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　　 【摘要】　目的　探讨新生儿期不同程度高胆红素血症对患儿听力及神经行为的影响。方法　选取２０１３年６月—
２０１３年１２月于安徽医科大学附属儿科临床学院新生儿内科收治的高胆红素血症足月新生儿１０５例为研究对象，按总胆
红素 （ＴＳＢ）水平分为轻度黄疸组 （ＴＳＢ为２２１０～３４１９μｍｏｌ／Ｌ，３９例）、中度黄疸组 （ＴＳＢ为３４２０～４２７５μｍｏｌ／
Ｌ，３５例）和重度黄疸组 （ＴＳＢ＞４２７５μｍｏｌ／Ｌ，３１例）。患儿治疗后ＴＳＢ水平降至８５０μｍｏｌ／Ｌ以下时进行脑干听觉
诱发电位 （ＢＡＥＰ）检测和２０项新生儿神经行为测定 （ＮＢＮＡ），３月龄时复查ＮＢＮＡ并进行５２项神经行为测定。结果
　３组患儿新生儿期Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波潜伏期 （ＰＬ）和Ⅲ ～Ⅴ波、Ⅰ ～Ⅴ波峰间期 （ＩＰＬ）比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；其中，重度黄疸组Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波ＰＬ和Ⅲ～Ⅴ波、Ⅰ～Ⅴ波 ＩＰＬ较轻度黄疸组和中度黄疸组长，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。各组轻、中度ＢＡＥＰ异常主要表现为Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波ＰＬ延长，重度ＢＡＥＰ异常主要表现为波
形缺失。轻度黄疸组ＢＡＥＰ异常８例 （２０５％），中度黄疸组中ＢＡＥＰ异常１５例 （４２９％），重度黄疸组ＢＡＥＰ异常２５
例 （８０６％），３组ＢＡＥＰ异常率比较，差异有统计学意义 （χ２＝２５３３８，Ｐ＜００１）。３组患儿３月龄时Ⅲ波 ＰＬ比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），其中，重度黄疸组Ⅲ波 ＰＬ较轻度黄疸组和中度黄疸组长，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。各组轻、中度ＢＡＥＰ异常主要表现为Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波 ＰＬ延长，重度 ＢＡＥＰ异常主要表现为波形缺失。轻度黄疸
组中ＢＡＥＰ异常２例 （５１％），中度黄疸组中ＢＡＥＰ异常５例 （１４３％），重度黄疸组 ＢＡＥＰ异常１８例 （５８１％），３
组ＢＡＥＰ异常率比较，差异有统计学意义 （χ２＝２５３０５，Ｐ＜００１）。３组患儿新生儿期 ＮＢＮＡ评分比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５），其中重度黄疸组ＮＢＮＡ评分低于轻、中度黄疸组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。５２项神经行
为测定结果显示，轻度黄疸组神经行为异常９例 （２３１％），中度黄疸组神经行为异常１２例 （３４３％），重度黄疸组
神经行为异常２５例 （８０６％），３组神经行为测定异常率比较，差异有统计学意义 （χ２＝２５１８７，Ｐ＜００１）。结论　
新生儿期胆红素水平越高，听力损伤越严重，神经行为发育异常率越高。
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ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇｉｎＰＬｏｆＷａｖｅⅠ，Ⅲ，Ⅴ，ａｎｄｓｅｖｅｒｅａｂｎｏｒｍｉｔｙｏｆＢＡＥＰｗａｓｍａｉｎｌｙｍａｎｉｆｅｓｔｅｄａｓｔｈｅｍｉｓｓｉｎｇｏｆｗａｖｅｆｏｒｍ．Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌＢＡＥＰｗａｓ２（５１％）ｆｏｒｍｉｌｄｊａｕｎｄｉｃｅｇｒｏｕｐ，５（１４３％）ｆｏｒｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐａｎｄ１８
（５８１％）ｆｏｒｓｅｖｅｒｅｊａｕｎｄｉｃｅｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅＢＡＥＰａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｒａｔｅ（χ２＝２５３０５，Ｐ
＜００１）．Ｄｕｒｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅＮＢＮＡｓｃｏｒｅ（Ｐ＜００５）；ｓｅｖｅｒｅｊａｕｎｄｉｃｅ
ｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｍｉｌｄａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐｉｎＮＢＮＡｓｃｏｒｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｔｅｓｔｏｎ５２ｉｔｅｍｓｏｆｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒｓｗａｓ９（２３１％）ｆｏｒｍｉｌｄｊａｕｎｄｉｃｅｇｒｏｕｐ，１２（３４３％）ｆｏｒ
ｍｏｄｅｒａｔｅｊａｕｎｄｉｃｅｇｒｏｕｐａｎｄ２５（８０６％）ｆｏｒｓｅｖｅｒｅｊａｕｎｄｉｃｅｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒ（χ２＝２５１８７，Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＨｉｇｈｅｒＳｅｒｕｍＢｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌｃａｕｓｅｓｓｅｖｅｒｅｒｈｅａｒｉｎｇ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｈｉｇｈｅｒａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ， ｎｅｗｂｏｒｎ； Ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ， ａｕｄｉｔｉｏｎ， ｂｒａｉｎ ｓｔｅｍ；
Ｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

　　新生儿高胆红素血症是新生儿期最常见的疾病。研
究表明，足月儿高胆红素血症发病率为１０５％，早产儿
为２５３％［１］。胆红素脑病是其最严重的并发症，病死率

可达７５％，经抢救存活的患儿中７５％ ～９０％留有不同
程度的神经系统后遗症［２］。新生儿期不同程度的高胆红

素血症导致神经系统后遗症的概率和严重程度也不尽相

同，因此尽早发现高胆红素对脑的损伤并及时给予干

预，对改善患儿预后有重要作用。脑干听觉诱发电位

（ＢＡＥＰ）是起源于耳蜗听神经和脑干听觉结构的生物电
反应，耳蜗核神经元和下丘脑对胆红素十分敏感，早期

损伤即可表现出ＢＡＥＰ反应阈升高或各波峰间期 （ＩＰＬ）
延长。神经行为测定是对新生儿神经系统发育是否偏离

正常的检测方法。本研究对１０５例高胆红素血症患儿进
行ＢＥＡＰ检测及神经行为测定，为高胆红素血症患儿的
预后判断提供依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１３年６月—２０１３年１２月于安

徽医科大学附属儿科临床学院新生儿内科收治的高胆红

素血症足月新生儿 １０５例为研究对象，其中男 ５７例，
女４８例；日龄 ３～６ｄ，平均 （３５±０９）ｄ。排除标
准： （１）因窒息、颅内出血、颅内感染等原因所致的
脑损伤；（２）合并先天畸形及巨细胞病毒感染等疾病；
（３）有耳毒性及镇静药物应用史； （４）有家族性
耳聋史。

１２　方法
１２１　血清总胆红素 （ＴＳＢ）测定　患儿于入院当日
采用全自动生化分析仪 （美国贝克曼库尔特公司，型

号：ｕｎｉｃｅｌＤＸＣ８００）检测 ＴＳＢ水平。按 ＴＳＢ水平分为
轻度黄疸组 （ＴＳＢ为 ２２１０～３４１９μｍｏｌ／Ｌ，３９例）、
中度黄疸组 （ＴＳＢ为３４２０～４２７５μｍｏｌ／Ｌ，３５例）和
重度黄疸组 （ＴＳＢ＞４２７５μｍｏｌ／Ｌ，３１例）。住院后给
予光疗、输液、口服肝酶诱导剂等对症处理，有换血指

征者给予换血治疗。

１２２　ＢＡＥＰ检查　患儿治疗后 ＴＳＢ水平降至 ８５０
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μｍｏｌ／Ｌ以下时对患儿进行 ＢＡＥＰ检查，仪器为美国
ＣＡＤＷＥＬＬ公司生产的Ｓｉｅｒｒａｌｌ诱发电位仪。患儿安静入
睡后，在隔声电屏蔽室内测试，记录电极、参考电极、

接地电极分别置于头顶、乳突、前额，电极安放前局部

皮肤清洁，使电极阻抗 ＜５ｋΩ，以强度为１１５ｄＢｎＨＬ
（正常听力级）短声刺激受试耳，滤波范围２００～２０００
Ｈｚ，叠加 １００次，重复率为 １１１次／ｓ，波宽 ０１ｍｓ，
扫描时间１０ｍｓ，灵敏度５０μＶ，对侧耳给予３５ｄＢ白噪
声掩蔽，每耳测试至少２次。预约３月龄时来本院复查
ＢＡＥＰ。
１２３　ＢＡＥＰ诊断标准和分级［２］　 （１）正常：Ⅰ ～Ⅴ
波各波形分化清楚，各波潜伏期 （ＰＬ）及ＩＰＬ在正常新
生儿均数 ±３个标准差内，同侧Ⅴ波与Ⅰ波波幅比 ＞
１０，各波相对振幅差 ＜５０％，ＩＰＬ两侧相差 ＜０３１；
（２）轻度异常：Ⅰ～Ⅴ波存在，部分 ＰＬ和 ＩＰＬ延长超
过正常新生儿均数 ±３个标准差； （３）中度异常：仅
Ⅰ、Ⅴ波存在，ＩＰＬ延长，波形不整，同侧Ⅴ波与Ⅰ波
波幅比＜０５；（４）重度异常：Ⅰ ～Ⅴ波各波形分化不
清或缺失。

１２４　神经行为测定　患儿治疗后 ＴＳＢ水平降至８５０
μｍｏｌ／Ｌ以下时，采用鲍秀兰［３］制定的２０项新生儿神经
行为测定 （ＮＢＮＡ）进行神经行为评价。ＮＢＮＡ包括 ５
个方面内容：即行为能力、被动肌张力、主动肌张力、

原始反射和一般评估共２０项，满分４０分。预约３月龄
时来本院进行５２项神经行为测定［３］，包括一般表现、

肌张力和主动运动功能、姿势和自主运动活动、神经反

射，４项中有任一项异常则定义为神经行为异常。均由
受过专业培训的技术人员进行检查。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行统计分
析，计量资料采用 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用方差
分析，组间两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ检验；计数资料以相
对数表示，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　一般资料比较　３组患儿胎龄、性别、日龄、体
质量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组黄疸原
因分布比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　新生儿期ＢＡＥＰ比较　ＢＡＥＰ分析显示，３组患儿
新生儿期Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波 ＰＬ和Ⅲ ～Ⅴ波、Ⅰ ～Ⅴ波
ＩＰＬ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中，重度
黄疸组Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波ＰＬ和Ⅲ～Ⅴ波、Ⅰ～Ⅴ波ＩＰＬ
较轻度黄疸组和中度黄疸组长 （Ｐ＜００５，见表２）。

３组轻、中度 ＢＡＥＰ异常主要表现为Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波
ＰＬ延长，重度 ＢＡＥＰ异常主要表现为波形缺失。轻度
黄疸组ＢＡＥＰ异常８例 （２０５％），其中轻度异常５例，
中度 异 常 ３例；中 度 黄 疸 组 ＢＡＥＰ异 常 １５例
（４２９％），其中轻度异常８例，中度异常５例，重度异
常２例；重度黄疸组 ＢＡＥＰ异常２５例 （８０６％），中度
异常７例，轻度异常３例，重度异常１５例。３组 ＢＡＥＰ
异常率比较，差异有统计学意义 （χ２＝２５３３８，Ｐ＜
００１，见表２）。
２３　３月龄时ＢＡＥＰ比较　ＢＡＥＰ分析显示，３组患儿３
月龄时Ⅲ波 ＰＬ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
其中，重度黄疸组Ⅲ波 ＰＬ较轻度黄疸组和中度黄疸组
长 （Ｐ＜００５，见表３）。

３组轻、中度 ＢＡＥＰ异常主要表现为Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波
ＰＬ延长，重度 ＢＡＥＰ异常主要表现为波形缺失。轻度
黄疸组中ＢＡＥＰ异常２例 （５１％），均为轻度异常；中
度黄疸组中ＢＡＥＰ异常５例 （１４３％），轻度异常４例，
中度 异 常 １例；重 度 黄 疸 组 ＢＡＥＰ异 常 １８例
（５８１％），轻度异常２例，中度异常５例，重度异常１１
例。３组ＢＡＥＰ异常率比较，差异有统计学意义 （χ２＝
２５３３８，Ｐ＜００１，见表３）。
２４　ＮＢＮＡ评分比较　３组患儿新生儿期ＮＢＮＡ评分比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），其中重度黄疸组
ＮＢＮＡ评分低于轻度黄疸组和中度黄疸组 （Ｐ＜００５，
见表４）。

表１　３组患儿一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
胎龄
（周）

性别
（男／女）

日龄
（ｄ）

体质量
（ｋｇ）

黄疸原因〔ｎ（％）〕
ＡＢＯ溶血　ＲＨ溶血　　败血症　母乳性黄疸　不明原因

轻度黄疸组 ３９ ３９３±２６ ２２／１７ ４０±２１ ３５１±０４１ ４（１０２） ０　 　 １（２６） １４（３５９） ２０（５１３）

中度黄疸组 ３５ ３８６±１７ １９／１６ ３５±１９ ３３６±０３２ ４（１１４） ０　 　 １（２９） ９（２５７） ２１（６００）

重度黄疸组 ３１ ３８８±１９ １７／１４ ３４±１７ ３４７±０４３ １６（５１５） ２（６５） ３（９７） ２（６５） ８（２５８）

Ｆ（χ２）值 １０６４ ００３６ａ １２５９ １２１７ ３３７０５ａ

Ｐ值 ０２６８ ０９８２ ０２３６ ０２４９ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值
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表２　３组患儿新生儿期ＢＡＥＰ比较

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＡＥＰａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ

组别 例数
ＰＬ（ｍｓ）

Ⅰ波　　 　　Ⅲ波　　 　　Ⅴ波
ＩＰＬ（ｍｓ）

Ⅰ～Ⅲ波　 　Ⅲ～Ⅴ波　 　Ⅰ～Ⅴ波
ＢＡＥＰ〔ｎ（％）〕

正常　　　　　异常
轻度黄疸组 ３９ １４８±０１９ ４２８±０２１ ６４０±０３２ ２５６±０１８ ２１６±０１９ ４８９±０３５ ３１（７９５） ８（２０５）

中度黄疸组 ３５ １５８±０１６ ４３４±０２１ ６５２±０１２ ２７２±０３１ ２２３±０２３ ４９２±０１８ ２０（５７１） １５（４２９）

重度黄疸组 ３１ １７３±０３４ａｂ ４４９±０４５ａｂ ６７４±０７３ａｂ ２７８±０２３ ２３２±０１６ａｂ ５０５±０６３ａｂ ６（１９４） ２５（８０６）

Ｆ（χ２）值 ３６２１ ２３４２ ２３６２ １０００ ２２９２ ２３２６ ２５３３８ｃ

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００１

　　注：ＢＡＥＰ＝脑干听觉诱发电位，ＰＬ＝潜伏期，ＩＰＬ＝峰间期；与轻度黄疸组比较，ａＰ＜００５；与中度黄疸组比较，ｂＰ＜００５；ｃ为χ２值

表３　３组患儿３月龄时ＢＡＥＰ比较

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＡＥＰａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｈｅｎｔｈｒｅｅ－ｍｏｎｔｈｏｌｄ

组别 例数
ＰＬ（ｍｓ）

Ⅰ波　　 　　Ⅲ波　　 　　Ⅴ波
ＩＰＬ（ｍｓ）

Ⅰ～Ⅲ波　　　Ⅲ～Ⅴ波　　　Ⅰ～Ⅴ波
ＢＡＥＰ〔ｎ（％）〕

正常　　　　　异常
轻度黄疸组 ３９ １１１±０３３ ４１４±０４４ ６３５±０５３ ２５６±０５３ １８９±０３３ ４８０±０５０ ３７（９４９） ２（５１）

中度黄疸组 ３５ １１６±０２１ ４２４±０３４ ６５０±０４３ ２６３±０４５ ２０５±０２３ ４９２±０４０ ３０（８５７） ５（１４３）

重度黄疸组 ３１ １２０±０４２ ４４２±０４２ａｂ ６６３±０４８ ２７０±０５３ ２１０±０４２ ４９９±０４２ １３（４１９） １８（５８１）

Ｆ（χ２）值 ０５１３ ２７０１ ０４２０ １０３５ ０９１６ ０９５３ ２９３０５ｃ

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００１

　　注：与轻度黄疸组比较，ａＰ＜００５；与中度黄疸组比较，ｂＰ＜００５；ｃ为χ２值

表４　３组患儿新生儿期ＮＢＮＡ评分比较

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＢＮＡａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ

组别 例数 ＮＢＮＡ（分）

轻度黄疸组 ３９ ３６９±２３

中度黄疸组 ３５ ３５１±２８

重度黄疸组 ３１ ３２０±３４ａｂ

Ｆ值 ３２２４

Ｐ值 ＜００１

　　注：与轻度黄疸组比较，ａＰ＜００５；与中度黄疸组比较，ｂＰ＜００５

２５　３月龄时５２项神经行为测定　轻度黄疸组神经行
为异常９例 （２３１％），其中一般表现异常９例，肌张
力和主动运动功能异常３例，姿势和自主运动活动异常
４例；中度黄疸组神经行为异常１２例 （３４３％），其中
一般表现异常１１例，肌张力和主动运动功能异常８例，
姿势和自主运动活动异常６例；重度黄疸组神经行为异
常２５例 （８０６％），其中一般表现异常１５例，肌张力
和主动运动功能异常１０例，姿势和自主运动活动异常
１０例，神经反射异常２例。３组神经行为测定异常率比
较，差异有统计学意义 （χ２＝２５１８７，Ｐ＜００１）。
３　讨论
３１　新生儿期ＴＳＢ水平与听力损伤的关系　近年来研
究证实，胆红素脑病引起的神经系统损害几乎不可逆，

后遗症发病率较高［４］。当血中游离的胆红素增高或血 －
脑脊液屏障通透性增大时，均可导致胆红素进入大脑，

侵犯基底核、大脑半球、小脑脊髓前角等，进而导致不

同程度的中枢神经系统损伤。高胆红素血症时听觉受损

常作为首发或唯一的症状出现，严重者可出现完全性听

力丧失［５－６］。其中，脑损伤最早的临床表现是 ＢＡＥＰ发
生变化［７］。Ｓｈａｐｉｒｏ［８］指出，核黄疸选择性黄染基底神经
节，尤其是苍白球及丘脑下核，脑干神经核容易受累。

国外研究报道，高胆红素血症患儿听力损伤率为

１８％［９］。ＢＡＥＰ能记录声刺激后从听神经、脑干到听觉
皮质中枢的整个听觉系统所产生的一系列电位反应，可

全面反映听神经通路上的功能异常，并敏感地显示听觉

显在性损伤及损伤部位［１０］，在胆红素脑病早期即可发

现异常［１１］。本研究中新生儿期ＢＡＥＰ异常表现为除Ⅰ～
Ⅲ波外任何波形的延长，提示整条听觉神经通路可能受
到损伤。大量的研究证实黄疸程度严重者神经损伤更明

显，且ＢＡＥＰ异常程度可能与胆红素的神经损害程度相
平行［１２］。本研究中３组患儿ＢＡＥＰ异常率间均有明显差
异，提示新生儿期胆红素水平越高，ＢＡＥＰ异常改变越
明显［１３］。３月龄时复查ＢＡＥＰ，３组ＢＡＥＰ异常率均较新
生儿期下降 （轻度黄疸组从２０５％降至５１％，中度黄
疸组从４２９％降至１４３％，重度黄疸组从８０６％降至
５８１％），提示听觉神经的损伤可能是可逆的，部分是
可以康复的［１４］，但此结论尚需进一步研究证实。本研

究发现３月龄时ＢＡＥＰ仍存在异常的患儿多集中在新生
儿期ＢＡＥＰ重度异常的患儿，说明新生儿期高胆红素血
症引起的听力损伤虽然是可逆的，但大多见于新生儿期

血清胆红素水平较低、损伤较轻的患儿，损伤较重的患

儿听力难以恢复。

３２　新生儿期ＴＳＢ水平与神经行为的关系　神经行为

·６１４２·



测定对早期评估患儿脑损伤有较高的灵敏度和特异度。

本研究新生儿期及３月龄时重度黄疸组患儿神经行为测
定异常率均高于轻、中度黄疸组，说明高胆红素影响神

经系统的发育，ＴＳＢ水平过高是导致神经系统损伤的重
要因素之一。本研究与龚晓辉等［１５］通过对９０例高胆红
素血症患儿及７５例正常足月儿进行新生儿神经行为测
定对照研究得出的结论一致。当发生高胆红素血症时，

胆红素沉淀于神经元，最先出现 ＢＡＥＰ的异常，当达到
一定程度后才会引起神经行为的改变［１６］。潘红玫等［１７］

对比不同程度胆红素血症患儿ＮＢＮＡ与正常新生儿的差
异，证实高胆红素血症确实对脑组织有损伤，且随着黄

疸程度的加重，对神经行为评分影响也增大。本研究显

示在３月龄时，轻度黄疸组神经行为测定出现１项异常
者７例，２项异常者２例；中度黄疸组神经行为测定出
现１项异常者６例，２项异常者４例，３项异常者２例；
重度黄疸组神经行为测定出现１项异常者６例，２项异
常者９例，３项异常者１０例。可见，胆红素水平越高，
出现神经行为异常的风险越大［１８］。在病理上胆红素所

致的损伤可分为可逆性损伤、治疗后可恢复损伤和不可

逆性损伤３个阶段，前２个阶段造成神经行为异常的原
因是暂时性的神经毒性作用，如能及时予以干预，后期

可恢复正常。本研究中轻、中度黄疸组新生儿期神经行

为测定异常的患儿部分在３月龄时神经行为测定恢复
正常。

本研究部分患儿在６月龄时还进行了智力评估，其
中重度黄疸组 １０例，评估结果中等 ４例，中下 ２例，
临界２例，缺陷１例；轻度黄疸组１２例，评估成绩中
等１１例，中下１例。提示新生儿期血清胆红素的高低
对后期的智力发育也有一定的影响，过高的胆红素对神

经系统具有毒性作用。因此新生儿期应积极干预治疗高

胆红素血症患儿，力争尽早把 ＴＳＢ水平降至参考范围
内，努力避免听力及神经系统的损伤。
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