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!!!摘要"!目的!探讨应用脑干听觉诱发电位"=>,?#诊断新生儿高胆红素血症的临床价值% 方法!选

择 $%&*-%8 @$%&'-%8 阳春市妇幼保健院收治的 '8 例高胆红素血症新生儿作为观察组$另选择同期 '8 名健康

新生儿作为对照组% 两组均施行=>,?检测$并比较检测结果% 结果!观察组有 *& 例"*$AB(C#发生 =>,?

异常$对照组有 ) 例")A&$C#发生 =>,?异常$两组 =>,?异常率比较差异有统计学意义"

!

$

D'%AE*B$!D

%A%%%#% 观察组各时期=>,?水平及反应阈值均显著高于对照组"!F%A%(#% 血清胆红素重度异常者的=>,?

异常率显著高于中度异常者和轻度异常者"!F%A%(#$中度异常者的=>,?异常率亦显著高于轻度异常者"!F

%A%(#% 结论!应用=>,?诊断新生儿高胆红素血症具有较好的临床价值$有助于尽早了解患儿听力及脑干

功能损害情况$从而便于尽早开展对症治疗%
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!!高胆红素血症是新生儿的常见疾病$若不及时

予以有效治疗$可导致患儿出现胆红素脑病'&(

$而

胆红素脑病病死率较高$可达 *(C$且许多患儿经

救治后$常伴有不同程度神经系统后遗症$对新生儿

生命健康构成了威胁'$$E(

% 因此$对高胆红素血症

患儿应尽早采取有效的救治% 有研究'B$((显示$新

)*)&)
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生儿出现高胆红素血症后常伴随听觉受损$严重者

甚至出现完全性听力丧失% 而脑干听觉诱发电位

"2O/067PL./RH0P<O3LQ<TLH N<PL6P0/17$=>,?#是目前

早期诊断听神经损害的有效指标$其主要是指起源

于耳蜗听神经和脑干听觉结构的生物电反应')(

%

而下丘脑和耳蜗核神经元对胆红素脑病具有较好的

敏感性$早期就可表现为 =>,?各波峰间期延长或

反应阈值升高% 鉴此$本研究旨在探讨 =>,?在新

生儿高胆红素血症诊断中的应用价值$现报告如下%

>?对象与方法

>@>?研究对象?选择 $%&*-%8 @$%&'-%8 我院收治

的 '8 例高胆红素血症新生儿作为观察组$其中病因

为>=]溶血病 $8 例$葡萄糖-)-磷酸脱氢酶缺乏症

(B例$其他原因 &) 例% 均接受综合治疗$其中 B) 例

接受高压氧舱治疗$8) 例接受蓝光治疗$E$ 例接受

脑细胞激活素治疗$) 例接受换血治疗% 另选择同期

'8名健康新生儿作为对照组% 两组性别*日龄*胎

龄*出生体重等基线资料比较差异无统计学意义"!^

%A%(#% 见表 &%

表 &!两组基线资料比较!"

!

C_A#$+%

组!别 例数
性别

男 女

日龄
"H#

胎龄
"周#

出生体重
"U#

观察组 '8 (8 B% &%AE( _&A)( E*A'8 _&A*E E$$'AE( _E$&A)(

对照组 '8 (' E' &%A(8 _&AB' E8A&8 _&A)8 E$E%AB( _E$%A(8

4D

!

$

+ %A%$& &A%$B %A8$& %A%$B

! + %A88B %AE%* %AB&E %A'8&

>@A?纳入和排除标准?观察组符合高胆红素血症

诊断标准'*(

$接受对症治疗% 观察组和对照组均无

聋哑家族史$观察指标检测结果完整% 排除存在颅

内出血*颅内感染*新生儿肺炎*新生儿窒息者&伴有

低血糖*严重败血症*代谢性疾病者&先天性畸形者&

合并宫内感染等疾病者&母体孕期有镇静药物*耳毒

性药物应用史者%

>@B?检测方法

&AEA&!=>,?检测!使用 =>,?仪"美国尼高力公

司#对所有研究对象实行=>,?检测$在研究对象处

于安静或自然睡眠状态下进行检测$取平卧位$若新

生儿出现哭闹情况$则可给予其口服 %AE @%A( .1ITU

水合氯醛"浓度 &%C#$待其入睡后再行检测% 于颅

顶放置作用电极$在双耳放置参考电极$在前额放置

接地电极$耳机给声$以进行短声刺激$强度为 8 =$

灵敏度为 (%

!

$̀叠加次数为 $ %B8 次$扫描 $% .7

后再重复 & 次$详细记录声音刺激时脑干产生的脑

电波变化情况%

&AEA$!血清胆红素检测!使用德国西门子>\̀ a>-

&8%%全自动生化分析仪检测新生儿血清胆红素浓度%

>@C?指标评估标准?"&#=>,?异常诊断标准'8(

!

"#

*

$

*

%

主波全部消失或波形分化不良$重复性

差&

&#

*

$

*

%

主波波峰处于潜伏期$左右双侧
%

波

峰潜伏期"NL/T 1/PL6;3$?b#差 %̂AB .7&

'

同侧
%

波

和
#

波波幅比少于 %A(&

(#

*

$

*

%

主波峰间潜伏期

"06PLONL/T 1/PL6;3$a?b#和?b异常% 符合以上任何一

项均可诊断为=>,?异常% "$#血清胆红素水平异常诊

断标准''(

!轻度异常$血清胆红素水平F$$%A)

!

.<1Ib&

中度异常$血清胆红素水平为 $$%A) @EB$A%

!

.<1Ib&

重度异常$血清胆红素水平 ÊB$A%

!

.<1Ib%

>@D?统计学方法?应用 "?""$&A% 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数_标准差"

!

C_A#表示$组间

比较采用成组 4检验% 计数资料以例数"百分率#

'+"C#(表示$组间比较采用
!

$ 检验% !F%A%( 为

差异有统计学意义%

A?结果

A@>?两组 =>,?异常情况比较!观察组有 *& 例

"*$AB(C#发生=>,?异常$对照组有 ) 例")A&$C#

发生=>,?异常$两组 =>,?异常率比较差异有统

计学意义"

!

$

D'%AE*B$!D%A%%%#% 观察组患儿主

要异常表现!&$ 例
#

波 ?b延长$E) 例
$

波 ?b延

长$($ 例
%

波?b延长&&&例
#

@

$

波?b延长$&8 例

$

@

%

波?b延长$&E例
#

@

%

波?b延长$' 例
$

@

%

I

#

@

$"

&$$% 例
%

波反应阈升高%

A@A?两组各时期=>,?检测结果及反应阈值比较

观察组各时期=>,?水平及反应阈值均显著高于对

照组"!F%A%(#% 见表 $%

表 $!两组各时期=>,?检测结果及反应阈值比较!"

!

C_A#$.7%

组!别 例数
# $ % #

@

$ $

@

% #

@

%

反应阈值

观察组 '8 &A8) _%A&$ BA(E _%A&* )A88 _%A&' $A)* _%A&( $AE) _%AE& (A%& _%A$E ((AE% _&)A(8

对照组 '8 &A*( _%A&% BAB& _%A$& )A)% _%A$% $A)& _%A$& $A$$ _%AE% BA*' _%A$$ B(A$B _&%A)&

4 + )A'*& BAE'* &%A%B8 $AE%$ EA$&E )A8BE (A%('

! + %A%%% %A%%% %A%%% %A%$$ %A%%% %A%%% %A%%%

A@B?观察组不同血清胆红素水平异常程度患者的

=>,?异常率比较!在观察组中$血清胆红素水平轻度

异常者 $8例$中度异常者 B(例$重度异常者 $(例$三

组=>,?异常率比较差异有统计学意义"!F%A%(#%

)8)&)

Y506L7Lc<RO6/1<S[LVY1060;/1XLH0;06L$#L2OR/O3$%$&$ <̀1R.L&B$[R.2LO$!!



其中血清胆红素重度异常者的=>,?异常率显著高

于中度异常者和轻度异常者"!F%A%(#$血清胆红

素中度异常者的=>,?异常率亦显著高于轻度异常

者"!F%A%(#% 见表 E%

表 E!观察组不同血清胆红素水平异常程度患者的

! !=>,?异常率比较!+"C#%

血清胆红素水平异常程度 例数 =>,?异常

轻度异常 $8 &E"B)ABE#!

中度异常 B(

EE"*EAEE#

/

重度异常 $(

$("&%%A%%#

/2

!注!

!

$

D&'A%$$$!D%A%%%&与轻度异常比较$

/

!F%A%(&与中度异

常比较$

2

!F%A%(

A@C?观察组治疗疗效?观察组患儿经综合治疗后

有 8' 例 =>,?恢复正常$但仍然有 ' 例存在 =>,?

异常$其中 B 例表现为
#

@

%

波延长$E 例双耳高度

频听力发生损伤$$ 例患儿
$

@

%

I

#

@

$"

&% 对

上述 ' 例患儿施行定期治疗和检查$并给予其预后

指导$随访半年后$有 ( 例患儿恢复 =>,?正常$但

仍有 B 例=>,?异常$目前继续对其予以相关综合

治疗"蓝光*换血*高压氧舱等#%

B?讨论

B@>?近年$新生儿高胆红素血症的患病率依然较

高$且呈增长趋势'&%$&&(

$威胁新生儿生命健康% 而

当血清胆红素浓度在体内达到一定水平后$游离的

血清胆红素能经血脑屏障到达中枢神经系统$引起

中枢神经系统损伤$进而引发胆红素脑病$导致新生

儿听力损伤'&$(

% 当机体出现脑损伤后$可表现为

=>,?异常$故有较多学者认为$可将 =>,?应用于

新生儿高胆红素血症的诊断%

B@A?由于新生儿高胆红素血症可导致中枢神经元

损伤$进而表现为听力下降% 但目前尚未明确胆红

素神经毒性的发生机制% 有较多学者认为$高胆红

素血症可影响神经元突触传递功能$而由于新生儿

早期血脑屏障较薄弱$当胆红素浓度升高时$很容易

透过屏障进入至脑组织$并能在一定程度上抑制

[/

d

-e

d

>K?酶活性$从而减慢神经传导$导致=>,?

异常% =>,?由
#

@

%

波组成$其中
#

波主要反映

神经电位$

)

波主要反映耳蜗核$

$

波主要反映上橄

榄核$

*

波主要反映外侧丘$

%

波主要反映下丘$而

耳蜗核和下丘对胆红素损伤具有较高的敏感性% 早

期脑损伤可表现为 =>,?反应阈值升高'&E(

$同时$

波峰期潜伏期对评估脑干病变具有较好的指导作

用$其中
#

@

$

期主要反映桥脑信息$

$

@

%

期主要

反映中脑信息的传递$

#

@

%

期主要反映中枢传导

时间'&B(

% =>,?检测能详细记录声刺激后从脑干*

听神经到听觉皮质中枢整个过程所产生的电位反应

情况$且能较全面反映听神经通路上的功能异常表

现$并可在一定程度上显示新生儿听觉性损伤程度

和损伤的具体位置$对医师分析病情具有较好的指

导作用'&($&)(

% 此外$=>,?检测属于无创检查$具有

操作简单*不受睡眠状态影响等优点$能客观反映脑

干功能和听神经的损害情况$对医师分析病情和开

展后续治疗具有较好的指导意义%

B@B?本研究结果显示$观察组=>,?异常率为*$AB(C$

显著高于对照组")A&$C#$且各时期 =>,?测得值

均显著高于对照组$提示 =>,?检测对新生儿高胆

红素血症的早期诊断具有指导意义% 另外$本研究

结果显示$血清胆红素重度异常者的 =>,?异常率

显著高于中度异常者和轻度异常者$中度异常者的

=>,?异常率亦显著高于轻度异常者$提示新生儿

血清胆红素水平与 =>,?异常率具有关联性$血清

胆红素水平越高$发生=>,?异常的风险越大%

B@C?本研究随访发现$观察组患儿经综合治疗后$

有 8' 例 =>,?恢复正常$但仍然有 ' 例存在 =>,?

异常情况$提示 =>,?检测可为患儿的治疗提供较

好的指导作用% 这与刘启星'&*(的研究结论相似$认

为开展=>,?检测有助于早期了解新生儿高胆红素

血症患儿的脑干功能损伤及听力情况$具有较好的

临床价值%

综上所述$在新生儿高胆红素血症诊断中$=>,?

检测具有较好的临床价值$有助于及时了解患儿听

力及脑干功能损害情况$从而指导医师开展治疗%
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!!!摘要"!目的!探讨血液回收联合低温保护技术应用于基层医院大出血孕产妇就地急救手术中的临床

效果% 方法!选择 $%&*-%& @$%&'-&$ 桂平市人民医院急诊收治的大出血孕产妇患者 B% 例$其中 $% 例在基层

医院实施急救手术"研究组#$另 $% 例在该院"市级医院#实施急救手术"对照组#% 比较两组回收洗涤血红细

胞"G=Y#的质量*功能*形态$以及两组的输注异体血情况和术后结局% 结果!两组术中出血量及洗涤 G=Y

量比较差异无统计学意义"! %̂A%(#% 两组回收洗涤G=Y的G=Y计数*血红蛋白"Z2#*血细胞比容"Z;P#*

?

(%

"Z2氧饱和度为 (%C时的氧分压#*e

d

*Y/

$ d比较差异无统计学意义"! %̂A%(#% 两组回收洗涤G=Y的细

菌培养结果均为阴性% 镜下观察见两组回收洗涤G=Y的大小形态均一$呈双凹圆盘状$无破裂$无游离血红

蛋白"#Z=#$无胎儿鳞状上皮细胞*毳毛*角化上皮*胎脂等有形物质% 研究组术中接受异体输血 && 例$对照

组术中接受异体输血 E 例$差异有统计学意义"!F%A%(#% 研究组的异体输血量大于对照组$输血费用高于

对照组$差异有统计学意义"!F%A%(#% 两组抢救成功率*术后发热发生率及患者满意率比较差异无统计学

意义"! %̂A%(#% 结论!联合血液回收和低温保护技术可在基层医院妇产科急症术中有效回收利用患者自

体血液$方法安全有效$节约血源%
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