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胆道闭锁患儿早期胆红素变化

钟志海１　潘　静２　蒋　宏１　陈华东１　刘钧澄１

【摘要】　目的　 比较胆道闭锁及婴儿肝炎综合征（以下简称为婴肝）患儿出生后２个月内胆红素
水平，分析胆道闭锁和婴肝患儿胆红素变化的规律，探讨胆道闭锁患儿胆红素水平与年龄的内在联系。

方法　选择２０００年１月至２００９年４月因黄疸于出生后６０ｄ内行血清胆红素检查的胆道闭锁患儿６８
例，为胆道闭锁组；２００５年１月至２００９年４月因婴儿肝炎综合征于出生后６０ｄ内行血清胆红素检查的
患儿７２例，为婴肝组；正常对照组为近１年内非肝脏疾病于出生６０ｄ内行胆红素检查的５４例患儿。分
析各组血清胆红素水平随年龄变化的特点，并计算检查时年龄、直接胆红素与总胆红素的比例。将上述

结果分组进行对比分析，研究各组血清胆红素与年龄之间的关系。 结果　胆道闭锁患儿血清总胆红
素、直接胆红素水平明显高于婴肝组患儿（Ｐ＜００５）。胆道闭锁组患儿出生后１０ｄ内血清总胆红素、直
接胆红素水平明显高于婴肝组和正常对照组。胆道闭锁组患儿直接胆红素水平、直接胆红素与总胆红

素比值随年龄增长缓慢升高，而婴肝组患儿直接胆红素水平、直接胆红素与总胆红素比值在出生２０ｄ
后变化甚微。 结论　胆道闭锁患儿总胆红素水平在新生儿期逐渐下降，１个月后再缓慢升高；且并不
是一开始就表现为以直接胆红素升高为主的高胆红素血症，出生后２０ｄ内其与婴肝相似，均表现为以
间接胆红素升高为主的黄疸。年龄小于２个月的婴儿，直接胆红素占总胆红素的水平超过０．７可以作
为诊断胆道闭锁的线索。
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　　胆道闭锁在我国并不少见，亚洲地区发病率１／
１０００，较白种人国家１／２００００为高，是导致婴儿阻
塞性黄疸并需手术治疗的主要疾病之一［１］。在外

科领域，婴儿阻塞性黄疸最常见原因为胆道闭锁、婴
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儿肝炎综合征（以下简称婴肝）及部分先天性胆管

扩张症［２］。通过超声检查往往可以发现扩张的胆

管，从而诊断先天性胆管扩张症。胆道闭锁及婴肝

的临床表现相似，缺乏有效无创的鉴别诊断方法，最

佳确诊方法为胆道造影术。而婴肝患儿大多数不需

要手术治疗，但胆道闭锁患儿需要在出生后 ９０ｄ
内，甚至更早期行葛西手术。因此，一旦胆道闭锁患

儿被误诊为婴肝，往往会延误治疗时间，当最终确诊

为胆道闭锁时，年龄已经超过９０ｄ，错过了行葛西
手术的最佳时机。如何及时准确地鉴别胆道闭锁和

婴肝，既是临床难点又非常重要。我们分析胆道闭

锁及婴肝患儿出生后２个月内胆红素水平，寻找此
阶段内胆道闭锁和婴肝患儿胆红素变化规律，探讨

胆道闭锁及婴肝患儿胆红素水平与年龄的内在联

系，为胆道闭锁的早期诊断与鉴别提供新的思路。

材料与方法

一、临床资料

２０００年１月至２００９年４月我们收治因黄疸于
出生后６０ｄ内行血清胆红素检查的胆道闭锁患儿
共６８例，其中男性４２例，女性２６例。均通过手术
确诊为胆道闭锁，为胆道闭锁组。２００５年 １月至
２００９年４月因婴儿肝炎综合征于本院接受治疗，并
在出生后６０ｄ内行血清胆红素检查的患儿７２例，
为婴肝组，其中男性４８例，女性２４例。正常对照组
为近１年内非肝脏疾病于出生６０ｄ内行胆红素检

查的患儿５４例，其中男性４１例，女性１３例。
二、方法

收集各组患儿血清总胆红素、直接胆红素、间接

胆红素数据，并计算其行胆红素检查的具体年龄、直

接胆红素与总胆红素的比值。将上述结果分组进行

对比分析。根据各组血清胆红素与年龄间的关系绘

制折线图，了解各组胆红素水平的变化趋势。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处理。计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，均数间比较采
用ｔ检验。分析血清总胆红素、直接胆红素、间接胆
红素水平，以及直接胆红素与总胆红素比与年龄是

否存在相关性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、血清胆红素水平

６８例胆道闭锁患儿术前共行１０３例次血清胆
红素检查；７２例婴肝患儿术前共行１２４例次血清胆
红素检查；５４例正常对照组患儿共行７７例次血清
胆红素检查。胆道闭锁患儿术前血清总胆红素水

平、直接胆红素水平明显高于婴肝组患儿（Ｐ＜
００５）。正常对照组患儿术前血清直接胆红素与总
胆红素比最低（０．２６±０．２１），胆道闭锁组患儿最高
（０．６１±０２２），二者间差异有统计学意义；但胆道
闭锁组和婴肝组患儿术前直接胆红素与总胆红素比

无明显差异（Ｐ＝０．１７６）。详见表１。

表１　各组胆红素水平及直接胆红素与总胆红素比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｒｏｕｐｓｏｆｂｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｂｅｔｗｅｅｎｄｉｒｅｃｔａｎｄｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ｘ±ｓ）

总胆红素 直接胆红素 间接胆红素 直接胆红素与总胆红素比 ＶａｌｉｄＮ

胆道闭锁组 １９１．７５±７０．７６ １０９．５３±４９．４０ ８２．１３±７３．６０ ０．６１±０．２２ １０３

婴肝组 １６２．２９±８３．４０ 　９１．７５±６０．９４ ７０．２８±５４．２６ ０．５７±０．２２ １２４

正常对照组 １１２．９９±８６．９６ 　１８．８０±２０．１４ ９４．１９±８８．３３ ０．２６±０．２１ ７７

Ｆ值 ２０．８４６ ８１．０４５ ２．７４５ ６２．５４４

Ｐ 　０．０００ 　０．０００ ０．０６６ 　０．０００

Ｐ１３ 　０．０００ 　０．０００ ０．２５４ 　０．０００

Ｐ２３ 　０．０００ 　０．０００ ０．０２１ 　０．０００

Ｐ１２ 　０．００６ 　０．００６ ０．２０２ 　０．１７６

　　注：Ｐ１３为胆道闭锁组与正常对照组比较，Ｐ２３为婴肝组与正常对照组比较，Ｐ１２为胆道闭锁组与婴肝组比较。

　　二、各组血清胆红素水平与年龄的关系
除正常对照组直接胆红素水平与年龄无关联

（Ｐ＝０．４４１）外，各组各血清胆红素水平均与年龄存
在相关性，胆道闭锁组和婴肝组总胆红素、间接胆红

素水平与年龄呈负相关，直接胆红素水平与年龄呈

正相关。详见表２。三组各种血清胆红素与年龄间
的关系折线图见图１～４。
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表２　各组胆红素水平与年龄相关系数
Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｅａｃｈｂｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌａｎｄａｇｅ

分组
总胆红素 直接胆红素 间接胆红素 直接胆红素与总胆红素比

相关系数 Ｐ值 相关系数 Ｐ值 相关系数 Ｐ值 相关系数 Ｐ值

胆道闭锁组 －０．３５３ ０．０００ ０．３０２ ０．００１ －０．５４２ ０．０００ ０．５６５ ０．０００

婴肝组 －０．１８８ ０．０３７ ０．１９９ ０．０２７ －０．５１４ ０．０００ ０．５４０ ０．０００

正常对照组 －０．６２３ ０．０００ －０．０９０ ０．４４１ －０．６４０ ０．０００ ０．６１５ ０．０００

图１　各组总胆红素水平与年龄间的关系（ 胆道闭锁；

婴肝； 正常对照，图２－图４同）
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ

ｌｅｖｅｌａｎｄａｇｅ

图２　各组间接胆红素水平与年龄间的关系
Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｉｎｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕ

ｂｉｎａｎｄａｇｅ

图３　各组直接胆红素水平与年龄间的关系
Ｆｉｇ．３　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ

ａｎｄａｇｅ

图４　各组直总比例与年龄间的关系
Ｆｉｇ．４　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒａｔｉｏｂｅｔｗｅｅｎｄｉｒｅｃｔａｎｄ

ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄａｇｅ

讨　论

胆道闭锁患儿手术时机的选择非常重要，有研

究证实，胆道闭锁患儿在６０～９０ｄ时行葛西手术，
预后较好；而在９０～１２０ｄ时手术，预后较差［３－５］。

患儿出生后２个月内，特别是新生儿期胆道闭锁患
儿的临床表现不典型，即使表现为黄疸，也常被误诊

为生理性黄疸或婴儿肝炎综合征（婴肝），未能引起

足够的重视。待出现以直接胆红素升高为主的高胆

红素血症、白陶土样大便、肝脾肿大时，往往已经错

过了行葛西手术的黄金时间。

通常认为胆道闭锁患儿表现为以直接胆红素升

高为主的高胆红素血症，而婴儿肝炎综合征则表现

为以间接胆红素升高为主的高胆红素血症。有报道

认为新生儿期肝胆疾病直接胆红素是具有特异性的

敏感指标［６］。临床工作中，我们也遇到一些胆道闭

锁患儿，因在疾病早期表现为间接胆红素升高为主，

故在基层医院被诊断为婴儿肝炎或生理性黄疸，未

能给予足够的重视和适当的治疗。当患儿黄疸不

退，甚至加重而就诊时已经接近或超过９０ｄ，错过
了葛西手术的治疗时间。从图４中我们发现，胆道
闭锁并不是一开始就表现为直接胆红素升高为主的

高胆红素血症，不论是胆道闭锁还是婴儿肝炎综合

征患儿，在疾病早期（２０ｄ内）均表现为以间接胆红
素升高为主的高胆红素血症，而胆道闭锁患儿在

２０ｄ后才表现为以直接胆红素升高为主的高胆红
素血症。故在临床工作中，如遇到出生２０ｄ内、表
现为高间接胆红素为主的黄疸患儿，应怀疑胆道闭

锁的可能，定期复查血清胆红素水平，并注意直接胆

红素的变化。

胆道闭锁患儿于新生儿时期，特别是刚出生后

的头几天，由于生理性因素的影响，黄疸表现为高间

接胆红素血症。随着年龄的增加，直接胆红素升高

而间接胆红素下降，二者水平逐渐接近，出生后

２０ｄ左右水平基本相近。此后，直接胆红素水平逐
渐高于间接胆红素，患儿表现为高直接胆红素血症，

·８０１·
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直接胆红素占总胆红素的水平在４０ｄ左右趋于稳
定，约０．７左右。据此我们建议临床医生在根据血
清胆红素水平对胆道闭锁和婴肝进行鉴别诊断时，

应充分考虑患儿年龄的影响，部分胆道闭锁患儿在

新生儿时期仅表现为以间接胆红素升高为主的高胆

红素血症，如将其误诊为婴儿肝炎，则将延误胆道闭

锁患儿的手术治疗时间，对患儿的预后产生不利影

响。从图 ４中我们发现，婴儿肝炎综合征患儿在
２０ｄ前直接胆红素占总胆红素的比例已经超过
０５；在出生２０ｄ后，直接胆红素占总胆红素的比例
基本稳定在０．６左右。据此我们认为：婴儿阻塞性
黄疸患儿若直接胆红素与总胆红素比值在２０ｄ后
才超过０．５，并呈快速上升趋势，直至超过０．７，必须
密切随访，反复复查血清胆红素水平，并积极行超声

检查，甚至术中造影以排除胆道闭锁。

新生儿高胆红素血症有时并非受单一因素影

响，可以是多种因素造成［７］。正常新生儿由于红细

胞破坏增加，血红蛋白分解加倍，肝细胞处理胆红素

能力差，血中胆红素水平明显升高，并以间接胆红素

升高为主，直接胆红素水平基本不受影响。随着年

龄的增加，新生儿胆红素的生成速度逐渐接近正常

水平，同时肝脏功能也逐渐恢复，间接胆红素水平下

降或不再升高，血中总胆红素水平受间接胆红素水

平影响而明显下降，二者的下降趋势相同。通常认

为，胆道闭锁患儿肝脏损害逐渐加重，其血中总胆红

素水平应不断升高。但从本研究中发现，胆道闭锁

患儿在新生儿期总胆红素水平并不是持续升高，而

是在新生儿期逐渐下降到一个水平，满月前后再重

新升高。部分胆道闭锁患儿出生后３～５ｄ内血清
总胆红素水平特别高，之后随着年龄的增加而逐渐

降低，而 ３０ｄ后总胆红素随着年龄增长而逐渐升
高，但其增长速度十分缓慢。胆道闭锁患儿血中胆

红素水平除了受上述因素影响外，还存在胆道梗阻、

肝内胆汁淤积、胆道压力高、胆汁中直接胆红素反流

入血，使血清直接胆红素水平逐渐升高，但其升高的

速度小于间接胆红素下降的速度，故部分胆道闭锁

患儿在新生儿时期受到生理性因素和病理性因素的

双重影响，表现为总胆红素随着年龄的增加而逐渐

下降。因此临床上遇到新生儿期高胆红素血症的患

儿不能仅凭总胆红素下降就排除胆道闭锁的可能。

胆道闭锁患儿出现黄疸的时间早、程度严重，多

数患儿为中重度黄疸。部分患儿在生后３～５ｄ时
已表现为明显黄疸，且程度高于正常新生儿的生理

性黄疸［８］。我们发现，大多数胆道闭锁患儿在出生

后１０ｄ内表现为以间接胆红素升高为主的黄疸。
按新生儿胆红素水平危险分区图所示，胆道闭锁患

儿出生后１周内，其总胆红素水平多处于高危区，发
生高胆红素血症的风险大大增加，而黄疸的程度与

婴儿病死率成正相关［９－１０］。

综上所述，部分胆道闭锁患儿生后数天内胆红

素迅速升高，其总胆红素水平在新生儿期逐渐下降，

１个月后再缓慢升高；且并不是一开始就表现为直
接胆红素升高为主的高胆红素血症，出生后２０ｄ内
其与婴肝相似，均表现为以间接胆红素升高为主的

黄疸。年龄小于２个月的婴儿，直接胆红素占总胆
红素水平超过０．７可以作为诊断胆道闭锁的线索。
根据出生１０ｄ内测量血清直接胆红素是否升高，来
诊断胆道闭锁并不可靠；而在出生２０ｄ后测量血清
胆红素，观察是否以直接胆红素升高为主，对诊断胆

道闭锁有帮助。
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