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新生儿重度高胆红素血症冷光源强光治疗的效果
郑代明 王文添 蔡再鑫

(石狮市总医院妇幼保健院新生儿科,福建 石狮 362700)

[摘要] 目的 探讨新生儿重度及以上高胆红素血症冷光源强光治疗的临床效果。方法 选取2016年6
月—2022年1月我院新生儿科住院的217例重度及以上高胆红素血症新生儿,采用冷光源强光照射治疗,4~6h
后检测患儿血清中总胆红素值(STB),如STB下降,或免疫性溶血STB下降≥34~50μmol/L,继续持续冷光源强

光治疗18~24h,期间8~12h检测一次患儿STB。当STB值降至342.0μmol/L以下时,改为标准光疗。如冷光

源强光治疗4~6h,STB下降未达到目标值,或有急性胆红素脑病早期表现者,停止光疗,立即进行换血治疗。结

果 217例患儿中,2例患儿冷光源强光治疗失败,采用换血治疗,其余215例采用冷光源强光治疗4~6、12~14
及20~24h后,STB水平分别下降(40.6±14.9)、(61.2±17.7)、(114.7±49.4)μmol/L。冷光源强光照射治疗的时

间为(32.3±14.5)h。治疗5~9d,观察患儿STB不再上升后出院。出院后1周内所有患儿听力筛查均正常,行脑

干听觉诱发电位(BAEP)检查的96例患儿未发现异常,所有患儿颅脑 MRI检查均未发现异常。215例患儿中出院

随访1年者134例,随访1~6个月者43例,随访1个月后失访者38例。随访的患儿体格生长、运动发育、神经行

为临床评估及BAEP、MRI检查均未发现异常表现。结论 重度及以上新生儿高胆红素血症采用冷光源强光治疗

效果显著,可选择性地采取非换血冷光源强光照射等综合治疗。
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EFFECTOFSTRONGLIGHTTHERAPYWITHCOLDLIGHTSOURCEINTREATMENTOFSEVERENEONATALHYPERBIL-

IRUBINEMIA ZHENGDaiming,WANGWentian,CAIZaixin (DepartmentofNeonatology,MaternalandChildCareSer-

viceCentreofShishiCity,Shishi362700,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofstronglighttherapywithcoldlightsourceinthetreatmentof

severeneonatalhyperbilirubinemia. Methods Atotalof217neonateswithseverehyperbilirubinemiawhowerehospitalizedin

DepartmentofNeonatologyinourhospitalfromJune2016toJanuary2022wereenrolledandtreatedwithstronglighttherapywith

coldlightsource.Serumtotalbilirubin(STB)wasmeasuredafter4-6h,andifSTBdecreasedorimmunohemolyticSTBde-

creasedby≥34-50μmol/L,stronglighttherapywithcoldlightsourcewascontinuedfor18-24h,withSTBtestedonceduring

8-12h.WhenSTBdecreasedtobelow342.0μmol/L,thetreatmentwaschangedtostandardphototherapy.IfSTBdidnotde-

creasetothetargetvalueafter4-6hofstronglighttherapywithcoldlightsourceortheearlymanifestationofacutebilirubinen-

cephalopathywasobserved,phototherapywasstoppedandswitchedtoexchangetransfusionimmediately. Results Amongthe

217neonates,2showednoresponsetostronglighttherapywithcoldlightsourceandweretreatedwithexchangetransfusion,and

theother215neonatesachievedareductioninSTBof(40.6±14.9),(61.2±17.7),and(114.7±49.4)μmol/L,respectively,after

4-6h,12-14h,and20-24hofstronglighttherapywithcoldlightsource.Themeandurationofstronglighttherapywithcold

lightsourcewas(32.3±14.5)h.Aftertreatmentfor5-9d,theneonatesweredischargedwhentherewasnoincreaseinSTB.

Hearingscreeningwithin1weekafterdischargeshowednormalresults;brainstemauditoryevokedpotential(BAEP)examination

wasperformedfor96neonatesandshowednoabnormality;allneonateshadnormalMRIresults.Ofallneonates,134werefol-

lowedupfor1year,43werefollowedupfor1-6months,and38werelosttofollow-upafter1month.Theneonateswhowere

followeduphadnormalphysicalgrowth,motordevelopment,neurobehavioralassessment,BAEP,andMRIresults. Conclusion

Stronglighttherapywithcoldlightsourcehasamarkedclinicaleffectinthetreatmentofsevereneonatalhyperbilirubinemia,and

comprehensivetreatmentsuchasnon-exchangetransfusionstronglightirradiationwithcoldlightsourcecanbeselectivelyused.
[KEYWORDS] Phototherapy;Hyperbilirubinemia,neonatal;Durationoftherapy;Treatmentoutcome

  新生儿高胆红素血症是新生儿最常见的疾病之

一。60%~80%新生儿出生以后可出现不同程度的

黄疸[1],国内新生儿高胆红素血症的发生率大约为

13.6%[2],国外为8%~11%[3]。在我国新生儿高胆

红素血症约占住院新生儿的49.1%[4]。新生儿高胆

红素血症(特别是重度及以上)可致新生儿不同程度

脑损伤,因此该病一直是国内外研究的重点和热点。
国内新生儿重度及以上高胆红素血症的治疗方法以

换血疗法为主,而应用冷光源强光照射治疗的病例

较少。应用冷光源强光[>30μW/(cm2·nm)]照
射治疗重度及以上高胆红素血症新生儿,可快速降

低患儿血液中胆红素峰值,降低新生儿脑损伤的发
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生率[5-7]。本研究对我院儿科2016年6月—2022
年1月收治的217例重度及以上高胆红素血症新生

儿行冷光源强光照射治疗,并随访1年,现将诊治及

随访结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取我院儿科2016年6月—2022年1月收治

的217例重度及以上高胆红素血症新生儿。纳入标

准:①所有患儿均符合2014年我国新生儿高胆红素

血症诊断和治疗专家共识中的诊断及分度标准[8];

②胎龄≥37周;③入院时血清总胆红素值(STB)>
342μmol/L。排除标准:①有体温、精神反应、肌张

力及吃奶等异常者;②有嗜睡、反应差、吃奶困难、肌
张力改变明显、抽搐等急性胆红素脑病临床表现者;

③伴有肝胆系统先天性畸形者;④伴有严重的凝血

功能异常者;⑤低蛋白血症(<28g/L)者;⑥由其他

疾病引起的明显的代谢性酸中毒者。217例新生儿

中,男122例,女95例;汉族206例,少数民族11
例;胎龄37~42周,平均(38.8±1.3)周;出生体质

量2650.0~4502.0g,平均(3315.9±1015.9)g;入
院日龄1.1~21.0d,平均(7.3±6.1)d。入院时STB
342~723μmol/L,平均为(393.5±56.4)μmol/L,
其中重度(342μmol/L<STB≤427μmol/L)者共有

171例,极重度(427μmol/L<STB≤510μmol/L)者
共有41例,危险性(STB>510μmol/L)者共有5
例。所有患儿均为“ABO”血型或“RH”血型阳性。
“ABO”溶血性黄疸66例,G-6-PD缺乏症18例,新
生儿窒息13例,新生儿败血症9例,颅脑血肿7例,
未发现任何相关性疾病的重度黄疸患儿104例。

1.2 治疗方法

确认患儿体温、精神反应、肌张力、吃奶等情况

无明显异常后,给予冷光源强光照射治疗。所有患

儿均于冷光源强光照射4~6h时检测STB值,若
非免疫性溶血患儿STB有下降,或免疫性溶血患儿

STB下降幅度≥34~50μmol/L,同时观察患儿体

温、精神反应、肌张力及吃奶等情况无异常者,继续

给予冷光源强光照射治疗18~24h。分别于冷光

源强光照射治疗12~14h、20~24h时各检测1次

STB。当患儿STB降至342.0μmol/L以下时,改
为标准光疗。当新生儿STB降至正常后,再观察

24~48h后STB仍正常,予以出院。

1.3 随访

患儿出院后随访1年,随访方式为电话问询(包

括出院后在当地或其他医院就诊者)和本院儿科门

诊(包括儿童保健门诊)就诊随访。所有患儿均于出

院后1周内给予听力筛查(初筛未通过者42d内复

查)、脑干听觉诱发电位(BAEP)检查及 MRI检查,

BAEP结果示高频听力缺失及颅脑 MRI结果示苍

白球特异性改变时标记为异常,异常患儿再分别于

2、3月龄时各复查1次BAEP及颅脑MRI。分别于

患儿1、3、9、12月龄时进行身高、体质量、大运动、精
细运动、运动协调性及神经行为方面的评估。其中

1月龄内患儿采用 NBNA评分表[9]进行神经行为

临床评估,1~36月龄患儿采用Gesell量表[10-11]进

行神经行为临床评估。

2 结  果

2.1 治疗结果

所有患儿冷光源强光照射4~6h后,STB检测

结果显示,2例患儿无下降,即停止照射治疗,给予

换血疗法。其余215例患儿继续给予强光照射4~
6、12~14、20~24h后STB水平分别下降(40.6±
14.9)、(61.2±17.7)、(114.7±49.4)μmol/L。冷光

源强光照射平均时间为(32.3±14.5)h,住院治疗

5~9d,STB降为正常,观察24~48hSTB不再上

升后出院。

2.2 随访结果

215例患儿出院后随访1~6个月者43例,1年

者134例,1个月后失访者38例。215例患儿出院

后1周内听力筛查均正常,颅脑 MRI检查均未发现

异常,96例行BAEP检查患儿亦未发现异常。随访

期间,患儿定期检测生长、运动发育指标,并行神经

行为评估,均未发现异常。

3 讨  论

当新生儿发生重度及以上高胆红素血症时,血
液中大量未结合的游离胆红素透过发育未成熟或者

受损的血脑屏障进入脑内,选择性地沉积在苍白球、
丘脑底核、脑干核等部位,导致中枢神经系统损伤,
继而出现胆红素脑病[12-14]。部分胆红素脑病可导致

患儿出现脑瘫、智力低下、运动障碍等严重神经系统

损伤后遗症[15]。国内一项针对新生儿胆红素脑病

的流行病学调查显示,在被调查的33家医院中有

28家医院1年内报告新生儿胆红素脑病或核黄疸

348例[16],说明新生儿胆红素脑病在国内并不少见。
即便在经济比较发达、新生儿高胆红素血症疾病管

理比较规范的国家,仍有1.2~1.3/10万的新生儿
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发生胆红素脑病[17]。目前尚无新生儿胆红素脑病

(尤其是核黄疸)的特效治疗方案,但新生儿胆红素

脑病完全可以预防,在重度及以上高胆红素血症早

期及时有效地降低STB的峰值,是预防胆红素脑病

最关键性的措施[18-19]。
针对新生儿高胆红素血症的防治措施,美国儿

科学会于2004年制定了新的≥35周新生儿黄疸临

床诊疗指南[20],国内2014年制定了新生儿高胆红

素血症诊断和治疗专家共识,强调了新生儿重度及

以上高胆红素血症需采取综合治疗措施。其中及时

给予冷光源强光治疗或换血疗法是迅速降低患儿

STB峰值的关键。但换血疗法不仅有罹患输血相

关疾病的风险,还可引起感染、电解质紊乱、气体栓

塞、静脉血栓、心力衰竭、血小板减少症、坏死性小肠

结肠炎等并发症[21]。而冷光源强光治疗新生儿重

度及以上高胆红素血症,不仅避免了换血带来的不

良并发症,而且还可显著降低治疗费用。
到目前为止急性胆红素脑病的诊断尚无金指

标,主要基于新生儿的临床表现[8]。依据本组和国

内相关资料治疗经验可总结为,对于重度及以上的

新生儿高胆红素血症,判断其是否采用换血疗法,仅
凭某一时间的STB这一种指标并不完全科学,应结

合患儿的临床表现及光疗等其他对症治疗后的情况

综合考虑。魏贤等[22]报道了51例重度高胆红素血

症合并急性胆红素脑病的新生儿(BIND评分≤6
分),未给予换血疗法,采用普通光疗24例,冷光源

强光治疗27例,均取得了较好的临床疗效。
随着冷光源强光治疗在新生儿重度及以上高胆

红素血症治疗方面的应用,近几年来国外较少有重

度及以上高胆红素血症新生儿进行换血治疗的报

道[23],国内各级医院采取换血治疗和发展为胆红素

脑病的患儿例数均在下降,这可能与冷光源强光治

疗的临床应用有关。
综上所述,在充分评估患儿临床症状后,采用冷

光源强光治疗新生儿重度及以上高胆红素血症效果

显著,患儿发展为胆红素脑病的概率明显下降,避免

了换血疗法带来的风险和较高的经济成本。但本研

究为单中心研究,患儿随访时间较短,并有部分失访

者。因此,对于重度及以上新生儿高胆红素血症采

用冷光源强光治疗(非换血治疗)的临床疗效,尤其

是远期预后,尚需进行更大样本、多中心、长期随访

研究后得出更加科学的结论。

伦理批准和知情同意:本研究已通过石狮市总医院妇幼保健院医学
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