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心肌酶谱 肌钙蛋白Ｉ与光抑素Ｃ在检测新生儿

高胆红素血症中的临床意义

王智惠，陈　静，王成秀（重庆市第五人民医院儿科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨新生儿高胆红素血症患儿心肌酶谱、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）与光抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）变化的临床意

义。方法　选取新生儿高胆红素血症５２例为观察组，健康足月新生儿４６例为对照组，黄疸治疗前后进行肝肾功

能、心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＣｙｓＣ检测及心电图监测。结果　观察组心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＣｙｓＣ水平明显增高；观察组患儿治

疗前后心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＣｙｓＣ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），观察组患儿治疗后，心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＣｙｓＣ与对

照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　新生儿高胆红素血症可以导致心肌及肾脏损害，经积极退黄、保

心、补液等对症支持治疗后心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＣｙｓＣ明显降低，心肌及肾损害为可逆性改变，预后良好。
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　　由于胆红素在新生儿期的代谢特点，导致新生儿高胆红素

血症在新生儿期比较常见。生理性范围内的胆红素血症有重

要抗自由基、抗脂质过氧化功能，可促进机体免疫应答等多种

生理和药理功能［１］。病理性高胆红素血症则可导致一些重要

脏器的损害，目前对脑损害分析研究比较多，但对心脏、肾脏的

损害研究文献相对较少。本文通过对新生儿高胆红素血症患

儿进行肝肾功能、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）与光抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测及

心电图监测，进一步探讨高胆红素血症对心肌、肾损害的影响，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月在本科住院

的新生儿高胆红素血症５２例作为观察组，其中男２８例、女２４

例。入选标准：日龄１４ｄ内的足月新生儿，生产史无特殊，除

外窒息、感染、溶血、先天畸形及代谢性疾病；血清总胆红素大

于或等于２２０．６μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素增加为主；选择本院同期

４６例正常足月新生儿为对照组，其中男２５例、女２１例。两组

一般情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采用日本日立Ｐ８００全自动生化分析仪进行肝肾

功能、心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＣｙｓＣ检测及心电图检查，对观察组治

疗前后的心肌酶谱、ｃＴｎＩ、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（ＳＣｒ）、

ＣｙｓＣ、总胆红素（ＴＢ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）水平进行比较，以及治疗后与对照组相应指标比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗后检测结果比较　观察组患者心肌酶、ｃＴ

ｎＩ、ＣｙｓＣ水平明显增高；心电图除１例窦性心动过速外，其他

无特殊；肾功能中ＢＵＮ及ＳＣｒ全部正常。

２．２　观察组患者治疗前后各指标比较　经积极退黄、保心、补

液等对症支持治疗，观察组患者心肌酶、ｃＴｎＩ及ＣｙｓＣ均有不

同程度下降，尤其心肌酶谱中ＣＫＭＢ下降明显，与治疗前比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

２．３　观察组患者治疗后与对照组各指标比较　观察组患者治

疗后各检测指标与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。
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表１　观察组患者治疗前后各指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＢＵＮ（Ｕ／Ｌ） ＳＣｒ（ｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前５２ ２７２．８±３６．０７ ２４５．５±５０．６４ ７４．００±８．８２ ４．６０±１．７６ ３．６０±１．３７ ６２．０２±１６．３８ １．８１±０．１９

治疗后４６ ４３．１０±１２．５８ １２０．１±２２．６１ １６．１０±９．０６ １．４４±０．４７ ３．１４±０．９８ ５９．９１±１２．８７ １．０１±０．１１

狋 ４２．５２ １５．９８ ３２．３５８ １２．２４７ １．９２４ ０．７１８ ２５．００

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

表２　观察组治疗后与对照组各指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＢＵＮ（Ｕ／Ｌ） ＳＣｒ（ｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

观察组５２ ４３．１０±１２．５８ １２０．１７±２２．６１ １６．１０±９．０６ １．４４±０．４７ ３．１４±０．９８ ５９．９１±１２．８７ １．０１±０．１１

对照组４６ ４３．±１０．６３６ １１０．８４±２９．５８ １５．１０±２．４９ １．３６±０．４５ ２．８６±０．７５ ５８．２９±１１．５３ ０．９９±０．１０

狋 ０．０３５ １．７７２ ０．７５２ ０．８５１ １．５８９ ０．６６３ １．２５５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

由于新生儿期胆红素产生相对过多；血循环中清蛋白转运

胆红素能力以及肝脏处理胆红素能力不足，加上肠肝循环负荷

增大，导致新生儿高胆红素血症，尤其是高间接胆红素血症在

新生儿期发病率较高［２］。间接胆红素为脂溶性，可自由通过机

体细胞膜，在细胞内外发挥其毒性作用，对人体的重要脏器造

成不同程度的损伤。高浓度的脂溶性胆红素堆积体内，胆红素

沉积于心肌，产生脂质过氧化反应，损伤细胞膜及线粒体，导致

心肌细胞膜及线粒体流失破坏，使体内的酶释放入学，而使血

清中的心肌酶增高［３］。心肌酶中ＣＫ、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）增高可来源于其他各脏器受损导

致，但是ＣＫＭＢ是一种心肌特异酶，在新生儿期主要来源于

心肌细胞，具有很高的敏感性及特异性，故新生儿心肌受损是

可以通过对血清ＣＫＭＢ监测反映出来
［４］。近年来研究发现，

心脏肌钙蛋白（ｃＴｎ）由３种亚型组成，即ｃＴｎＣ、ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ，由

于ｃＴｎＩ能检测出微小的心肌损伤，所以目前已经成为诊断心

肌损伤中的一个敏感性、特异性较强的重要指标［５］。故本次研

究也把ｃＴｎＩ纳入监测范围内，通过本研究显示出观察组心肌

酶及ｃＴｎＩ明显升高，尤其ＣＫＭＢ成倍增加，与对照组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

文献［６］报道高胆红素血症同样通过脂质过氧化反应，影

响新生儿肾脏滤过功能，由于新生儿尿液监测困难，内生ＳＣｒ

清除率监测在新生儿期肾功能监测应用受限，故常规予血清

ＢＵＮ、ＳＣｒ作为肾功能评价指标，但肾功能代偿功能强大，只

有肾功能受损５０％～６０％时，ＢＵＮ、ＳＣｒ才有变化，故敏感性

低，也不能早期反映肾脏损害，而且易受年龄、性别、体表面积、

肌肉含量、蛋白质合成分解状况等因素影响［７］，而血清ＣｙｓＣ

是近年发现的反映肾功能损害的良好标志物［８］。ＣｙｓＣ是一

种非糖基化的碱性蛋白产物，它由有核细胞产生，能自由通过

肾小球滤过并全部由近端小管重吸收，尿中含量极微，由于血

清ＣｙｓＣ恒定，不受年龄、体质量、性别、种族和肌肉含量等影

响［９］，因此ＣｙｓＣ在新生儿期能够更好地反映肾功能变化。本

研究也证实，高胆红素血症患儿ＣｙｓＣ会同时增加，反映了肾

小球的滤过功能及肾小管重吸收功能受损，故高胆红素血症是

可以导致新生儿肾功能损害，这一研究结果同秦卫胜等［１０］研

究结果一致。

尽管新生儿高胆红素血症可导致心脏、肾脏损伤，但经过

积极蓝光光疗、保心、补液、碱化血液、肝酶诱导等治疗，观察组

心肌酶、ｃＴｎＩ以及ＣｙｓＣ均有不同程度下降，治疗前后比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组治疗后的心肌酶、ｃＴｎＩ及

ＣｙｓＣ与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明新生

儿高胆红素血症经治积极治疗后心肌酶、ｃＴｎＩ以及ＣｙｓＣ是可

以降至正常，心肌、肾损害为可逆性改变，预后良好。在收治新

生儿高胆红素血症时需要通过检查患儿的心肌酶谱、ｃＴｎＩ及

ＣｙｓＣ，来密切监测患儿的心、肾功能，早期发现心、肾功能损

害，进行积极治疗，提高生存质量。
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