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新生儿高胆红素血症外周血活化血小板的变化

徐昱，张凤仙

（首都医科大学附属北京朝阳医院儿科，北京 "$$$#$）

［摘 要］ 目的 探讨新生儿高胆红素血症患儿血小板活化率的变化。方法 对";;;年<!"#月收入该科
的足月新生儿进行活化血小板检测。使用/&12-’(=,(公司鼠抗人%><#/?/@单克隆荧光抗体标记。应用美国A,B?
+*(>’BC’(D*(公司7E%F%14’8G2流式细胞仪检测。结果 新生儿高胆红素血症患儿血小板活化率为（$5#HHI
$5#J<），对照组血小板活化率为（$5$H<I$5$J;），观察组血小板活化率高于对照组，两组比较!K$5#;!JL，""
$5$:。结论 高胆红素血症可使血小板活化率增加，提示应积极治疗高胆红素血症，以减少血小板活化率增高致
微小血栓形成，提高治愈率。
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新生儿高胆红素血症是新生儿期常见的疾病之

一，严重者易并发胆红素脑病。高胆红素血症是否

会存在血液系统变化的报道甚少。我们通过检测外

周血活化血小板，探讨其在高胆红素血症患儿中的

变化。

! 对象与方法

!5! 对象
选择";;;年<!"#月收入我科的新生儿高胆

红素血症病例，均为足月新生儿。观察组：##例，男

"!例，女H例，均符合新生儿高胆红素血症诊断标
准［"］。对照组："H例，男;例，女;例，为同期住院
的低血糖、低血钙、湿肺等新生儿。（低血糖、低血

钙、湿肺等新生儿曾与正常新生儿对照外周血活化

血小板率无差异）。

!5" 方法
标本采集：两组新生儿于入院后"#&内采股静

脉血"-4，加入含#-4L5"HN枸橼酸钠的试管内抗
凝，当即送检。

标本处理："将试管内加入%><#/?/@:#4；$再
加血浆L$#4，摇匀，避光孵育#$!L$-’(；%离心：

":$$2／-’(，:-’(，去上清液；&洗涤：加生理盐水

"-4摇匀，重复离心；’再洗涤；(加生理盐水"-4
摇匀，上机。

测定方法：使用/&12-’(=,(公司生产的鼠抗人

%><#/?/@单克隆荧光抗体标记，应用美国A,B+*(
>’BC’(D*(公司的7E%F%14’8G2型流式细胞仪进行
检测。标本制备后，上机前用A>公司标准A,10D校
准流式细胞仪，使变异率数（%3）值小于#N。采用
二维点图显示。用%><#/单标记外周血血浆，对血
小板设门收集"5:万个细胞，测定%><#/阳性的细
胞数，即活化血小板数。

" 结果

观察组患儿血小板活化率高于对照组，两组比

较差异有显著性意义（""$5$:）。见表"。

表! 两组患儿活化血小板数水平比较 （##I$）

分组 例数 %><#/

对照组 "H $5$H<I$5$J;

观察组 ## $5#HHI$5#J<

注： 两组比较!K#5;!JL，""$5$:

# 讨论

血小板膜糖蛋白%><#/是活化血小板最特异和
灵敏的分子标记物。血管病变、短暂性脑缺血发作、

急性冠状动脉缺血等患者活化血小板百分率明显高
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于正常人［!］。此外各种原因所致的血管内皮细胞

损伤均可使血小板从静止状态转为活化状态［"］。

#$%!&抗原分子在血小板’(颗粒内表达，被活化后转
移到血小板和内皮细胞表面，介导中性粒细胞和单

核细胞对活化血小板的粘附，使静止血小板变为活

化血小板。#$%!&是血小板活化的重要标志。过多
的活化血小板使血液聚集性增高，促使微小血栓形

成，导致肺血管、脑血管等血栓栓塞，出现肺、脑组织

的缺血缺氧性损伤。

我们检测了)*例患儿活化血小板率，发现高胆
红素血症患儿血#$%!&明显高于对照组，分析认为
是新生儿患高胆红素血症时由于出生后血液中红细

胞的破坏增多所致，红细胞的胞浆是一种渗透压为

"**+,-+的溶液，维持它的主要成分由钾离子及
其相伴的阴离子和血红蛋白构成，渗透压的增高及

血液粘滞度的增加，可能会诱发血小板的活化，使血

小板活化率增高［)］。高渗也可导致血管内皮细胞

损伤，也是使血小板活化率增高的重要因素。

通过观察我们认为高胆红素血症患儿可能存在

血小板活化率增高现象。因血小板活化率增高可被

视为血栓前状态，因此应引起临床上的重视。对患

儿要给予积极治疗，减少并发症。
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另外，还应考虑易养型先天素质特点的儿童易

得到父母的关爱，使父母更愿意给予关心与理解，而

难养型儿童的先天素质的特点给抚养带来困难，易令

父母烦恼，导致父母不但对子女关心理解少，而且会

对其行为多加干涉、惩罚，这更加增加了孩子的逆反

心理，而由此产生的不良行为进一步增加了家长的反

感，从而形成恶性循环，影响了儿童的心理卫生。

本研究进一步揭示了情绪障碍儿童的难养型气

质特点，提示儿科临床对因受不良心理因素影响出

现情绪障碍的患儿应考虑其与难养型气质特点有

关，故对小儿情绪障碍者应结合采用儿童气质问卷

法进一步明确其气质类型，为难养型气质儿童家长

提供咨询教育，采用生物与心理综合治疗，尤其是儿

童心理行为治疗，以提高对此类患儿的治疗质量。
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