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!!摘!要!目的!分析极低出生体质量$X=̀ g%早产儿出生后的血清总胆红素$F̀ Z=%水平和上升率的变化
及血清 F̀ Z=水平快速上升的危险因素&方法!选取'-:+年:月至'-':年:'月出生并在该院新生儿重症监
护病房接受治疗的X=̀ g 早产儿;:(例作为研究对象!根据-血清 F̀ Z=水平上升率.!研究对象被分为2组
$血清 F̀ Z=水平上升率&+-D%'()例和`组$血清 F̀ Z=水平上升率%+-D%<'例&比较两组早产儿的临床
特征和血清 F̀ Z=水平的变化&采用\H$4916相关分析光疗相关参数与血清 F̀ Z=上升率的关系&使用=1>%9"
?%0回归模型分析血清 F̀ Z=快速上升的相关因素&结果!X=̀ g 早产儿出生后血清 F̀ Z=水平随着出生时间
的延长而增加$!#-/-)%!血清 F̀ Z=水平上升率与光疗开始时的年龄呈负相关!与光疗持续时间呈正相关
$1] -̂/(**#-/<(,!!#-/-)%&与2组相比!̀ 组婴儿的胎龄明显减少!出生体质量明显降低!)#%625>$4
评分明显减少!开始光疗的年龄较小!光疗总持续时间较长!差异有统计学意义$!#-/-)%&胎龄#出生体质量
和)#%625>$4评分为X=̀ g 早产儿血清 F̀ Z=水平快速上升的相关因素&结论!血清 F̀ Z=水平上升率可
作为X=̀ g 早产儿早期光疗的指标!血清 F̀ Z=水平的快速上升与较低胎龄#较低出生体质量和)#%625>$4
评分有关&
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!!新生儿在出生后往往会表现出血清总胆红素
&F̀ Z='水平升高"低水平的胆红素具有神经保护作
用):*!然而!高水平的胆红素会导致中枢神经系统的
不可逆损伤&胆红素可诱发神经功能障碍')'";*"极低
出生体质量&X=̀ g'早产儿是发生胆红素介导脑损
伤的高风险人群!并且通常他们接受光疗的胆红素阈
值也比足月儿低得多);"<*"为了识别有严重高胆红素
血症风险的婴儿!有研究建议将每小时胆红素上升率
作为后续需要光疗的预测指标))*"然而!目前较少有
研究讨论早产新生儿中胆红素的上升率及胆红素水

平快速升高的相关危险因素!尤其是对于出生体质
量#:)-->的早产人群"因此!本研究探讨了出生
体质量#:)-->的早产儿出生('I内血清 F̀ Z=水
平的变化过程"此外!本研究还评估了血清 F̀ Z=上
升率与胎儿光疗开始年龄和持续时间等指标的关系!
确定了血清 F̀ Z=水平快速上升的相关危险因素!旨
在更好地了解X=̀ g 早产儿血清 F̀ Z=水平的变化"

$!资料与方法

$/$!一般资料!本研究为一项回顾性研究!基于;年
研究期间X=̀ g早产儿每次进行血气分析采样时获得
的常规毛细血管 F̀Z=测量值"选取'-:+年:月至

'-':年:'月出生并在本院新生儿重症监护病房
&YZ7E'接受治疗的所有出生体质量#:)-->早产儿
&;:(例'作为研究对象"排除标准#&:'胎龄$;(周%
&''出生后%('I后才入住YZ7E%&;'出生后'<I内死
亡%&<'未使用自动血气分析仪检测血清 F̀Z=测量值%
&)'临床病历不完整"本研究获得了医院伦理委员会批
准&批准号#'-:+)';+<:;'"患儿家属均知情同意"

$//!方法

$///$!基本信息!通过医院信息系统获得早产儿的
电子信息!包括基本信息!如胎龄+性别+出生体质量+
分娩方式&剖腹或顺产'+出生) #%6的 25>$4评
分等"

$////! 血清 F̀ Z= 水平的检测 ! 使用 2̀ =,--
V=!O 自 动 血 气 分 析 仪 &@$3%1#H?H4 QH3%0$&!

4̀u69IuS!丹麦'在-/:#=血液样本中测量早产儿的
血气指标+5N 值+葡萄糖+Y$_ +a_ +7$'_ +血红蛋白
和血清 F̀ Z=水平"本研究仅分析新生儿个体在光疗

之前的血液样本"从临床检测结果图表中检索出光
疗的确切时间"一旦早产儿体内血清 F̀ Z=水平达到
个体光疗阈值!不再进一步分析"对于在开始光疗前
至少有'次血清 F̀ Z=水平测量记录的每个研究对
象!其血清 F̀ Z=水平上升率)#>$&3=(I'*]&第*
次血清 F̀ Z=水平检测值^第:次血清 F̀ Z=水平检
测值'$'次检测的间隔时间"有多个血清 F̀ Z=水平
检测值的患者!F̀ Z=水平上升率取平均值"根据.血
清 F̀ Z=水平上升率/!研究对象被分为 2组&F̀ Z=
水平上升率&+-D''()例和`组&F̀ Z=水平上升率

%+-D'<'例".平均 F̀ Z=水平上升率/高于所有
.个体 F̀ Z=水平上升率/的第+-个百分位数的新生
儿被视为.F̀ Z=水平快速上升者/"

$///'!光疗标准!根据,新生儿高胆红素血症诊断
和治疗专家共识-)**!早产儿的光疗阈值按胎龄&周'减
去'-#>$3=计算!在;3前每天进一步减少'#>$3="
如果直接抗球蛋白试验&b2F'呈阳性!指南还建议将
阈值再降低'#>$3="开始光疗的最低阈值为)#>$

3="一旦婴儿的 F̀Z=水平下降并在常规测量中始终
保持在个体光疗阈值以下!光疗就会停止"

$/'!统计学处理!采用C\CC''/-统计软件进行数
据分析"连续变量和有序变量以中位数)> &!')#
!()'*表示!组间比较采用 Q$66"gI%?6H8秩和检验%
分类变量以例数或百分率表示!组间比较采用!' 检

验"应用线性回归分析来描述血清 F̀ Z=的水平随时
间的变化"使用\H$4916相关分析光疗相关参数与血
清 F̀ Z=上升率的关系"使用=1>%9?%0回归模型分析
血清 F̀ Z=快速上升的相关因素"以!#-/-)为差
异有统计学意义"

/!结!!果

//$!X=̀ g 早产儿的临床特征!'-:+年:月至

'-':年:'月!本院共有<),例X=̀ g 早产儿被纳入
研究!其中:<:例被排除在外!最终研究人群由;:(
例早产儿组成!中位胎龄为',/()&'*/:'#;-/,*'周!
出生体质量为:-'*/)'&,-)/+,#:'+*/<''>"与2
组相比!̀ 组早产儿的胎龄明显减少!出生体质量明
显降低!)#%625>$4评分明显减少!差异有统计学意
义&!#-/-)'"见表:"

表:!!X=̀ g早产儿的临床特征&>$!')#!()%或*$D%'

项目 总体&*];:(' 2组&*]'()' `组&*]<'' D$!' !

上升率)#>$&3=(I'* -/:*&-/:-#-/'-' -/:<&-/:-#-/:+' -/;-&-/')#-/;<' ,/*'< #-/--:

胎龄&周' ',/()&'*/:'#;-/,*' ',/+)&'*/'<#;-/);' '(/;'&')/:'#'+/()' )/:'< -/-'<

出生体质量&>' :-'*/)'&,-)/+,#:'+*/<'' :-<</),&,:)/*)#:;-'/<(' +()/<'&**'/<'#::';/<,' )/:*) -/-:'

性别 '/*(' -/:-'

!女 :)+&)-/:*' :;;&<,/;*' '*&*:/+-'
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续表:!!X=̀ g早产儿的临床特征&>$!')(!()%或*$D%'

项目 总体&*];:(' 2组&*]'()' `组&*]<'' D$<$!' !

!男 :),&<+/,<' :<'&):/*<' :*&;,/:-'

分娩方式 -/+<+ -/;'+

!顺产 ''<&(-/**' :+(&(:/*<' '(&*</'+'

!剖宫产 +;&'+/;<' (,&',/;*' :)&;)/(:'

)#%625>$4评分&分' ,&(#+' ,&(#+' (&(#,' ;/)*( -/-<,

5N值 (/;-&(/''#(/;:' (/;-&(/'-#(/;:' (/;-&(/',#(/;:' -/,<; -/(<:

血红蛋白&>$3=' :*/;)&:</'<#:(/))' :*/;+&:</<:#:(/)*' :*/'(&:</:;#:(/*'' :/-:' -/*<'

最大产后体质量减轻&D' )/;-&-/--#+/:-' )/'<&-/--#+/-)' )/+'&-/--#+/;-' -/+<' -/*,;

b2F测试 ;/:*; -/-()

!阳性 !)&:/),' ;&:/-+' '&</(*'

!阴性 ;:'&+,/<'' '('&+,/+:' <-&+)/'<'

血型&母婴' '/)-- -/::;

!2̀ A血型 '))&,-/<<' '')&,:/,'' ;-&(:/<;'

!其他 *'&:+/)*' )-&:,/:,' :'&',/)('

输血 :/*,- -/<;:

!无胎儿间输血综合征&VVFC' ;--&+</*<' '*'&+)/'(' ;,&+-/<,'

!输血者 +&'/,<' (&'/))' '&</(*'

!受血者 ,&'/)'' *&'/:,' '&</(*'

静脉输血次数&次' </'*: -/;(:

!- '(-&,)/:(' ';*&,)/,'' ;<&,-/+)'

!: ''&*/+<' :,&*/))' <&+/)''

!' *&:/,+' )&:/,'' :&'/;,'

!; :(&)/;*' :;&</(;' <&+/)''

!%; '&-/*;' :&-/;*' :&'/;,'

///!X=̀ g 早产儿出生后血清 F̀ Z= 水平的变
化!从出生到开始光疗!总共获得了:,()份血清

F̀ Z=检测样本"第:份样本是在早产儿出生后'/)<
&:/;)#)/;:'I时获得的!显示血清 F̀ Z=水平为

:/+'&:/<:#'/),'#>$3="血清 F̀ Z=水平和早产
儿出生时间之间的关系拟合了一个线性回归模型!该
模型描述了#:)-->早产儿出生后血清 F̀ Z=水平
的变化过程!出生后血清 F̀ Z=水平随着出生时间的
延长而增加!见图:"通过线性回归分析得到的线方
程为 N ]-/:;++" _'/;:'&' 的 +)D@# 为

-/:;)'#-/:<<)!G']-/(:<'!!#-/--:'"

//'!X=̀ g 早产儿血清 F̀ Z=上升率与光疗的关
系!在所有研究对象中!,,/*<D&',:$;:('接受光
疗!共有;-*例婴儿在开始光疗前至少有'次 F̀ Z=
检测记录!用以确定出生后血清 F̀ Z=水平的上升率"
在出生;-/)(&':/()#<-/+,'I后开始光疗之前!血
清 F̀ Z=上升率为-/:*&-/:-#-/'-'#>$&3=(I'"

X=̀ g 早产儿出生后血清 F̀ Z=上升率与光疗开始
时的年龄呈负相关&1] -̂/(**!!#-/-)'!见图'2%
与光疗持续时间呈正相关&1]-/<(,!!#-/-)'!见图

'̀ "`组光疗开始年龄):*/(<&:;/<,#'-/<,'I*显
著短于2组);;/*<&'</)*#<:/,,'I*!̀ 组光疗总

体持续时间):;;/*-&:-</:'#:*:/<-'I*显著长于2
组),,/(,&<</(:#:';/,)'*I!差异有统计学意义
&!#-/-)'!见图'7+'b"同样!接受光疗的早产儿
通常比住院期间未接受光疗的早产儿具有更高的胆

红素上升率)-/:*&-/:'#-/'-'+-/-+&-/-*#-/:''

#>$&3=(I'!!#-/-)*"

图:!!X=̀ g早产儿出生后血清 F̀ Z=水平的变化
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!!注#2为血清 F̀ Z=水平上升率与光疗开始年龄的相关性分析%̀ 为血清 F̀ Z=水平上升率与光疗持续时间的相关性分析%7为两组早产儿光

疗开始时的年龄比较%̀ 为两组早产儿光疗持续时间比较"

图'!!X=̀ g早产儿胆红素上升率与光疗的关系

//1!X=̀ g 早产儿血清 F̀ Z=快速上升的相关因素
分析!通过多因素=1>%9?%0回归分析发现!胎龄+出
生体质量和)#%625>$4评分为X=̀ g 早产儿血清

F̀ Z=快速上升的相关因素&!#-/-)'"见表'"
表'!!X=̀ g早产儿血清 F̀ Z=快速上升的相关因素分析

项目
多变量模型

校正后FG +)D@# !

胎龄&周' -/,* -/(<#-/+) -/-':

出生体质量&>' -/,< -/((#-/+, -/--:

性别

!男 ^ ^ ^

!女 :/') -/()#;/)< -/,<'

分娩方式

!顺产 ^ ^ ^

!剖宫产 :/<, -/,*#'/+* -/(<)

)#%625>$4评分 -/(< -/*(#-/,+ -/-')

5N值 :/)+ -/,)#;/), -/:<)

血红蛋白&>$3=' -/)* -/:)#'/)' -/)*,

最大产后体质量减轻&D' -/,* -/')#</:) -/,<;

b2F测试

!阳性 ^ ^ ^

!阴性 :/)+ -/,)#</:) -/;<)

血型&母婴'

!2̀ A血型 ^ ^ ^

!其他 :/<' -/(<#'/:) -/(<:

输血

!无VVFC ^ ^ ^

!输血者 :/)< -/(*#'/*) -/):;

!受血者 '/:< -/,*#;/)* -/:<)

静脉输血次数&次'

!- ^ ^ ^

!: :/(; -/(<#)/': -/:')

!' :/:* -/<:#;/') -/*);

!; '/:) -/)*#*/'; -/(<'

!%; ;/*, -/*)#</') -/)<'

!!注#̂ 表示无数据"

'!讨!!论
本研究对;:(例X=̀ g 早产儿出生后及在开始

光疗前的血清 F̀ Z=水平变化进行了系统分析"本研
究与文献)(",*报道的足月和近期出生的早产儿相比!

X=̀ g 早产儿在出生后:'#<,I血清 F̀ Z=水平较
低"通常认为高胆红素血症在早产儿中比足月儿.更
普遍+更严重且病程更持久/)+*"本研究发现!在开始
光疗之前!X=̀ g 早产儿的血清 F̀ Z=平均增加-/:*
&-/:-#-/'-'#>$&3=(I'!该结论与b!YB等):-*+

Q2c!@等)::*的结论接近!也就是胎龄&;)周!出生
体质量&'--->的早产儿出生后:'#'<I胆红素上
升率约为-/:)#>$&3=(I'"

在本研究中!较高的血清 F̀ Z=上升率与光疗开
始时年龄较小和光疗持续时间较长有关!因此早产儿
的.个体产后血清 F̀ Z=上升率/可能作为一个光疗开
始时间和持续时间的指标"同样!接受光疗的早产儿
在开始光疗前的.个体血清 F̀ Z=升高率/通常高于未
接受光疗的早产儿!因此证明了需要光疗的早产儿比
不需要光疗的早产儿血清 F̀ Z=升高率更高!反过来
就可以通过血清 F̀ Z=升高率来判断是否需要进行光
疗治疗"在本研究中!快速升高的血清 F̀ Z=水平与
较小的胎龄+较低的出生体质量和较低的)#%625"
>$4评分有关!这意味着低胎龄+低出生体质量和低)
#%625>$4评分应引起临床医生对可能出现的 F̀ Z=
快速升高的注意!这已被证明与 X=̀ g 早产儿开始

光疗时相对小的年龄及光疗持续时间长有关"然而!
胎龄+出生体质量和)#%625>$4评分通常是共线性
变量!必须考虑该研究仅提供了统计学关联!而不是
变量之间的独立因果关系"因此!可能只有胎龄而不
是出生体质量或) #%625>$4评分实际上影响了

F̀ Z=升高率"此外!在本研究中可能影响出生后

F̀ Z=升高率的所有其他变量!如胎儿性别+分娩方
式+5N 值+血红蛋白水平+最大出生后体质量减轻+

b2F+血型系统+VVFC等在本研究中差异无统计学
意义&!%-/-)'!可能被其他文献已证实的这些.危险
因素/在产后血清 F̀ Z=升高的过程中可能只起次要
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作用):'":)*"特别是血型不相容和b2F阳性通常被认
为会影响早产儿出生后的血清 F̀ Z= 水平):*":(*"

Q2YF2BAE等):(*的一项研究证明 2̀ A血型及恒
河猴血型不相容性对出生后前;*#<,I血清 F̀ Z=
水平有显著影响"然而!Q2YF2BAE等):(*的研究

基于足月和晚期早产新生儿&胎龄$;)周!出生体质
量$'--->'的血清 F̀ Z=测量值!并且由于主要检
测方法可能有差异!无法进行比较"在出生时!2̀ A
血型特异性特征通常未完全呈现!尤其是本研究人群
的中位胎龄为',/()周!这可能是 2̀ A血型不相容
对 F̀ Z=上升率无影响的另一种解释):,*"

本研究通过分析 X=̀ g 早产儿特定小时血清

F̀ Z=水平及上升率和相关风险因素的数据!有助于
更好地了解出生体质量#:)-->的早产儿出生后血
清 F̀ Z=增加情况"然而!这项研究有一定局限性"
大多数研究对象在出生后的最初几个小时内接受了

光疗!并在达到个人治疗阈值后退出进一步的分析"
因此!分析仅限于出生后的最初几个小时!并没有涵
盖出生后血清 F̀ Z=增加的整个自然过程"出于伦理
原因!这是本研究分析血清 F̀ Z=水平自然变化过程
的方法!而不会延迟可能有效的治疗来伤害研究对
象"由于所有研究对象的血清 F̀ Z=样本都用于分析
特定小时血清 F̀ Z=水平的变化过程!因此必须承认!
具有多个测量值的早产儿&最多:)次'比具有少量测
量值的早产儿对相关性的影响更大"由于本研究基
于回顾性数据!无法进行血清 F̀ Z=样本的抽样"潜
在风险因素的分析仅限于大多数早产儿可用的变量!
因此!需谨慎使用这些变量作为血清 F̀ Z=水平快速
上升的指标"
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