆红素和血132"MG

正常为止。血B：-MG采用放免法测定(试剂由上海

放射免疫所生产，批号：080216)，血清总胆红素、肌

酐和尿素氮均用日立(HITACHI)7080全自动生化

分析仪，使用宁波美康生物科技有限公司生产的试

剂盒，分别按化学氧化法、肌氨酸氧化酶法和脲酶-谷

氨酸脱氢酶法测定。正常参考值总胆红素2．7l一

22．1 Iunol·L～，尿素氮2．9—7．5 mmol·L～，肌酐

30一115 laxaol·L一1，B2．MG 0．7—1．8加唔·L一1。

1．2．2治疗方法高胆患儿使用鲁米那(5 mg·

kg～·d～，分2—3次El服，共4—5 d)、白蛋白(静

脉输注每次l g·kg‘1)或蓝光照射(照射时间不超

过4 d)治疗。

1．3统计学方法采用SPSSl 3．0统计软件对数据

进行统计分析，计量资料以均数±标准差(面4-s)表

示，两组间比较采用t检验；多组间比较采用单因素

方差分析，多组间不同时点比较采用重复测量设计

多变量方差分析(MANOVA)，均数间两两比较采用

q检验；计数资料组间比较采用，检验；两变量间相
关分析采用直线相关分析，P<0．05为差异有统计

学意义。

2结果

2．1两组新生儿出生后第3天血胆红素、尿素氮、

肌酐及B：一MG测定结果比较两组新生儿均以非

结合胆红素为主，血尿素氮和肌酐均在正常范围，差

异无统计学意义(P>0．05)。但高胆组血胆红素和

定血胆红素、血尿素氮、血肌酐和血132-MG。高胆组 血132-MG分别高于非高胆组(P<O．01)。见表1。

表1 两组出生后第3天四项观察指标比较(元±5)

2．2出生后第3天非高胆组与各高胆组血胆红素

和B：．MG测定结果比较 非高胆组与各高胆组之

间的血132-MG值的差异有统计学意义(F=

1196．08，P<O。001)；重度高胆组血132-MG值高于

中度高胆组(g=15．8416，P<0．05)，中度高胆组高

于轻度高胆组(q=20．7921，P<O．05)，轻度高胆组

高于非高胆组(g=39．4059，P<O．05)。见表2。

表2四组出生后第3天两项观察指标比较(i±s)

组别 例数总胆红素(p．mol·L-1)B2·MG(rng‘L_1)

轻度高胆组 22 239．32 s9．51 3．49±0．29

中度高胆组 21 285．53 S22．51 4．54±o．22

重度高胆组 20 357．24 S10．6 5．34 s0．16

非高胆组 30 104．96 S8．91 1．50s0．26

， 一 1547．6507 1196．08

P 一 <0．01 <0．01
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2．3各高胆组出生后不同时间血胆红素和血B：．

MG测定结果比较 出生后第3、7、lO天轻度高胆

组血B：一MG值随着血胆红素水平的降低而逐渐下

降(F值分别为8 461．9064和361．8585，P均<

0．01)，至出生后第lO天血胆红素和血B：．MG均降

至正常；出生后第3、7、10、14天中度高胆组血p2一

MG值随着血胆红素水平的降低而逐渐下降(F值

分别为2 108．3039和725．1356，P均<0．01)，至出

生后第14天血胆红素和血p2-MG均降至正常；出

生后第3、7、10、14、2l天重度高胆组血132-MG值随

着血胆红素水平的降低而逐渐下降(F值分别为
2 845．8671和887．8049。P均<0．01)，至出生后第

21天血胆红素和血B：一MG均降至正常。见表3。

表3 各高胆组出生后不同时间血胆红素和血132-MG比较[(i±s)，mg·L-1]

2．4血胆红素水平与血p2-MG浓度的相关性分析

血胆红素水平与血132-MG浓度线性相关性分析显

示，高胆组两者呈显著直线正相关(，．=0．96，P<

0．01)。非高胆组的血胆红素水平与血B：-MG浓度

无相关性(r=0．0008，P>0．05)。

3讨论

3．1新生儿时期血胆红素升高除可造成中枢神经

系统损害外，尚可引起中枢神经系统以外组织器官

受损，如肾脏、肾上腺、胃肠道等。胆红素对肾脏的

病理改变包括肾锥体、肾髓质及肾小管内有胆红素

结晶，部分有肾乳头坏死，肾小管旁间质有小坏死灶

等瞪】。据国内王宝西等哺1报道，新生儿黄疽时胆红

素可以进入肾组织，导致肾脏组织损伤和生理功能

改变。正常足月新生儿的肾脏已完全可以承担排泄

废物及维持内环境平衡的任务，但与年长儿和成人

相比，其对付应急状态的能力仍较差⋯。肌酐、尿

素氮是目前最广泛应用测定肾小球滤过率的内源性

物质，为肾小球功能减退较好指标。由于新生儿的

肾脏发育尚未完全成熟，出生后代谢产物并非顷刻

积聚，只有在肾功能下降到不能维持正常功能时才

出现肌酐和尿素氮的改变，此时已是后期¨J。本研

究资料显示，两组病例的尿素氮、肌酐均在正常范

围，差异无统计学意义(P>0．05)，提示血胆红素浓

度增高时血尿素氮、肌酐无相应变化，与文献口1报

道一致。

3．2 B：．MC,是一种低分子量游离蛋白，由人体的淋

巴细胞、单核细胞、间质细胞以及上皮细胞合成，以

游离形式存在于细胞外液中，浓度较稳定，血液中

B：．MG可以从肾小球毛细血管壁自由滤过，血清中

B：一MG增高，提示肾小球滤过率的下降。与血肌酐、

尿素氮相比，B：．MG较少受饮食、运动等影响，且在

肾脏损害早期即有变化一J。本组胆红素升高以血

清未结合胆红素为主。未结合胆红素具有脂溶性，

能透过细胞膜进入细胞内而干扰细胞代谢，导致细

胞受损。本研究资料显示，高胆组血B：-MG浓度明

显增高，而非高胆组血8：一MG浓度均在正常范围

内，两组间差异有统计学意义(P<0．05)，且血胆红

素水平与血p：．MG呈高度直线相关，提示在新生儿

高胆红素血症时存在肾小球滤过率的下降，而且随

着血胆红素的升高其肾小球滤过率下降更加明显；

轻、中、重度高胆组血132-MG浓度随着血胆红素水

平的降低而逐渐下降，分别在出生后第lO、14和2l

天降至正常范围，说明高胆所至的肾功能损害是暂

时性的，高胆程度越重其恢复越慢，但预后良好。

综上所述，新生儿高胆红素血症时存在暂时性

的肾功能改变如肾小球滤过率的下降，血B：一MG能

反映这种变化，并比血肌酐、尿素氮更能精确反映肾

小球滤过功能的改变；对新生儿高胆红素血症的治

疗应有新的认识，在积极干预防治核黄疸时应注意

保护肾功能，避免使用肾毒性药物，以免加重肾脏

损害。
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[摘要】 目的研究神经生长因子(NGF)对子宫腺肌病患者离体培养在位子宫内膜基质细胞雌激素受

体口表达的影响。方法用10 nS／na．50 rig／ha和100 ns／ml的神经生长因子分别对体外原代培养人子宫内

膜细胞进行干预，用MTr法测定内膜基质细胞生长的增殖情况，用Westen—blotting测定50 ng／ml NGF对病例

组基质细胞雌激素受体Ot表达的变化。结果50 ng／ml的NGF可促进子宫内膜基质细胞增殖，细胞存活率

为82．61％，比其他浓度NGF显著升高(P<0．05)；50 ns／ml NGF对病例组和对照组不同细胞雌激素受体表

达有影响，病例组腺上皮细胞和基质细胞总体均数差异均具有统计学意义(P<0．01)。结论50 ng／m1的

NGF可促进子宫腺肌病在位内膜基质细胞增殖及腺上皮细胞和基质细胞雌激素受体仅表达。

【关键词】神经生长因子；子宫腺肌病；雌激素受体
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Effect of nerve growth factor on stromal cell proliferation and estrogen receptor nexpression of eutopic endo-

metrial cells of adenomyosis uterine X／E An·轧阳n．Department of Obstetrics and C,ynecology。the Lianping County

Hospital，Guangdong 517100，China

[Abstract]Objective To investigate the effect of nerve growth factor on stromal cell proliferation and estro-

gen receptor a(ERa)expression of eutopic endometrial cells of adenomyosis uterine．Methods The eutopic endom-

颤al cells were isolated，cultured and iden雠ed in vitro，then added to 10 ng／nd，50 ng／ml，100 IIg／ml NGF．The

growth and proliferation of the stromal ceils were measured by MTr assay；Westen-hlotting WaS used to reefsure the

changed ERa．Results 50 ng／mLNGF could accelerate the proliferation of eutopic endometrial stromal cells of adeno-

myceis uterine，it showed a significant difference compared to other group(P<0．05)；The expression of ERa in ell-

topic endomctrial stromal cells were signiticandy increased after the treatment of 50 ng／ml NGF(P<0．01)．Conclu-

ston 50 ng／ml NGF c姐signifieandy accele2ate the cell proliferation of eutopic endometrial stromal ceLls of adeno-

myosis uterine and increase the expression of ERa．

[K眄words]Nerve growth factor；Adenomymisi；Estrogen receptor
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