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。 新生儿胆红素脑病临床及 随访观察 
o 

儿童医院 新生儿科= 冬 神经内科 鄂戥 
．  

提 要 本文报告 30例新生儿胆红索脑病 ，并随访。其主要病因为感染，其次为溶血症。住院 

中死亡 12例{40％)。对出院 I8侧进行随访 ．有联系者仅 6侧，其中 1例死亡 ．5例存活者均有严重后 

遗症。住院中 29侧作胆红索测定，2D例 >342Fmol／L，但 9例 <342Fmol／L，虽不到“临界值”亦发生脑 

病；5侧作 BAEP柱查，均示周围听力损害。因此凭胆红素高低来判断该病发生与否受限，而 BAEP可 

早期发现对神经系统损害，对早期诊断该病有一定价值 
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脑干l听觉诱发电位{BAEP 
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新生儿胆红素脑病病死率高，即使幸免 

死亡也常留下神经系统严重后遗症。为提高 

临床诊治水平，本文对我院 1979～1990年收 

治的 30例新生胆红素脑病进行临床分析并 

随访观察，现报告于后。 

J 临床资料 

1 1 一般资料 

男 2l例，女 9倒 ，男女之问比为 2．3 1。最小年 

龄 4h，最大年龄 24日。平均 6 65日。胎龄 <37周 l5 

例{50％)，≥” 周 I4例 {46 7％)，不详 1例。产重： 

<2500g16例 (53 3％)，2500—3ooo~4例 (13 3％)，> 

30C098侧(26 7％)，不详 2例，平均 2766 lg。所有病 

儿均有黄疸。血清胆红素均增高；病程中出现神经系 

统症状和体征；除外中枢神经系统其他疾病。 

1．2 临床表现 

1 2 1 生产史 ：顺产 14例 ．异常生产 I4例 (青紫窒 

息 3侧 ，羊膜早破 3例，脐带脱垂 l脐带绕颈 、臀位 

产各 2例 ，头部血肿 4例次)不详 2侧。 

1 2，2 黄疸程度 ：轻 ～中度 8侧 ，重度 22例。 

1．2．3 胆红索脑病出现日龄：一1日 6例，一3日 13 

例，一7日 10侧 ，24日 1侧。 

1．2．4 胆红素瞄病分期：警告期 11例，痉挛期 19 

例 。 

1 2 5 体温 ：升高 (37．5～39．4"C)24例 (80％)，其 
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中≥39'128例。正常 5侧。不升 1例。 

1 2 6 主要病因：感染 19侧 (63．3％)，其中畋血 

症、肺炎最多 ：溶血症 7例 (23 33％)；头部血肿 4例 

(13．∞％)。 

1 3 实验室资料 

1．3 1 血清胆红素值 ：29例作血清胆红质测定，其 

中 >342．umol／L(20mg／d1．换算单位为 17 1 xmg／dl= 

gmol／L)20例，最高值 663 48~mol／L；≤34~mol／L9 

例．最低值 102 6~raol／L。平均 354．65Fn~l／,．L。均主要 

为间接胆红素。 ． 

1．3 2 其他 ： 

5例作血气分析，pH7．039～7 127，均为严重酸 

中毒。其中 3倒胆红素 <344．Fn~1／L，而最低 1例仅 · 

102 自xmol／L。 

血培养 9例 ，5倒 (一)，4例 {+)，其病原菌分别 

为粘液双球菌、产气夹膜杆菌各 1例，表皮葡萄球菌 

2例 脓培养白色葡萄球菌 ，金黄色葡萄球菌各 1 

例。 

脑脊液检查 1O例 ．常规生化均正常 ，培养无致 

病菌生长。 

1 4 治 疗 结果 死亡 l2侧 {40％)，痊 愈 9侧 

(30％)，自动出院 9例(30％)，其中好转 7例，无变化 

或加重各 1例。 

2．随访资料 

于病儿 出院后 5月至 9年进行随访。18 
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例中有联系者仅 6例，其中 l例死亡 ，5例存 

活，l2例失去联系。存活 5例中，l例已 9岁， 

智力落后，说话不清，全身粗大震颤，不能走 

路 ，生活不能 自理 。其余 4例均有不同程度智 

力障碍及运动障碍 ，斜视、牙釉质发育不良。 

住院中和随访时共 5例作脑干听觉诱发 

电位 (BAEe)检查，5例均为周围性听力损害 ， 

表现为听阀增高，I波潜伏期延长或缺失。 

3 讨论 

感染是本组引起胆红素脑病的重要原因 

之一。过去认为胆红索脑病主要发生于溶血 

性疾病，近年发现任何原 因引起问接胆红质 

持续升高，均可导致胆红素脑病。因此认为 

溶血性和非溶血性高胆红素血症 ，其未结合 

胆红质大于 342～427．5Ptmol／L可导致胆红 

素脑病【1．6]。本组感染达 63．3％，居首位， 

尤其是败血症更为突出，甚至确诊为溶血症 

的病例也合并感染。如 l例患儿，c一6一PD 

酶为 2．1u／ b，高铁血红蛋白还原试验还原 

率仅 25．7％，可确诊为 c一6一PD缺乏。然而 

有一定感染中毒症状，且血培养阳性，考虑台 

并败血 症 。 

胆红素脑病的发生与多种因素有关。该 

症的形成固然与血中未结合的胆红素水平有 

直接关系，但其他多种因素均能促进胆红素 

脑病的发生，如早产、低体重儿、日龄、酸中 

毒 、低蛋白血症 、血脑屏障开放⋯⋯等。本组 

早产儿达 50％，与 Eneles尸解 55例胆红素脑 

病 24例为早产儿比较略高；且低体重儿达 

53．3％，符合核黄疸易发生在早产儿和低体 

重儿之论述。本资料中除 1例 日龄为 24天 

外，余均在 7日内，其中 3～7日占66．7％，与 
一 般多发生在 4一lO夫12l一致。本组血气分 

析虽仅 5倒，但此 5例 pH均明显低下，呈严 

重酸 中毒。其 中 1例虽为足月儿，总胆红质仅 

102．6retool／ L， 但 pH 为 7．127， HC 

15．4retool~L，BE一13mmpl／L酸中毒严重，也 

发生胆红素脑病 ，入院后仅数小时后死亡。 

据认为，当 pH下降时 ，胆红素与白蛋白结合 

力下降，而增加了胆红素联结在靶细胞上的 

机会，促进 了胆红素脑病的发生 】，故在酸中 

毒时，血清胆红素虽不是很高，亦可引起胆红 

素脑病。最近还认为在某些情况下，血脑屏 

障开放，白蛋白结合胆红素亦可 进^大脑 

预防为主是防治该病的关键。此症一旦 

发生 ，预后严重。本组 2／5住院期间死亡，且 

大部分住院仅数 h至 24h即死亡。出院者(包 

括 自动出院者)2／3失去联系，可能与结局不 

良有关。至今存活有联系者仅 5例；均留下严 

重后遗症，给家庭及社会带来沉重负担 ，因此 

预防该症的发生是关键。首先是作好卫生宣 

传工作，特别是产前检查，尽量预防早产和难 

产 ，临产前不可滥用维生素 K和磺胺类药 

物；对新生儿尤其是早产儿不宜常规使用维 

生素 、磺胺、水杨酸类药物，亦不宜在新生 

儿衣服 中放樟脑丸 。本资料中 1例患儿因在 

衣服中放置樟脑丸导致溶血症进而发生胆红 

素脑病 ，当其弟弟出生后又出现黄疽，但立即 

明确病因，及时处理 ，防止了该症的发生。正 

确及时处理高胆红素血症也是预防该症发生 

的重要环节。同期我院收治高胆红素血症患 

儿 1490例，然而发生胆红素脑病者仅 30例， 

其发生率为 2％，其重要原因为及时处理 了 

高胆红素血症。除一般综合性处理外 ，当胆 

红素达 342～427．5~．mol／L时 (早产儿还可放 

宽条件)应行换血治疗。本院对 l7倒高胆红 

素血症患儿行换血治疗 ，成功地防止了脑病 

的发生。但值得注意的是早产儿 ，当其胆红 

素并不太高时，脑病 电可发生，且常常缺乏神 

经系统急性损害的体征，因此用胆红素值的 

高低来预测脑病发生与否则受到限制14] 而 

近年开展的 RAEP对 了解神经系统是否受累 

有一定帮助。实践证明，即使 3l周早产儿也 

显示 BAEP的主要波群 ，该检查适合新生 

儿。据认 为代表耳蜗及听神经远端 电位的 

I、Ⅱ两波主要在生前发育 ，故各种围产期因 
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婴幼儿轮状病毒胃肠炎时血清胃泌素含量测定 
儿童传染病教研室 刘作义 沈淑碜y 雷培元 

要 报告 78例婴幼儿轮状病毒 胃肠炎血清 胃泌索含量测定结果。30例非胃肠病婴幼儿作 

对照。研究结果表明 ：研究组鞍对照组胃泌索含量明显升高 rP<0．Ol】。研究组中进一步分析迎表 

明；婴幼儿轮状毒 胃肠炎时血清胃泌索升高与病儿年龄 、性别 、病程无明显相关 (P>0．05)；而与病情 

轻重直接相关 (P<0．01)。 

关键词 轮状病毒 ；婴幼儿；胃肠 炎：胃泌索 ． ’ 

中图分娄号 R446 112 k 721．1。 

胃泌素是近些年被引起重视的胃肠道激 1995年元月重庆轮状病毒胃肠炎流行的高峰 · 

素。许多胃肠道疾病对胃泌素的分泌和抑制 季节，我们对临床诊断的婴幼儿轮状病毒胃 

发生着重大影响。为此，1994年 lO月—— 肠炎 78例进行了血清胃泌素含量测定，并与 

素，如高胆红素血症等易引起周围听路损害 

， 且严重高胆红素血症或核黄疸时可呈现 

各波形低平或缺失17]。本组 5例 EAEP检查均 

为异常，表示该项检查在防治脑红素脑病过 

程中对了解神经系统是否受累有一定价值。 
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IN NEW BORN KERNICTERUS 

Shihong． al 

Dept．of Newhem ，Children s l~soital 

The dinical manifestation and follow—up 崎 of 30 e2a~$of newborn gemictems are reported Main causes of 

ken~etems w irffeetion and hem~l s disea~ of newhem Serum bilirubln measu~d in 29 c嗍 ．with 20 cases 

n1m bilimbin>342maol／L。and 9 cases<342tm~l／L 12 ease* died And 18[md been followed—up in 5 mOnlhs to 

9 years．In the follow—up study 0f 6 c∞ ldied and 5 with m  sestuets．5 cases were tested by BAEP，all 

a,o~ng ped~eral hearing loss、Ho~vever the oo口Ⅱn℃rlce 0f kemictems waB not exactly parallel with the concentration 

0f sertml bilirubin because some pre~atures with sernm hilimbin lOWef than ”critical vulus” also suffered from ker- 

nietenm 8o eraly di B ar．d treatment important I．eces8 exd1arIge transffision should be earrled out
， 

髑peciauy in pcematur~ba BAEP caII be used detect early NS and auditc~- ma 

KEY WORO$Newborn；Kemictems；Bilimbin；BAEP 
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