
临床研究

晚发型母乳性黄疸对患儿心肌损害的临床研究

王海艳,　赵娟

作者单位:２６６０００山东 青岛,青岛市第八人民医院儿科

作者简介:王海艳(１９８０－),女,医学硕士,副主任医师.研究方向:新生儿黄疸

通讯作者:王海艳,EＧmail:qdbyekwhy＠１６３􀆰com

　　【摘要】　目的　探讨晚发型母乳性黄疸对患儿心肌细胞影响及早期干预治疗的临床价值.方法　回

顾复习本院儿科中心２０２０年４月至２０２２年１月收治的晚发型母乳性黄疸患儿８６例病历资料,依据胆红

素水平分别分为轻度组和中重度组.选取同期在本院儿童保健门诊查体足月健康新生儿６０例为对照组.

研究组患儿于入院当日黄疸高峰期、黄疸消退期留取静脉血２~３mL检测血清总胆红素、心肌酶谱(CK、

CKＧMB)、肌钙蛋白I(cTnI);对照组常规检测上述项目,并对检测结果进行统计学分析.结果　在黄疸高

峰期,中重度组心肌酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI水平较轻度组和对照组均有升高,差异均有统计学意义(P＜
０􀆰０５);轻度组心肌酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI水平与对照组比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).在黄疸消退

期,轻度组、中重度组心肌酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI水平与对照组比较差异均无统计学意义(P＞０􀆰０５).中

重度组患儿黄疸高 峰 期,cTnI检 出 率 为 ５１􀆰４％(１８/３５),明 显 高 于 CK、CKＧMB 检 出 率[１７􀆰１％(６/３５),

２５􀆰７％(９/３５)],差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　检测血清心肌酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI能够及早发

现晚发型母乳性黄疸患儿心肌损害情况,血清胆红素水平越高,心肌损害越严重,早期干预治疗有一定的

临床价值.
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Clinicalstudyonmyocardialdamageinchildrenwithlateonsetbreastmilkjaundice　WANGHaiyan,ZHAO
Juan􀆰QingdaoEighthPeople＇sHospital,Qingdao２６６０００,China

【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectoflateＧonsetbreastmilkjaundiceonthemyocardialcells
ofaffectedchildrenandtheclinicalvalueofearlyinterventiontreatment．Methods　Aretrospectivereviewof
８６casesoflateＧonsetbreastmilkjaundiceadmittedtoourPediatricCenterfromApril２０２０toJanuary２０２２
wasconducted．Accordingtothebilirubinlevel,theyweredividedintomildandmoderateＧseveregroups．
SixtyfullＧtermhealthynewbornsexaminedintheChildren＇sHealthClinicofourhospitalduringthesame

periodwereselectedasthecontrolgroup．Onthedayofadmission,bloodsampleswerecollectedfromthe
studygroupduringthepeakandsubsidenceperiodsofjaundice,and２to３mLofvenousbloodwastakento
detectserumtotalbilirubin,myocardialenzymes(CK,CKＧMB),andcardiactroponinI(cTnI)．Thecontrol

groupunderwentroutinetestingoftheaboveitems,andtheresultswerestatisticallyanalyzed．Results　During
thepeakperiodofjaundice,thelevelsofmyocardialenzymes(CK,CKＧMB)andcTnIinthemoderateＧsevere

groupwerehigherthanthoseinthemildgroupandthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences
(P＜０􀆰０５)．Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthelevelsofmyocardialenzymes(CK,CKＧMB)

andcTnIbetweenthemildgroupandthecontrolgroup(P＞０􀆰０５)．Duringthesubsidenceperiodofjaundice,

therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthelevelsofmyocardialenzymes(CK,CKＧMB)andcTnI
betweenthemildandmoderateＧseveregroupsandthecontrolgroup(P＞０􀆰０５)．Duringthepeakperiodof

jaundiceinthemoderateＧseveregroup,thedetectionrateofcTnIwas５１􀆰４％(１８/３５),whichwassignificantly
higherthanthedetectionratesofCK and CKＧMB[１７􀆰１％ (６/３５),２５􀆰７％ (９/３５)],withstatistically
significantdifferences(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Detectingserum myocardialenzymes(CK,CKＧMB)andcTnI
canearlyidentifymyocardialdamageinchildrenwithlateＧonsetbreastmilkjaundice．Thehighertheserum
bilirubinlevel,themoreseverethemyocardialdamage,indicatingthatearlyinterventionandtreatmenthas
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certainclinicalvalue．
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　　晚发型母乳性黄疸以往在临床中得不到重视,
近年来随着全球母乳喂养的普及,其发生率日益增

长[１],是新生儿晚期黄疸常见的原因之一,以间接胆

红素升高为主,可引起神经系统的损害,同时也可导

致不同程度的心肌损害[２].本文通过对８６例晚发型

母乳性黄疸患儿血清心肌酶谱[肌酸激酶(creatine
kinase,CK)、肌 酸 激 酶 同 工 酶 (creatine kinase
isoenzyme,CKＧMB)]、肌钙蛋白I(cardiactroponinI,

cTnI)生化指标的检测,旨在探讨晚发型母乳性黄疸

患儿胆红素对心肌细胞造成的影响,为临床诊断及治

疗提供参考依据,现报道如下.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

回顾复习青岛市第八人民医院儿科２０２０年４月

至２０２２年１月收治的晚发型母乳性黄疸患儿８６例病

历资料,依照所收集病例胆红素水平分布情况,分为轻

度组５１例(血清总胆红素１６１~＜２０５􀆰２μmol/L)和中

重度组３５例(血清总胆红素２０５􀆰２~＜３４２μmol/L)[３].
选取同期在本院儿童保健门诊查体足月健康新生儿

６０例为对照组.各组新生儿性别、胎龄、体质量、分
娩方式方面比较,差异均无统计学意义(P＞０􀆰０５),
具有可比性,见表１.

表１　各组新生儿一般情况比较(n)

组别 n 性别(男/女) 胎龄(􀭺x±s,周) 体质量(􀭺x±s,g) 分娩方式(剖宫产/阴道分娩)

对照组 ６０ ３３/２７ ３９􀆰０±２􀆰２ ３５８３±６５３ ２６/３４

轻度组 ５１ ２８/２３ ３９􀆰２±２􀆰５ ３４７６±７１２ ２２/２９

中重度组 ３５ １６/１９ ３８􀆰８±３􀆰１ ３５０７±８６９ １４/２１

　　本研究经青岛市第八人民医院医学伦理委员会

审核通过(QBYL２３０２).

１􀆰２　诊断标准

参照«实用新生儿学»中晚发型母乳性黄疸的诊

断标准[３].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合晚发型母乳性黄疸的诊断标准;(２)出
生２~４周,胎龄３７~４２周;(３)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)出生时Apgar评分＜８分;(２)母孕期有高危

妊娠史及合并症;(３)感染、溶血、葡萄糖Ｇ６Ｇ磷酸脱氢

酶缺乏症、肝炎综合征、胆道闭锁等原因引起的新生

儿黄疸者;(４)心、肝、肾等脏器功能严重障碍者.

１􀆰５　方法

晚发型母乳性黄疸患儿于入院黄疸高峰期、治
疗后黄疸消退期各留取静脉血２~３mL;对照组常

规采集标本,室温条件下３０００r/min离心１０min,
离心结束后取上清液,－２０℃保存.应用 Roche公

司CobasE６０１全自动电化学发光免疫仪器及配套

试剂,采用电化学发光免疫法测定cTnI.同时检测

血清总胆红素、心肌酶谱(CK、CKＧMB)、并在日立

７１００全自动生化分析仪上完成.
根据美国儿科学会制定的处理方案[４]第５条,

在治疗上暂停母乳,给予配方奶喂养,同时积极蓝光

治疗.治疗后黄疸消退的判断标准为[３]:患儿面目、
全身发黄全部消退,患儿吃奶、睡觉、反应均正常,血
清总胆红素＜１１９．７μmol/L.

１􀆰６　统计学方法

应用SPSS１９􀆰０软件进行统计学处理,符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,多组间比较采用

单因素方差分析,进一步两两比较采用 LSDＧt检

验;计数资料采用χ２ 检验.设定检验水准为０􀆰０５,

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　各组黄疸高峰期、消退期心肌酶谱(CK、CKＧMB)、

cTnI水平的比较

在黄疸高峰期,中重度组心肌酶谱(CK、CKＧMB)、

cTnI水平较轻度组和对照组均有升高,差异均有统

计学意义(P＜０􀆰０５);轻度组心肌酶谱(CK、CKＧMB)、

cTnI水平与对照组比较差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５).在黄疸消退期,轻度组、中重度组心肌酶谱

(CK、CKＧMB)、cTnI水平与对照组比较差异均无统

计学意义(P＞０􀆰０５).见表２.

２􀆰２　各项指标检出率比较

中重度组黄疸高峰期,cTnI检出率为５１􀆰４％
(１８/３５),明显高于CK、CKＧMB检出率[１７􀆰１％(６/３５),

２５􀆰７％(９/３５)],差异有统计学意义(χ２ ＝９􀆰１３０,

４􀆰８８４,P＜０􀆰０５).

􀅰２５􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年２月第１６卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２４,Vol１６,No．１



表２　黄疸高峰期和消退期患儿各指标比较(􀭵x±s)

组别 n
黄疸高峰期

CK(U/L) CKＧMB(U/L) cTnI(ng/L)

对照组 ６０ ７６．１６±４３．５３ １３．７６±９．４８ ６．３６±６．７５

轻度组 ５１ ８８．２５±３９．０６ １５．５２±８．９１ ８．３２±５．２９

中重度组 ３５ １６４．３７±４６．２９ab ２０．６３±１０．０８ab１２．１８±７．４４ab

F ５０．９２ ５．９７ ８．９８

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 n
黄疸消退期

CK(U/L) CKＧMB(U/L) cTnI(ng/L)

对照组 ６０ ７６．１６±４３．５３ １３．７６±９．４８ ６．３６±６．７５

轻度组 ５１ ８０．１８±５０．５６ １４．３０±７．２５ ７．４１±５．９４

中重度组 ３５ ９２．２３±６２．２７ １６．０４±８．８１ ８．６５±５．３１

F １．１２ ０．８０ １．５５

P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注:与对照组比较,aP＜０􀆰０５;与轻度组比较,bP＜０􀆰０５.

３　讨论

新生儿黄疸是指新生儿阶段体内胆红素代谢异

常,超过了身体的代谢能力,从而引起胆红素水平升

高,并导致皮肤、黏膜、巩膜及其他脏器黄染的病症.
血液中胆红素具有抗氧化能力,对体内脏器具有保

护作用.有４０％~８０％的新生儿生后可出现不同

程度的黄疸[５],它可能是正常的生理表现,也可能是

某些疾病的临床特征.临床上如果因病理因素而出

现的黄疸,称为高胆红素血症[６],其中晚发型母乳性

黄疸是引起高胆红素血症的常见疾病之一[７].目前

临床上对重度高胆红素血症引起的多脏器损害认识

不够全面,相关文献指出,重度高胆红素血症不仅会

对神经系统造成永久损害,也会对心、肝、肾等重要

脏器造成不同程度的损害[８Ｇ９].
高胆红素血症新生儿心肌损伤时,心肌细胞内

的酶释放入血,从而使血清中含量升高,其中以心肌

酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI最为显著[１０].有研究表

明,高胆红素血症能够引起血液流变学改变,从而使

血黏度增加、血流减慢,引起心肌细胞缺氧缺血损

伤[１１].高海燕等[１２]研究也显示,高胆红素血症病情

程度不同,患儿的心肌酶指标水平也不同.CK在体

内分布范围较广,主要存在于心肌细胞、骨骼肌、脑组

织中,对心肌损害的特异性比较差.CKＧMB主要存

在于心肌细胞中,当血液中胆红素水平升高时,引起

心肌结构出现改变,心肌细胞内的 CKＧMB大量释

放[１３Ｇ１４],是一种可以反映心肌损害的特异性酶指

标[１５].cTnI的存在部位只在心肌细胞,与心肌结构

蛋白相结合,不会透过细胞膜进入血液循环,心肌损

害发生４~６h内,cTnI即明显升高,１８~２４h达高

峰,因此cTnI对心肌损害的判断具有特异性和敏感

性,近年来cTnI的测定也被广泛运用于临床[１６].
本文通过分析晚发型母乳性黄疸患儿血清心肌

酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI水平在治疗前后的变化,
探讨胆红素对新生儿心肌细胞的影响以及血清心肌

酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI对早期诊断心肌损害的临

床价值.研究结果显示,中重度组血清心肌酶谱

(CK、CKＧMB)、cTnI水平在黄疸高峰期较对照组及

轻度组升高,其差异均有统计学意义(P＜０􀆰０５).
轻度组无论在黄疸高峰期还是消退期,血清心肌酶

谱(CK、CKＧMB)、cTnI水平均与对照组无明显差异

(P＞０􀆰０５).本研究中,随着血胆红素水平的下降,
血清心肌酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI水平也明显下

降,中重度组血清心肌酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI水

平在黄疸消退期与对照组无明显差异(P＞０􀆰０５),
提示胆红素对心肌细胞的损害是短暂的、可逆的,随
着黄疸的消退,心肌受损可逐渐恢复.另外,cTnI
检出率明显高于 CK、CKＧMB检出率,差异均有统

计学意义(P＜０􀆰０５),在临床应用上值得积极推广.

４　结论

检测血清心肌酶谱(CK、CKＧMB)、cTnI能够及

早发现晚发型母乳性黄疸患儿心肌损害情况,血清

胆红素水平越高,心肌损害越严重,对于病情较重的

晚发型母乳性黄疸患儿应当尽早治疗,并进行心肌

损伤标志物的监测.
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