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　　[摘要]　目的:分析新生儿病理性黄疸换血治疗前后血清胆红素、凝血功能、血乳酸水平变化及临床意义。
方法:选取2017年1月至2021年6月收治的70例新生儿病理性黄疸患儿为研究对象(病理组),并选取同期生

产的60例生理性黄疸新生儿和60例健康新生儿分别作为生理组和对照组。病理组均采用换血治疗,各组检测

胆红素水平:总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间接胆红素(IBIL),凝血功能指标:凝血酶原时间(PT)、部分

凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白(FIB),血乳酸水平。采用 ROC曲线分析胆红素水平、凝血

功能指标和血乳酸水平对新生儿病理性黄疸的预测效能,并采用 Pearson分析病理组血清胆红素与血乳酸水平

和凝血功能指标的相关性。结果:病理组和生理组血清 TBIL、DBIL、IBIL、血乳酸、PT、APTT高于对照组,病理

组血清 TBIL、DBIL、IBIL、血乳酸、PT、APTT、TT高于生理组(P<0.05);生理组和对照组 TT比较差异无统计

学意义(P>0.05),3组FIB比较差异无统计学意义(P>0.05)。病理组治疗后血清 TBIL、DBIL、IBIL、血乳酸、

PT、APTT、TT低于治疗前,FIB高于治疗前(P<0.05)。ROC曲线分析显示,血清 TBIL、DBIL、IBIL、血乳酸、

PT、APTT预测新生儿病理性黄疸的价值较高(P<0.05)。Pearson相关性分析显示,血清 TBIL、DBIL、IBIL与

PT、APTT、TT及血乳酸呈正相关,与FIB呈负相关(P<0.05)。结论:新生儿病理性黄疸血清胆红素、血乳酸、

PT、PT、APTT、TT水平呈高表达,且血清胆红素、血乳酸与凝血功能指标存在相关性,可为病情评估和疗效预测

提供依据。
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Abstract　Objective:Toanalyzethechangesandclinicalsignificanceofserumbilirubin,coagulationfunction
andbloodlacticacidbeforeandafterbloodexchangetherapyforpathologicaljaundiceinneonates.Methods:To-
tally70neonateswithpathologicjaundice(pathologicgroup),60neonateswithphysiologicjaundice(physiologic
group)and60healthyneonates(controlgroup)wereselectedastheresearchsubjectsbetweenJanuary2017and
June2021.Neonatesinthepathologicgroupweretreatedwithexchangetransfusion.Theleveloftotalbilirubin
(TBIL),directbilirubin(DBIL),indirectbilirubin(IBIL),coagulationfunctionindicators:prothrombintime
(PT),activatedpartialthromboplastintime(APTT),thrombintime(TT),fibrin(FIB)andbloodlacticacidlevel
weredetected.TheROCcurvewasusedtoanalyzethepredictiveefficacyofbilirubinlevel,coagulationfunction
indexandbloodlacticacidlevelforneonatalpathologicaljaundice.Pearsoncorrelationanalysiswasperformedto
analyzethecorrelationofserumbilirubinlevelwithbloodlacticacidlevelandcoagulationfunctioninthepathologic
group.Results:Serum TBIL,DBILandIBILlevels,bloodlacticacidlevels,PTandAPTTinthepathologic
groupandphysiologicgroupwerehigher/longerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Serum TBIL,DBIL
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andIBILlevels,bloodlacticacidlevel,PT,APTTandTTinthepathologicgroupwerehigher/longerthanthose
inthephysiologicgroup(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinTTbetweenthephysiologicgroupand
thecontrolgroup(P>0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinFIBlevelamongthethreegroups(P>
0.05).Aftertreatment,serumTBIL,DBILandIBILlevels,bloodlacticacidlevel,PT,APTTandTTlevelde-
creased,andFIBlevelincreasedinthepathologicgroup(P<0.05).ROCcurveanalysisshowedthatserum
TBIL,DBIL,IBIL,bloodlacticacid,PTandAPTTwereofhighvalueinpredictingneonatalpathologicjaundice
(P<0.05).PearsoncorrelationanalysisshowedthatserumTBIL,DBILandIBILwerepositivelycorrelatedwith
PT,APTT,TTandbloodlacticacidlevel,andnegativelycorrelatedwithFIB(P<0.05).Conclusion:Neonates
withpathologicjaundicehavehighserumbilirubinlevels,bloodlacticacidlevels,longPT,PT,APTTandTT.
Serumbilirubinandbloodlacticacidlevelsmaybecorrelatedwithcoagulationfunctionindicators,whichcanpro-
videabasisforconditionevaluationandcurativeeffectprediction.

Keywords　neonatalpathologicjaundice;exchangetransfusion;bilirubin;coagulationfunction;bloodlactic
acid

　　新生儿黄疸由于胆红素代谢异常,引起血中胆

红素水平升高,而出现于皮肤、黏膜及巩膜黄疸为

特征的病症[1]。分为生理性黄疸和病理性黄疸,其
中生理性黄疸一般无需治疗,症状可自行消退;病
理性黄疸发病机制较为复杂,可继发胆红素脑病,
不仅损害神经系统,还会遗留神经系统后遗症,因
此早期诊断、治疗至关重要[2]。临床常采用胆红素

水平评估新生儿黄疸,但研究发现部分血清胆红素

水平降低的新生儿治疗后仍可发生胆红素脑病,因
此认为单纯应用胆红素评定病情进展存在局限

性[3]。相关研究显示,凝血功能与新生儿黄疸具有

一定的相关性[4]。由于新生儿器官发育尚未完善,
凝血机制不能正常履行其职能,加之新生儿体内胆

红素水平相对较高,严重影响凝血功能[5]。此外李

成军等[6]报道显示,当胆红素浓度过高时,可损害

脏器和神经功能,引起细胞代谢异常,导致线粒体

功能障碍,致使乳酸堆积,导致高乳酸血症。而当

乳酸酸中毒和血脑屏障受损,可增加黄疸发生危

险[7]。鉴于临床对病理性黄疸患儿血乳酸水平变

化相关详细报道较少。因此本研究进一步分析病

理性黄疸患儿胆红素、凝血功能和血乳酸水平的变

化,从而为临床提供参考,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2017年1月至2021年6月我院收治的

70例病理性黄疸患儿为研究对象(病理组),并选

取同期于我院生产的60例生理性黄疸和60例健

康新生 儿 分 别 作 为 生 理 组 和 对 照 组。纳 入 标

准:①符合《实用儿科学》中相关诊断标准[8];②日

龄2~21 d;③ 家 长 签 署 知 情 同 意 书。 排 除

标准:①感染或肺炎导致的感染;②先天性缺陷或

其他系统疾病;③心、肝、肾功能异常者;④溶血性

黄疸。病理组:男38例,女32例,日龄2~21(7.76
±2.04)d,体重2.0~4.1(3.11±0.25)kg;生理

组:男34例,女26例,日龄3~20(7.33±1.98)d,

体重2.7~4.3(3.22±0.30)kg;对照组:男32例,
女28例,日龄1~21(7.52±2.91)d,体重2.6~
4.3(3.37±0.35)kg。3组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　方法

1.2.1　血清胆红素水平及血乳酸水平测定　于治

疗前、后取空腹外周静脉血5mL,保存于 EDTA
抗凝管中,3000r/min离心10min,采用全自动生

化分析仪(日立7600系列全自动生化分析)测定血

清总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间接胆

红素(IBIL)水平,采用酶联免疫吸附法(Bioelisa
ELX-800)测定血乳酸水平。
1.2.2　凝血指标测定　采用全自动凝血分析仪测

定凝 血 酶 时 间 (TT)、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

(APTT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB),
试剂为FranceSTAGO 公司提供,采用凝固法进

行测定。
1.3　治疗方法

均采用蓝光治疗:将患儿置于透明无色有机玻

璃上行双面光疗,黑布遮盖双眼,暴露皮肤,照射持

续24h,停止12h后再次照射。并给予外周静脉

换血治疗:禁食6h,根据血型采用新鲜血浆、洗涤

红细胞、深低温保存冷冻血等进行换血,外周静脉

输血,动 脉 出 血,总 量 为 350~500 mL,换 血 量

150mL/kg,输血速度:150~230mL/h,抽输出量

为350~500mL,速度为150~220mL/h;换血前

后间断照射蓝光。
1.4　统计学方法

采用SPSS20软件进行数据分析,计量资料以

■X±S 表示,行单因素方差分析及 LSD-t检验,绘
制受 试 者 工 作 曲 线 (ROC)得 到 曲 线 下 面 积

(AUC),以评价血清 TBIL、DBIL、IBIL、血乳酸水

平、PT、APTT水平对新生儿病理性黄疸的诊断价

值,采用 Pearson相关性分析,P<0.05为差异有

统计学意义。
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2　结果

2.1　治疗前血清胆红素和血乳酸水平比较

病理组和生理组血清 TBIL、DBIL、IBIL及血

乳酸水平高于对照组,病理组血清 TBIL、DBIL、
IBIL及血乳酸水平高于生理组(P<0.05),见表1。
2.2　治疗前凝血功能指标比较

病理组和生理组PT、APTT 水平高于对照组

(P<0.05),病理组PT、APTT、TT水平高于生理

组(P<0.05),生理组和对照组 TT水平比较差异

无统计学意义(P>0.05),3组FIB水平比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3　病理组治疗前后血清胆红素和血乳酸水平

比较

病理组治疗后血清 TBIL、DBIL、IBIL及血乳

酸水平低于治疗前(P<0.05),见表3。
2.4　病理组治疗前后凝血功能指标比较

病理组治疗后PT、APTT、TT水平低于治疗

前,FIB水平高于治疗前(P<0.05),见表4。
2.5　血清胆红素和血乳酸水平及凝血功能指标对

新生儿病理性黄疸的预测效能

ROC曲线分析显示,血清 TBIL、DBIL、IBIL、
血乳酸、PT、APTT水平预测新生儿病理性黄疸的

价值较高(P<0.05),见表5和图1。
2.6　病理组血清胆红素与血乳酸水平、凝血功能

指标的相关性

Pearson相关性分析显示,血清 TBIL、DBIL、
IBIL与 PT、APTT、TT 及血乳酸水平呈正相关,
与FIB呈负相关(P<0.05),见表6。

表1　各组治疗前血清胆红素、血乳酸水平比较 ■X±S
组别 例数 TBIL/(μmol·L-1) DBIL/(μmol·L-1) IBIL/(μmol·L-1) 血乳酸/(mmol·L-1)
病理组 70 385.51±32.661)2) 29.30±8.181)2) 356.21±27.211)2) 4.31±1.151)2)

生理组 60 113.62±18.041) 23.11±6.201) 77.41±14.861) 3.70±0.651)

对照组 60 17.48±5.22 3.28±0.77 14.09±4.13 2.62±0.44

　　与对照组比较,1)P<0.05;与生理组比较,2)P<0.05。

表2　各组治疗前凝血功能指标比较 ■X±S
组别 例数 PT/s APTT/s TT/s FIB/(mg·L-1)
病理组 70 38.97±4.261)2) 51.65±10.311)2) 18.03±5.201)2) 1.97±0.221)2)

生理组 60 13.82±3.251) 40.33±6.541) 13.17±3.261) 2.04±0.261)

对照组 60 9.55±2.19 30.88±4.26 12.65±3.11 2.08±0.34

　　与对照组比较,1)P<0.05;与生理组比较,2)P<0.05。

表3　病理组治疗前后血清胆红素和血乳酸水平比较 ■X±S
时间 TBIL/(μmol·L-1) DBIL/(μmol·L-1) IBIL/(μmol·L-1) 血乳酸/(mmol·L-1)
治疗前 385.51±32.66 29.30±8.18 356.21±27.21 4.31±1.15
治疗后 32.05±8.191) 11.37±3.351) 26.31±7.281) 3.04±0.521)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表4　病理组治疗前后凝血功能指标比较 ■X±S
时间 PT/s APTT/s TT/s FIB/(mg·L-1)
治疗前 38.97±4.26 51.65±10.31 18.03±5.20 1.97±0.22
治疗后 11.55±3.081) 41.88±7.261) 13.32±2.401) 2.04±0.281)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表5　血清胆红素和血乳酸水平及凝血功能指标对新生儿病理性黄疸的预测效能

指标 敏感度/% 特异度/% AUC 95%CI 最佳截断值

TBIL 82.00 67.00 0.835 0.731~0.939 351.14μmol/L
DBIL 88.00 70.00 0.858 0.755~0.962 25.53μmol/L
IBIL 82.00 66.00 0.834 0.727~0.941 219.36μmol/L
血乳酸 75.00 60.00 0.720 0.594~0.847 4.10mmol/L
PT 77.50 65.00 0.746 0.626~0.866 30.57s
APTT 79.00 62.50 0.780 0.654~0.907 46.72s
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图1　血清胆红素和血乳酸及凝血功能指标对新生儿

病理性黄疸预测效能的ROC曲线

3　讨论

新生儿黄疸是新生儿早期的生理性现象,也是

病理性疾病的临床表现,发病率高达60%[9]。多

在出生后3d出现,可自行消退,部分生理性黄疸

若不及时处理可转化为病理性黄疸,而病理性黄疸

持续时间较长,并伴有感染、酸中毒和缺氧,可引起

胆红素脑病,从而增加死亡率;同时可影响肠屏障

功能,导致免疫和凝血功能抑制,并激活 APTT,损

伤肝肾功能,从而影响新生儿生长[10]。
TBIL是评定新生儿黄疸严重程度的常规指

标,在红细胞凋亡时释放血红蛋白,并分解为血红

素,而血红素会随红细胞进入血液,并在酶促反应

作用下生成IBIL。而IBIL能够被肝脏细胞摄入,
然后在酶促反应下同 Y、Z蛋白结合形成 DBIL,且
以DBIL形式排出体外[11]。本研究结果显示,病理

组和生理组血清 TBIL、DBIL、IBIL水平高于对照

组,与汤丽等[12]研究结果一致,提示胆红素水平能

够反映新生儿黄疸的发生,黄疸病理条件下,红细

胞破坏、导致胆红素水平上升,且该状态下,肝细胞

摄取及结合胆红素能力降低,引起未结合胆红素水

平上调,进而促进新生儿黄疸发病。且病理组血清

TBIL、DBIL、IBIL 水平高于生理组,提示 TBIL、
DBIL、IBIL可区分生理性黄疸和病理性黄疸,病理

条件下会破坏黄疸和肝细胞,导致胆红素代谢异

常,并在体内不断积累,损害肝功能,从而加重患儿

病情。乳酸是人体新陈代谢的产物,胆红素水平较

高时可损伤心肌和肝脏功能,导致细胞代谢异常和

线粒体功能障碍,进而造成乳酸堆积[13]。本研究

显示,病理组和生理组血乳酸水平高于对照组,且
病理组血清血乳酸水平高于生理组,提示血乳酸水

平可区分生理性黄疸和病理性黄疸,由于胆红素易

形成胆红素自由基,可脂质过氧化肝脏,致使肝细

胞受损,肝细胞代谢乳酸异常,致使血乳酸水平呈

高表达。

表6　病理组血清胆红素水平与血乳酸、凝血功能指标的相关性

组别
PT

r P
APTT

r P
TT

r P
FIB

r P

血乳酸

r P
TBIL 0.358 <0.05 0.355 <0.05 0.382 <0.05 -0.371 <0.05 0.352 <0.05
DBIL 0.344 <0.05 0.360 <0.05 0.373 <0.05 -0.362 <0.05 0.370 <0.05
IBIL 0.351 <0.05 0.349 <0.05 0.348 <0.05 -0.379 <0.05 0.366 <0.05

　　胆红素水平过高时可损伤肝细胞,引起肝功能

异常和肝酶发育不成熟,致使FIB的合成、活性下

降,从而影响凝血功能[14]。本研究结果显示,病理

组和生理组PT、APTT水平高于对照组,提示新生

儿黄疸能够导致PT、APTT延长,对且病理组PT、
APTT、TT水平高于生理组,随着黄疸的水平越严

重,胆红素水平越高,而红细胞破坏越严重,会释放

磷脂和氧自由基,并在抗凝系统中发挥功能,从而

导致 PT、APTT、TT 延长,FIB降低[15]。且 ROC
曲线分析显示,血清 TBIL、DBIL、IBIL、血乳酸、
PT、APTT水平预测新生儿病理性黄疸的价值较

高,进一步证实了血清 TBIL、DBIL、IBIL、血乳酸、
PT、APTT水平对新生儿病理性黄疸具有一定的

诊断价值,因此临床应对其水平进行监测,并进行

针对性干预,以降低新生儿黄疸。同时本研究发

现,病理组治疗后血清 TBIL、DBIL、IBIL水平、血
乳酸、PT、APTT、TT 水平低于治疗前,FIB水平

高于治疗前,提示换血治疗可改善胆红素和血乳酸

水平及凝血功能。与其他研究不同的是本研究分

析血清胆红素水平与血乳酸、凝血功能指标的相关

性,Pearson相关性分析显示,血清 TBIL、DBIL、
IBIL与 PT、APTT、TT 及血乳酸水平呈正相关,
与FIB呈负相关,由此可见,高胆红素水平可导致

新生儿凝血功能障碍和乳酸堆积,分析其原因可能

为:高水平的胆红素会加重红细胞和肝细胞损伤,
进而释放氧自由基,肝细胞代谢乳酸过程异常,从
而导致凝血功能障碍,并使乳酸代谢异常。

综上,新生儿病理性黄疸血清胆红素、血乳酸
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水平与凝血功能指标存在相关性,可为病情评估和

疗效预测提供依据,值得临床推广应用,但需扩大

样本量进一步论证。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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需要转页的表,应在续表的右上角或左上角注明“续表”。
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