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新生儿高胆红素血症对心肌酶影响的研究*
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  摘 要:目的 研究新生儿高胆红素血症对心肌酶的影响。方法 选择2021年1月至2022年12月都江

堰首嘉医院和西部战区空军医院出生的高胆红素血症新生儿55例作为研究对象,根据病情严重程度分为重度

黄疸组(25例)、轻度黄疸组(30例)。另选择同期出生的30例正常新生儿作为对照组。检测3组肌酸激酶

(CK)、肌酸激酶同工酶(CKMB)、乳酸脱氢酶(LDH)和心肌肌钙蛋白I(cTnI)水平。检测轻度、重度黄疸组治

疗后5
 

d
 

CK、CKMB、LDH和cTnI水平。结果 轻度、重度黄疸组CK、CKMB、LDH和cTnI水平均明显高于

对照组,但轻度黄疸组低于重度黄疸组,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻度、重度黄疸组患儿经蓝光和保护

心肌治疗5
 

d后,血清总胆红素均降至221
 

μmol/L以下,且CK、CKMB、LDH和cTnI水平均较治疗前明显降

低,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患儿CK、CKMB基本降至正常范围,差异无统计学意义(P>
0.05),但轻度黄疸组LDH和cTnI水平降低程度比重度黄疸组更明显,且差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 新生儿高胆红素血症可以导致心肌细胞的损伤,早期、及时进行蓝光和保护心肌治疗能够有助于受损心

肌细胞的康复。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

neonatal
 

hyperbilirubinemia
 

on
 

myocardial
 

enzymes.
Methods A

 

total
 

of
 

55
 

neonates
 

with
 

hyperbilirubinemia
 

born
 

in
 

Dujiangyan
 

Shoujia
 

Hospital
 

and
 

Air
 

Force
 

Hospital
 

of
 

Western
 

Theater
 

Command
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

enrolled.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,they
 

were
 

divided
 

into
 

severe
 

jaundice
 

group
 

(25
 

cases)
 

and
 

mild
 

jaundice
 

group
 

(30
 

ca-
ses).Thirty

 

normal
 

neonates
 

born
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

creatine
 

kinase
 

(CK),creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CKMB),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

and
 

cardiac
 

troponin
 

I
 

(cTnI)
 

in
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

detected.The
 

levels
 

of
 

CK,CKMB,LDH
 

and
 

cTnI
 

were
 

detected
 

5
 

days
 

after
 

treatment
 

in
 

mild
 

and
 

severe
 

jaundice
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

CK,CKMB,LDH
 

and
 

cTnI
 

in
 

the
 

mild
 

jaundice
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

jaundice
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

mild
 

jaundice
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

severe
 

jaundice
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

5
 

days
 

of
 

blue
 

light
 

and
 

myocardial
 

protection
 

treatment,serum
 

total
 

bilirubin
 

decreased
 

to
 

less
 

than
 

221
 

μmol/L
 

in
 

mild
 

and
 

severe
 

jaundice
 

groups.The
 

levels
 

of
 

CK,CKMB,LDH
 

and
 

cTnI
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

CK
 

and
 

CKMB
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

basically
 

decreased
 

to
 

the
 

normal
 

range,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

the
 

decreased
 

degrees
 

of
 

LDH
 

and
 

cTnI
 

in
 

mild
 

jaundice
 

group
 

were
 

more
 

obvious
 

than
 

severe
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jaundice
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

still
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Neonatal
 

hyper-
bilirubinemia

 

can
 

cause
 

myocardial
 

cell
 

damage.Early
 

and
 

timely
 

blue
 

light
 

and
 

myocardial
 

protection
 

therapy
 

can
 

help
 

the
 

recovery
 

of
 

damaged
 

myocardial
 

cells.
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  新生儿黄疸又称为新生儿高胆红素血症(NHB)
是新生儿的常见疾病,其发生与新生儿胆红素代谢密

切相关[1-2],以新生儿未结合胆红素血症最常见,未结

合胆红素容易透过血脑屏障,对中枢神经系统造成严

重损害。同时,NHB对机体的心、肝、肾都有一定的

损害[3-5]。心肌损伤早期临床症状不明显,难以实现

早期诊断,但有研究指出实验室检测心肌酶的变化有

利于临床诊断[6]。本研究探讨NHB对心肌细胞的损

伤情况,以期为临床提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年12月在

都江堰首嘉医院和西部战区空军医院出生的高胆红

素血症新生儿55例作为研究对象。根据病情严重程

度分为重度黄疸组[25例,总胆红素(TSB)>307.8
 

μmol/L]、轻度黄疸组(30例,TSB为221.0~307.8
 

μmol/L)。重度黄疸组中男13例,女12例;平均胎龄

为(38.1±1.2)周;平均出生体质量为(3
 

396±399)

g;平均日龄为(3.6±1.5)d。轻度黄疸组中男16例,
女14例;平均胎龄为(38.6±1.1)周;平均出生体质

量为(3
 

401±412)g;平均日龄为(3.7±1.6)d。纳入

标准[1]:出生后24
 

h内出现黄疸,血清 TSB>102
 

μmol/L或血清结合胆红素>26
 

μmol/L。排除标准:
不符合纳入标准者;治疗过程中出现并发症者。另选

择同期30例正常新生儿作为对照组,其中男16例,
女14例;平均胎龄为(38.4±1.2)周;平均出生体质

量为(3
 

426±409)g;平均日龄为(4.2±1.4)d。3组

性别、胎龄、出生体质量等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象监

护人均知情同意本研究并签署知情同意书,本研究经

都江堰首嘉医院和西部战区空军医院伦理委员会审

核批准。

1.2 方法 所有新生儿在出生后24
 

h内取静脉血

2
 

mL,检测肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、乳酸脱氢酶(LDH)和心肌肌钙蛋白I(cTnI)水
平。轻度、重度黄疸组治疗5

 

d后再次取静脉血2
 

mL
检测CK、CKMB、LDH和cTnI水平。所有标本均使

用美国Beckman公司的cx29全自动生化分析仪检

测,操作按说明书进行。所有研究对象除会阴和双眼

外,其余部位均进行蓝光照射治疗,每天照射1次,每
次照射12

 

h,连续照射5
 

d。同时应用大剂量维生素

C和1,6-二磷酸果糖进行保护心肌治疗。用量及用

法:1,6-二磷酸果糖250
 

mg/kg,每天1次;维生素C
 

200
 

mg/kg,每天1次,连续用5
 

d。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 3组治疗前CK、CKMB、LDH 和cTnI水平比

较 轻度、重度黄疸组治疗前CK、CKMB、LDH和cTnI
水平均明显高于对照组,但轻度黄疸组均低于重度黄疸

组,差异均有统计学意义(
 

P<0.05)。见表1。

2.2 轻度、重度黄疸组治疗前后CK、CKMB、LDH
和cTnI水平比较 两组患儿经蓝光和保护心肌治疗

5
 

d后,血清 TSB均降至221
 

μmol/L以下。两组

CK、CKMB、LDH和cTnI水平均较治疗前明显降低,
差异均有统计学意义(P<0.05);两组治疗后患儿

CK、CKMB基本降至正常范围,差异均无统计学意义

(t=1.28、0.94,P=0.20、0.20),但轻度黄疸组LDH
和cTnI且水平降低比重度黄疸组更明显,差异有统

计学意义(t=3.11、3.84,P=0.01、0.01)。见表2。

表1  3组治疗前CK、CKMB、LDH和cTnI水平比较(x±s)

组别 n
 

CK(U/L) CKMB(U/L)
 

LDH(U/L)
 

cTnI(μg/L)

对照组 30 131.32±55.24 11.36±5.62 120.14±46.03 0.03±0.01

轻度黄疸组
  

30 219.25±75.32 29.31±7.01 276.22±47.27 0.23±0.05

重度黄疸组 25 345.61±98.16 47.58±8.13 501.62±95.03 0.47±0.10

t1/P1 4.71/<0.05 3.35/<0.05 3.26/<0.05 4.68/<0.05

t2/P2 6.62/<0.05 7.01/<0.05 6.58/<0.05 8.01/<0.05

t3/P3 3.08/0.02 3.16/<0.05 6.02/<0.05 4.17/<0.05

  注:t1/P1 为对照组与轻度黄疸组比较;t2/P2 为对照组与重度黄疸组比较;t3/P3 为轻度黄疸组与重度黄疸组比较。
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表2  治疗前后轻度、重度黄疸组CK、CKMB、LDH和cTnI水平比较(x±s)

组别 n
CK(U/L)

治疗前 治疗后

CKMB(U/L)

治疗前 治疗后

LDH(U/L)

治疗前 治疗后

cTnI(μg/L)

治疗前 治疗后

轻度黄疸组 30 219.25±75.32 152.25±48.02a
 

29.31±7.01 14.20±5.11a 276.22±47.27134.11±42.57ab 0.23±0.05 0.05±0.01ab

重度黄疸组 25 345.61±98.16 167.42±54.32a 47.58±8.13 15.65±6.04a 501.62±95.03 187.58±50.13a 0.47±0.10 0.11±0.02a

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与重度黄疸组比较,bP<0.05。

3 讨  论

黄疸是由于体内胆红素水平升高导致皮肤、黏膜

和巩膜出现黄染的一种病理表现。新生儿黄疸根据

血清胆红素水平的不同分为生理性黄疸和病理性黄

疸。生理性黄疸时,胆红素具有清除体内氧化物和保

护机体的作用;病理性黄疸时,胆红素异常升高成为

氧自由基,对机体造成损伤[7-8]。细菌感染、新生儿窒

息、溶血、遗传、分娩过程的处置方式、开奶时间和母

乳喂养频次等都是导致新生儿病理性黄疸的常见病

因[9-13]。NHB是临床上常见的病理性黄疸,若不及时

治 疗 会 导 致 严 重 的 并 发 症,严 重 时 可 以 威 胁

生命[14-15]。

NHB与各种原因导致的新生儿期胆红素生成过

多有关,同时与新生儿肝脏对胆红素的处理功能不完

善,新生儿肠道正常菌群没有建立,胆红素肠肝循环

增加也有关系[16-17]。NHB主要以未结合胆红素为

主,未结合胆红素为脂溶性胆红素,除可以通过血脑

屏障导致胆红素脑病外,还可以损害机体组织细胞,
特别是心肌细胞

 [5-6,8,18]。有研究指出,NHB对心肌

细胞损伤的可能机制为:(1)新生儿期心肌结构和功

能都不完善,胆红素升高转变为氧自由基后通过氧化

应激反应损伤结构和功能都不完善的心肌细胞。(2)
高胆红素使心肌细胞膜脂质层过氧化,导致心肌细胞

膜受损。(3)高胆红素可增加细胞内钙离子浓度,导
致心肌收缩力降低,心肌缺氧,进而引起心肌细胞受

损[19-20]。CK、CKMB、LDH 和cTnI在心肌细胞中含

量很高,心肌细胞损伤后,这些酶进入血液中,导致血

液中心肌酶迅速增加。本研究发现,
 

轻度、重度黄疸

组治疗前CK、CKMB、LDH和cTnI水平均明显高于

对照组,但轻度黄疸组低于重度黄疸组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。提示心肌细胞损伤程度与血液

中胆红素水平的高低明显相关。蓝光、磷酸肌酸钠、
维生素C治疗后检测发现,轻度、重度黄疸组 CK、

CKMB、LDH 和cTnI水平均较治疗前明显降低,差
异均有统计学意义(P<0.05)。重度和轻度黄疸组患

儿血液中CK和CKMB水平治疗后均降至正常范围

内,但两组差异无统计学意义(P>0.05);重度和轻度

黄疸组患儿血液中LDH和cTnI水平治疗5
 

d后虽

然均较治疗前明显降低,但并没有完全降至正常,轻
度黄疸组LDH和cTnI水平降低程度比重度黄疸组

更明显,且差异有统计学意义(P<0.05),该结果提示

cTnI对心肌损伤的诊断可能更有价值。本研究结果

表明,对高胆红素血症患儿要高度重视,尽早应用蓝

光和保护心肌治疗。积极早期的治疗有利于损伤心

肌细胞的快速恢复;CK和CKMB的恢复快于LDH
和cTnI。

本研究虽然发现了 NHB对心肌细胞有损伤,但
存在样本量较小,观察时间较短的局限。若要更准确

地探讨NHB对心肌细胞损伤的远期结果,还应进行

大样本多中心研究,并对患儿进行较长期的观察和

随访。
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