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　　[摘要]　目的:通过相关肝功能指标分析,探讨不同程度新生儿高胆红素血症患儿肝脏的损伤程度。方法:
回顾性分析2022年1月—2022年12月医院收治的191例新生儿高胆红素血症患儿,以及同期体检的48例健康

新生儿的临床资料。按照血清总胆红素(totalbilirubin,TBIL)水平分为轻度组(n=74)、中度组(n=53)、重度组

(n=64)以及对照组(n=48)4组。检测轻、中、重度组以及对照组新生儿的 TBIL、谷丙转氨酶(alanineamin-
otransferase,ALT)、谷 草 转 氨 酶 (aspartateaminotransferase,AST)、γ-谷 氨 酰 转 移 酶 (γ-glutamyltransferase,

GGT)、碱性 磷 酸 酶 (alkalinephosphatase,ALP)、乳 酸 脱 氢 酶 (lacticdehydrogenase,LDH)、羟 丁 酸 脱 氢 酶

(hydroxybutyratedehydrogenase,HBDH)水平。统计分析4组肝功能指标,同时将肝功能指标与 TBIL水平进行

Pearson相关性分析。结果:轻、中、重度组以及对照组 4组之间肝功能指标(ALT、AST、ALP、GGT、LDH、

HBDH)差异有统计学意义(P<0.05),中度组 AST、GGT、ALP、LDH、HBDH 水平显著高于对照组(P<0.05),
重度组 ALT、AST、GGT、LDH、HBDH 水平显著高于轻度组(P<0.05),重度组 AST、HBDH 水平显著高于中度

组(P<0.05),ALT、AST、GGT、LDH、HBDH 与TBIL水平之间呈显著正相关(P<0.05),而 ALP与TBIL水平

无相关性(P>0.05)。结论:在新生儿高胆红素血症患儿中,TBIL水平越高,肝脏受损程度越深,因此需要密切

关注患儿的肝功能指标,监测病情进展情况,及时准确地开展相应的诊疗措施。
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Abstract　Objective:Toanalyzethedegreeofliverinjuryinneonateswithdifferentdegreesofhyperbilirubi-
nemiausingrelatedliverfunctionindexes.Methods:Theclinicaldataof191neonateswithneonatalhyperbilirubi-
nemiaadmittedtoourhospitalfromJanuary2022toDecember2022and48healthyneonateswhounderwent
physicalexaminationduringthesameperiodwereretrospectivelyanalyzed.Accordingtotheserumtotalbilirubin
(TBIL)level,thepatientsweredividedintofourgroups:mildgroup(n=74),moderategroup(n=53),severe
group(n=64)andcontrolgroup(n=48).ThelevelsofTBIL,alanineaminotransferase(ALT),aspartateamin-
otransferase(AST),γ-glutamyltransferase(GGT),alkalinephosphatase(ALP),lacticdehydrogenase(LDH)and
hydroxybutyratedehydrogenase(HBDH)inthemild,moderateandseveregroupsandthecontrolgroupwere
detected.Theliverfunctionindexes(ALT,AST,ALP,GGT,LDH,HBDH)ofthefourgroupswerestatistical-
lyanalyzed,andPearsoncorrelationanalysiswasperformedbetweentheliverfunctionindexesandthelevelof
TBIL.Results:Thereweresignificantdifferencesinliverfunctionindexesamongthemild,moderate,severe
groupsandthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofAST,GGT,ALP,LDH,HBDHinthemoderategroup
weresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofALT,AST,GGT,LDHand
HBDHintheseveregroupweresignificantlyhigherthanthoseinthemildgroup(P<0.05),andthelevelsof
ASTandHBDHintheseveregroupweresignificantlyhigherthanthoseinthemoderategroup(P<0.05).ALT,

AST,GGT,LDHandHBDHwerepositivelycorrelatedwithTBILlevel(P<0.05),whileALPwasnotcorrela-
tedwithTBILlevel(P>0.05).Conclusion:Innewbornchildrenwithhighbloodbilirubin,differentlevelsofbili-
rubinmaycauseacertaindegreeofdamagetotheliverfunction.Thehigherbilirubinlevel,thedeeperthedegree
ofliverdamage.Soitneedtopaycloseattentiontothepatient'sliverfunctionindicators,monitoringtheprogress
ofthedisease,carryoutthecorrespondingtreatmentmeasurestimelyandaccurately.
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　　 新生儿高胆红素血症 (hyperbilirubinemia,
HB)是临床上因胆红素产生与代谢失衡产生的以

黄疸为典型表现的儿科常见疾病[1]。研究发现,约
40%以上的新生儿均出现过不同程度的黄疸[2],根
据黄疸产生原因及类型,分为生理性与病理性的黄

疸。新生儿发生黄疸的原因较多,如感染性疾病、
围生期因素、母乳、自身免疫性疾病等[3]。生理性

黄疸通常预后较好,一般无需临床干预,大部分病

理性黄疸的患儿可通过蓝光照射疗法、药物治疗、
血浆置换等治疗方法出现好转,但也存在部分患儿

病情加重引起胆红素脑病,进而引起肝脏、心脏及

肾脏损伤,甚至死亡等其他严重并发症[4-5]。肝脏

是人体重要的分泌代谢器官,在机体中承担解毒、
代谢、免疫以及凝血等多种生物学功能[6],如果出

现损伤,将导致机体 代 谢 发 生 紊 乱。总 胆 红 素
(totalbilirubin,TBIL)、谷丙转氨酶(alanineamin-
otransferase,ALT)、谷草转氨酶(aspartateamin-
otransferase,AST)、γ-谷氨酰转移酶(γ-glutamyl-
transferase,GGT)、碱性磷酸酶(alkalinephospha-
tase,ALP)、乳 酸 脱 氢 酶 (lacticdehydrogenase,
LDH)、羟丁酸脱氢酶(hydroxybutyratedehydro-
genase,HBDH)是提示机体肝功能是否出现损伤

重要指标[7],故本研究通过对 TBIL与肝功能指标

的相关性进行研究,进一步探讨 HB对新生儿肝功

能早期损伤的影响,从而为临床诊疗提供一定的参

考依据。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2022年1月—2022年12月南京医科大

学附属儿童医院收治的191例 HB患儿为研究对

象,同时选取48例健康新生儿作为对照组,收集患

儿与健康新生儿的相关临床资料。其中男121例,
女118例,年龄为0~28d。按照《实用新生儿学》
第4版[8]诊断相关标准,健康新生儿为对照组共48
例,TBIL水平205.2~256.5μmol/L为轻度组共

74例,TBIL水平256.6~290.7μmol/L为中度组

共53例,TBIL水平>290.7μmol/L为重度组共

64例。4组研究对象的临床资料进行比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:①患儿符合新生儿 HB诊断标准,

同期健康新生儿为体检标本无其他内科疾病;②胎

龄≥37周,日龄<28d的足月新生儿。
排除标准:①早产儿、极低体重儿;②孕产时发

生宫内感染者;③ 合并其他先天性或遗传性疾

病者。
1.2　仪器与试剂

仪器采用德国罗氏公司生产的 Cobas8000
c702全自动生化分析仪及其相关配套试剂。所有

仪器试剂盒均严格按照试剂说明书进行,仪器运行

符合室内质控标准。
1.3　实验方法

239例新生儿均于哺乳前采集静脉血2mL,
并立即送检,离心后使用德国罗氏公司生产的

Cobas8000c702全自动生化分析仪及其配套试剂

检 测 TBIL、ALT、AST、ALP、GGT、LDH 与

HBDH 水平。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件,对数据资料进行

统计分析,通过直方图进行正态性检验,计量资料

采用■X±S 表示,组间比较采用单因素 ANOVA
分析,两两比较采用LSD-t检验。通过Pearson相

关分 析 TBIL 与 肝 功 能 指 标 ALT、AST、ALP、
GGT、LDH、HBDH 水 平 之 间 相 关 性。以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　4组新生儿 TBIL水平比较

对照组为(137.424±59.349)μmol/L、轻度组

为 (232.575 ± 16.359)μmol/L、中 度 组 为
(274.336±9.481)μmol/L、重度组为(338.329±
39.938)μmol/L。4组新生儿的 TBIL水平差异有

统计学意义(P<0.001)。见图1。

图1　4组新生儿TBIL水平比较

2.2　4组新生儿肝功能指标比较

4组间肝功能指标(ALT、AST、ALP、GGT、
LDH、HBDH)差异有统计学意义(P<0.05),中度

组 AST、ALP、GGT、LDH、HBDH 水平高于对照

组(P<0.05),重度组的 ALT、AST、GGT、LDH、
HBDH 水平高于轻度组 (P <0.05),重 度 组 的

AST、HBDH水平高于中度组(P<0.05)。见表1。
2.3　TBIL与肝功能指标相关性分析

ALT、AST、GGT、HBDH、LDH 与 TBIL 水

平呈显著正相关(P<0.05),见图2~6。而 ALP
与 TBIL水平无相关性(P=0.8452,P>0.05)。
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表1　4组血清肝功能指标ALT、AST、ALP、GGT、LDH、HBDH水平比较 U/L,■X±S
指标 对照组 轻度组 中度组 重度组 F P
ALT 9.471±9.562 9.572±6.861 12.304±7.477　 13.342±8.0831)2) 3.704 0.012
AST 23.851±15.413 27.322±9.016 33.963±12.1021)2) 39.303±17.6311)2)3) 14.597 <0.001
ALP 189.891±78.614 237.692±70.0601) 242.131±72.3821) 238.675±74.9071) 5.665 0.001
GGT 115.831±131.373 126.153±61.412 163.092±112.8341)2) 173.634±92.0951)2) 4.679 0.003
LDH 383.431±130.793 411.669±96.563 476.402±135.8441)2) 504.754±105.1841)2) 13.513 <0.001
HBDH 222.771±63.422 266.895±77.7671) 291.139±82.5031)2) 325.254±98.8261)2)3) 14.868 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.05;与轻度组比较,2)P<0.05;与中度组比较,3)P<0.05。

图2　TBIL与ALT水平相关性分析;　图3　TBIL与AST水平相关性分析;　图4　TBIL与GGT水平相关性分析;
图5　TBIL与HBDH水平相关性分析;　图6　TBIL与LDH水平相关性分析

3　讨论

新生儿 HB是新生儿时期的高发疾病[9-12],在
发展中国家发病率可达40%以上[1]。胆红素是机

体内红细胞裂解代谢后的产物,当新生儿的胆红素

代谢发生紊乱以及排泄途径发生异常时,机体处理

胆红素能力减弱,血液循环中的 TBIL水平会异常

升高[13],胆红素堆积于不同的组织器官,造成组织

器官不同程度的器质或功能性损伤,如穿过血脑屏

障,造成大脑不可逆性损伤,以及肝脏、心脏、肾脏

等的器质功能损伤[14]。针对血清中 TBIL水平的

检测是目前诊断新生儿 HB的首选指标[15]。由于

HB患儿的肝脏等器官器质功能损伤通常在早期

难以被发现[15],因此临床上需要选择相关临床检

验指标,监测患儿各脏器功能,以便及时发现病情

变化,能够准确采取相应治疗措施。
肝脏是机体重要的合成、分泌以及代谢器官,

通常将体内的非营养物质如毒素、药物等以代谢的

方式排出体外[16-17],同时肝脏还起到合成蛋白和储

存糖原等功能,如果肝细胞发生损伤,机体代谢功

能将发生紊乱[18-21],严重的情况下,可对患儿的生

命 健 康 造 成 威 胁。AST、ALT、GGT、ALP、
HBDH、LDH 是目前国内外反映早期肝细胞损伤

常用指标[17],绝大多数的 AST存在于肝细胞内的

线粒体内,大部分的ALT和少部分的AST存在肝

细胞的细胞质中[22-23]。如果肝细胞发生损伤,肝细

胞膜通透性发生改变,细胞裂解,首先从细胞溢出

的是 ALT,当肝细胞严重损伤时 AST从线粒体中

溢出,造成血液循环中的ALT和AST水平异常升

高[24]。GGT主要分布在机体的肝脏、肾脏等部

位,参与机体的氨基酸以及蛋白质的合成和分泌功

能[24]。正常情况下,血液中GGT含量较少,HB患

儿体内常伴随肝内外胆管梗阻,GGT 的正常排泄

受阻,随胆汁反流进入血液循环中,造成血液中

GGT水平含量升高。ALP、LDH、HBDH 的水平

与新生儿 HB的病情严重程度紧密相关[25],当肝

细胞损伤,细胞膜通透性改变,细胞内物质释放入

血[26],血液中 ALP、LDH、HBDH 异常升高。本研

究将 HB患儿按照《实用新生儿学》第4版[8]相关
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诊断标准,将 TBIL水平分为轻、中、重度以及对照

组4组,研究发现,轻、中、重度以及对照组4组的

肝功 能 指 标 (AST、ALT、GGT、ALP、HBDH、
LDH)水平差异有统计学意义(P<0.05)。同时将

AST、ALT、GGT、ALP、HBDH、LDH 与 TBIL水

平的相关性进行 Pearson相关分析,AST、ALT、
GGT、HBDH、LDH 与 TBIL 水平呈显著正相关

(P<0.05),即 AST、ALT、GGT、HBDH、LDH 会

随着 TBIL水平升高而升高,与张展等[4]研究一

致,从而提示临床中重度 HB患儿发生肝功能损害

风险更高,TBIL越高,肝脏受损程度越深。本研究

显示ALP与TBIL无相关性(P>0.05),与程淑一

等[27]研究不一致。研究发现对照组<轻度组<重

度组<中度组,可能是由于样本量较少造成数据分

析的误差,具体原因有待进一步扩大样本量探索

研究。
综上 所 述,通 过 对 HB 患 儿 及 时 进 行 血 清

AST、ALT、GGT、HBDH、LDH 水平检测,有助于

临床及时发现患儿肝功能的早期损伤,监测病情进

展情况,及时准确采取相应治疗措施。
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