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新生儿高直接胆红素血症的诊断

与治疗 ( 附50 例分析 )

孔 燕 靳振怀 李明磊

( 附属医院小儿外科 )

如七福 宝 王 军

( 附属医院儿科 )

扭共 作者回顾性分析了 19 8 8年 5月~ 19 9 2年 2 月收治的5。例新生儿高直接胆红素血症
。

评价
了粪胆素定性

、

血清胆红素等实验室检查的临床意义
,

提出了本症的快速鉴别诊断程序和手术探

查指征
。

指出正确掌握高直胆血症患儿的手术适应症可提高本症的疗效
。
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新生儿高直接胆红 素 血 症是儿科常见

病
,

我院自1 9 8 8年 弓月~ 1 9 9 2年 2 月共收治

5 0例
,

现介绍如下
。

1 临床资料

本组 50 例中
,

男 40 例
,

女 10 例
。

入院 门

龄 2 5~ 1 5 3 d
,

平均 6 4 d
。

全组 50例入院后均作

裹 1 血清实验室检查结果

T 大便粪胆素定性 检查 ( S h m id t , 5 t e s t )
。

胆道闭锁 ( B A ) 组 6 / 2 5例阳性 ( 2 4 % )
,

新生儿肝炎 ( N H )组 1 9 / 2 3例阳性 ( 5 3 % )
,

疑为 B A Z 例均阴性
。

30 / 50 例 作 了尿巨细

胞包涵体检查
,

B A组 2 / 18 例阳性 ( n % )
,

N H组 3
八。例阳性 ( 30 % )

。

血清 胆 红素等

实验室检查结果见表 1
。

n T B (协m o l / L ) D B / T B ( % ) 丫
一

G T P ( I U / L ) L P
一

X ( m g / L ) 5 , 一 N ( I U / L )

B A 2 5 1 6 4
.

8士 4 2
.

7 7 1
.

7土 1 1
.

5 4 2 2
.

8土 2 6 6
.

0 2 0
.

8 8士 7
.

9 3 2 8
。

9土 1 4
.

5

N H 2 3 1 3 8
。

4士7 G
一

9 5 2
.

7土 1 5
.

8 1 8 7
。

6士 9 5
.

3 9
.

1 9士 5
.

2 0 1 7
。

5士 10
.

9

P值 > 0
.

0 5 > 0
。

0 5 < 0
。

0 1 < 0
.

0 1 < 0
。

0 1

T B :

总胆红素 , D B :

直接胆红素 , L P
一

X :

低密度脂蛋白 , 6 , ·
N :

本组 48 例 ( 96 % ) 采用自制带铜头硅胶

管
,

经消炎利胆 3 ~ s d后 行 十 二 指肠引

流
,

引流液用翻啡因法测定胆红素量
,

用薄

层层析法作胆酸定性
,

结果见表 2
。

衰 2 十二指肠引流液检查

23 例探及胆囊
,

1 5例大于 1
.

s e m 。

石 ,- 核普酸酶

8例胆囊 长径小于 1
.

cs m ,

组别

B A

N H

簧百嘿宕
胆红素 (

, ol/
“ ,

.一

碧典
一

。

5土 3
。

4
。

3士 8
。

9

26 / 50 例 ( 52 % ) 作了手术探查
,

证实

B A 25 例
,

22 例行肝门空 肠 吻合术 ( 葛西手

术 )
, 3 例仅作了剖腹探查

、

肝活检
,

l 例为

N H ,

作了胆道冲洗
、

胆囊造痰
。

B A葛西手术组无黄疽 长 期健康存活 2

例
,

1例 2 岁
,

1 例 1 去岁
。

术后早期获胆

汁引流 12 例
,

但未能长期存活 ( 8 例死于胆

管炎
, 2 例死于胆流中断

, 2 例带黄疽分别

存活 4 和 10 月后失访 )
。

单纯剖腹探查 3 例

与术前拟诊 B A拒绝手术者 2 例 均死亡
。

N R

行胆道冲洗者无黄疽长 期 健 康存活
。

拟诊

N n保守治疗的 22 例均于黄 疽 完全或明显消

退后出院
,

平均退黄天数 1 7d ( 8 ~ 3 8 d )
。

2510220 6 3

1 0 0 37

.

B A组与N H组比较
,

P < 0
.

01

全组 2 4例 ( 4 5 % ) 作 了 血 培 养
。

B A

组 9 / 13 ( 6 9
。

2 % ) 阳 性
,

N H 组 4 / 1 1

( 3 6
。

4 % ) 阳性
,

总阳性率 5 4
。

2 %
。

B超检查 BA组 14 例未探及胆囊
,

7 例胆

囊长径小于 1
.

sc m
, 4 例大于 1

.

sc m 。
N R组



.
4 1

。

本组总病死率 05 %
。

2 讨 论

新生儿高直接胆红 素 血 症除少数由感

染
、

代谢
、

遗传等因素引起外
,

临床上主要

包括以儿内科保守治疗 为 主的N n和以儿外

科手术治疗为唯一措施的 B A
。

以 本 组资料

看本病近一半是需要早期手 术 治 疗的 B A
,

非B A患儿几乎均可通过保 守治疗治愈
。

因

此早期
、

快速鉴别 B A与N n
,

正确 掌握手术

探查指征
,

尽早施行手术是提高疗效的关键
。

根据皮肤
、

巩膜黄染
,

大便灰白或色淡
,

尿黄的典型病史
,

结合血清总胆红素增高
,

直接胆红素与总胆红素之比大于 50 %即可确

定高直胆血症的诊断
。

但总 胆 红 素量的高

低
、

直胆与总胆比值的大小对鉴别胆道阻塞

的程度并无意义 ( P > 0
.

0 5 )
。

粪胆 素定性

和 B超检查有一定价值
,

但仅能作为 初步筛

选检查
。 Y一

G T P
、

L P
一

X和 5 产 一

N检 查 两 组

虽然有明显差异 ( P < O
。

0 1 )
,

但 由于各观

察值之间相互重叠较多
,

也难 以据此作出肯

定诊断
。

为了简化诊断程序
,

达到早期
、

快

速鉴别 B A与 N H的 目的
,

应在 患 儿 入 院后

1 ~ Z d内即完成 肝 功能
、

尿 三 胆
、

粪胆

素定性
、

B超 以及血清酶检查
,

同时给予利

胆剂
,

以减少十二指肠引流检查的假阴性结

果
。

这样可以在 2 ~ 3 d内初步 确 定是否符

合高直胆血症
。

入院后 3 ~ 4 d在 无 条件行
。 。 “

T c
扫描的情况下可行十二指 肠 引流液胆

红素定量和胆酸定性
。

若胆红 素 小 于 8 , 5 5

。 m o一/ L ( o
.

s m g / d L )
,

胆酸阴 性
,

便 应

高度怀疑 B A
。

自陶文芳 〔 ’ 1报告N H中部分病例可以通

过手术冲洗胆道获得良好效果以来
,

新生儿

高直接胆红素血症的手术探查指征似乎有所

放宽
。

我们认为 B A与一般 N n 鉴别并不 困难
,

难的是与N H中少数重 症 阻 塞 性 病例相鉴

别
。

也只有表现为胆道完全阻 塞 的重症N n

才值得冒手术探查的风险
。

由于高直胆血症

时胆红素可能经 胃
、

十二指肠粘膜排泄
,

使

十二指肠液黄染而误 认为胆道通畅
,

故仅作

十二指肠液胆红素检查可能 出 现 假阳性结

果
,

使 B A漏诊
。

据报告胆酸不 能 通过胃
、

十二指肠排泄
,

B A患儿十二指肠 液 中无胆

酸 [ 2 1
。

本组胆酸定性均阴性
,

与文 献报告

相符
。

这样便可以根据十二指肠液胆红素定

量和胆酸定性将N H分为普通型和重 症 阻塞

型
。

本组治疗结果证明前 者 宜 内科保守治

疗
,

后者与 B A较难鉴别
,

可行 手 术探查
。

再者
,

据报告高直胆血症 患 儿 高度胆汁郁

滞
,

免疫机能下降
,

易 发 生 感 染 性 并发

症 [ “ ]
。

本组血培养总阳性率 高达 5 4
.

2 %
。

所以当患儿有发热征象时也并非绝对手术禁

忌
。

只有边抗感染
,

边行积极外科处理改善

胆汁淤滞
,

感染才能最终得 到 控 制
。

本组

B A中获得长期无黄疽生存的 1例术前血培 养

便有表皮葡萄球菌生长
,

经边抗感染边手术

治疗最后痊愈
。
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