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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨不明原因的高胆红素血症与胃肠激素水平的关系。方法 　利用放射免疫法测定 39 例

无黄疸新生儿、27 例生理性黄疸新生儿及 23 例不明原因的高胆红素血症新生儿血浆中的胃动素 (MO T) 、胃泌素

( GAS) 、血管活性肽 (V IP)水平。结果 　高未结合胆红素血症组 3 种激素水平均明显低于无黄疸组 ( P < 0. 05) ,生

理性黄疸组的 GAS亦明显低于无黄疸组 ( P < 0. 05) 。结论 　部分高胆红素血症的产生与胃肠功能发育不成熟

有关。
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　　部分新生儿高胆红素血症的病因至今仍不明

确 ,为了探讨其可能的发病机制 ,我们自 1998 年以

来对我院出生的 89 例足月新生儿的胃动素

(MO T) 、胃泌素 ( GAS) 、血管活性肽 (V IP)水平进行

了测定 ,现将结果报道如下。

1 　资料和方法

1 . 1 　临床资料

对照组 ( Ⅰ组) :生后未见皮肤、巩膜黄染者 ,共

39 例 , 男 23 例 , 女 16 例。出生体重 2 550 ～

4 100 g ,胎龄 37～42 周 ,血清胆红素 < 85μmol/ L

(5 mg/ dl) 。

生理性黄疸组 ( Ⅱ组) :符合生理性黄疸诊断标

准[1 ] ,共 27 例 ,其中男 12 例 ,女 15 例。出生体重

2 500～4 050 g ,胎龄 37～42 周。血清胆红素 (178

±42) μmol/ L 。

高未结和胆红素血症组 ( Ⅲ组) :共 23 例 ,其中

男 13 例 ,女 10 例 ,出生体重 2 520～4 080 g ,胎龄

37～42 周 ,血清胆红素 > 205. 2μmol/ L [ (258 ±58)

μmol/ L ]。

所有研究对象均排除消化系统疾病及围产期可

导致黄疸加重的因素 ,均为母乳喂养 ,各组胎龄、出

生体重等相比 ,差异均无显著性意义。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　标本收集 　所有对象均于生后第 5～7 天于

喂奶前取静脉血 4 ml ,2 ml 用于行肝功能检测 ,另

外 2 ml 放入加有乙二胺四乙酸 80 U 和抑肽酶

500 U的试管内混匀 ,立即低温离心15 min (4 ℃,3

000 r/ min) ,分离血浆置 - 80 ℃冰箱保存待测。

1. 2. 2 　测定方法 　采用放射免疫直接法测定。

GAS ,MO T ,V IP 试剂盒分别由中国原子能科学研

究院同位素所、解放军总医院东亚免疫技术研究所

及北京海科锐免疫中心提供。

1 . 3 　统计学处理

采用两组间 t 检验及直线相关分析。

2 　结果

　　高未结合胆红素血症组的 3 种激素水平均明显

低于对照组 ( P < 0. 05) ,其中生理性黄疸组的 GAS

亦明显低于无黄疸组。见表 1。

表 1 　3 组间 3 种胃肠激素水平比较 　( �x ± s ,ng/ L)

组别例数 MOT GAS VIP

Ⅰ组 39 449. 36 ±140. 15 127. 88 ±28. 47 28. 22 ±7. 86

Ⅱ组 27 396. 72 ±139. 20 109. 44 ±27. 11a 25. 66 ±8. 23

Ⅲ组 23 342. 26 ±135. 10a 110. 82 ±26. 86a 24. 76 ±6. 22a

　　注 : a 与Ⅰ组比较 P < 0. 05

　　Ⅱ组和 Ⅲ组中的 3 种胃肠激素水平 ( MO T ,

GAS ,V IP)与血清胆红素水平进行相关分析 , Ⅱ组 r

·784·

　　
第 4 卷第 6 期
2002 年 12 月 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　Vol. 4 No. 6
Dec. 2002



值分 别 为 - 0. 317 , - 0. 291 , - 0. 109 , Ⅲ组 为

- 0. 374 , - 0. 336 , - 0. 203。均呈负相关 ,但只有 Ⅲ

组中的胃动素与血清胆红素的相关性具有统计学意

义 , P < 0. 05。

3 　讨论

　　胃肠激素能促进消化器官的生长发育 ,常作为

新生儿消化系统成熟度的指标。其中胃动素控制正

常胃肠活动 ,能降低食道括约肌的张力 ,加强胃底和

胃窦的蠕动 ,调节小肠转送内容物的时间 ,加强乙酰

胆碱对胃肠平滑肌的效应[2 ] 。胃泌素能促进胃底

空肠粘膜增长和胰外分泌腺发育 ,亦可刺激胃肠蠕

动[3 ] 。血管活性肽能刺激胃肠分泌、松弛胃肠平滑

肌 ,使营养物质能得到充分消化和吸收。

而胆红素的代谢与消化系统的发育成熟密切相

关 ,尤其与正常的胃肠蠕动有关。如果由于某些原

因导致胎粪排出或排空延迟将导致胆红素的升高。

已有观察表明黄疸与喂养次数及排便次数有关[4 ] 。

而加强喂养又能通过促进胃肠激素的分泌来调节胃

肠蠕动 ,从而减少胆红素自肠道的再吸收。

我们的研究显示 ,无黄疸组的 3 种胃肠激素水

平均明显高于高胆红素血症组 ,而且高胆红素血症

组的胃动素与血清胆红素水平呈明显负相关 ,提示

一部分不明原因的高胆红素血症与胃肠功能发育不

成熟有关。同时 ,无黄疸组的 GAS 明显高于生理性

黄疸组 ( P < 0. 05) ,MO T 和 V IP 亦有差异 ,但缺乏

统计学意义 ,有待进一步扩大例数加以证实。故推

测部分不明原因的高胆红素血症与生理性黄疸可能

有相同的产生机制 ,只是程度不同而已。我们认为 ,

对于部分不明原因的高未结合胆红素血症可以通过

试用胃肠动力药和微生态制剂治疗 ,并指导家长合理

喂养 (增加喂养次数) ,从而减少光疗的机会。
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炎症反应越重 ,过度释放的炎症介质引发的全身炎

症反应越难以控制 ,心肌细胞乏氧、心肌受损的程度

越重 ,其他脏器受累的可能性越大 ,因此 ,血清酶学

不仅提示心肌受损 ,也可反映其他脏器受损的程度

及全身炎症反应和多脏器功能障碍的程度。本文结

果显示 ,虽然原发病各不相同 ,但炎症反应越重 ,血

清酶学越高 ,且血清酶学升高的项目也越多 ,即

SIRS 组比非 SIRS 组、S2 组比 S1 组血清酶学各项升

高非常明显 ;血清酶学升高的项目多少和程度轻重

也可反映脏器受累的程度和多少 ,即 M3 组比 M2 组

血清酶学明显升高 ,死亡组与非死亡组血清酶学的

差异也非常显著 ,因此 ,血清酶学可反映感染等因素

引起的心肌乏氧、损伤的程度 ,并可作为危重患儿

SIRS/ MODS 的辅助诊断指标 ,对判断病情轻重及

预后有重要意义。
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