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·论著·

甲泼尼龙琥珀酸钠对梗阻性黄疸鉴别与诊断性

治疗的价值研究

董彦清　刘　锋　伍　美　耿建磊　任　慧　马颖钰　王国辉　李海霞　王丽亚

【摘要】　目的　通过应用甲泼尼龙琥珀酸钠对胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）与胆汁粘稠综合征
（ｉｎｓｐｉｓｓａｔｅｄｂｉｌｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）进行诊断性治疗，探讨该方法在诊断和治疗梗阻性黄疸（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎ
ｄｉｃｅ）中的临床价值。 方法　收集２０１０年１月至２０１４年１２月间作者收治的新生儿及婴幼儿梗阻性黄
疸病例１０６例作为研究对象，均予甲泼尼龙琥珀酸钠诊断性治疗。其中ＢＡ７４例，ＩＢＳ３２例。临床观察
指标包括大便颜色、血生化检查与Ｂ超。应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分析。 结果　经甲泼尼
龙琥珀酸钠治疗３ｄ、５ｄ后，ＩＢＳ组血 ＴＢ，ＤＢ，ＴＢＡ降低较 ＢＡ组显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
ＩＢＳ组血ＡＳＴ、ＡＬＴ、γ—ＧＴ降低较ＢＡ组明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），血胆红素水平（ＴＢ、ＤＢ）以
及肝功能（ＴＢＡ）可以反应激素治疗后病情变化。 结论　应用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗梗阻性黄疸可以
作为鉴别ＢＡ和ＩＢＳ的初步诊断方法。该方法简单、无创，可以在临床上广泛应用。
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　　新生儿及婴幼儿梗阻性黄疸最常见疾病是婴儿
肝炎综合征（ｉｎｆａｎｔｉｌｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＨＳ）、胆汁
粘稠综合征、胆道闭锁、胆总管囊肿（ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ
ｃｙｓｔ，ＣＣ）、胆道发育不良（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｂｉｌｅｄｕｃｔｈｙｐｏ
ｐｌａｓｉａ，ＣＢＤＨ），其早期临床表现和血生化检查具有
重叠性，鉴别诊断非常困难。胆道闭锁和胆汁粘稠

综合征患儿临床表现尤其相似，临床生化指标、相关

辅助检查对诊断虽有帮助，但都难以确诊。ＢＡ患
儿出生后６０ｄ内手术效果较好，但是出生后６０ｄ内
鉴别极其困难，使ＢＡ患儿丧失手术良机，为此早期
诊断显得十分重要［１］。由于新生儿肝脏、胆管发育

差，机能不完善，Ｂ型超声、肝胆核素动态检查、磁共
振胰胆管显影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ—ｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ
ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）、内镜逆行性胰胆管造影（ｅｎ
ｄｏｓｅｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｅｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）
等辅助检查影像模糊或操作困难，常来不及得出正

确诊断而需要开腹探查［２－４］。传统开腹胆管造影创

伤大，且不适用于ＩＨＳ和ＩＢＳ患儿，腹腔镜下胆管探
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查术创伤小，能够显示整个胆管的结构和形态，但仍

然是一种有创方法。因此寻求一项早期无创性检查

指标是亟待解决的问题。本研究通过应用甲泼尼龙

琥珀酸钠对ＢＡ及 ＢＨＳ患儿进行诊断性治疗，探讨
其在鉴别诊断梗阻性黄疸中的临床应用价值。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１４年１２月，作者收治新生儿
及婴幼儿梗阻性黄疸１０６例，其中ＢＡ７４例，ＩＢＳ３２
例，男性６３例，女性４３例，年龄２天至２岁。

入选病例均符合以下条件：①生后出现黄疸，
或生理性黄疸消退后复现或生后１个月内出现黄
疸，持续未见减轻或逐渐加重≥２周；②生后大便
灰白色或出生时正常，逐渐转为淡黄、灰白或白陶土

样；尿深黄；③肝脏不同程度增大，伴或不伴脾脏增
大；④血清总胆红素升高，以直接胆红素为主；⑤
患儿首次入院后均接受相关检查，排除肝前性黄疸、

巨细胞病毒性肝炎及先天性胆管扩张等明确病因所

致黄疸。

二、方法

１治疗方法：患儿入院后均给予甲泼尼龙琥珀
酸钠（４０ｍｇ／支）８ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静滴，使用 ３ｄ
后，根据临床症状、实验室检查及辅助检查，即可区

分ＢＡ和 ＩＢＳ。ＢＡ组予手术治疗，ＩＢＳ组继续应用
激素冲击治疗，连续冲击４ｄ后，逐日减量为７、６、５、
４、３、２、１ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉滴注，总用药时间１４
天。期间患儿均接受抗感染、退黄、保肝、纠正低蛋

白及贫血等治疗。

２观察指标：治疗开始后观察患儿反应、食奶、

大便颜色、肝功能、Ｂ超等情况。
三、判断标准

１临床疗效：痊愈：患儿反应好，食奶好，皮肤
黄染消褪，大便颜色为黄色。好转：患儿反应好，食

奶好，皮肤黄染减轻，大便颜色为浅黄色。无效：患

儿反应无改善，食奶差，皮肤黄染加重，或无改变，大

便颜色浅、或白陶土色。

２实验室检查：患儿均予血生化检查，正常值
范围：总胆红素（ＴＢ）３４～１７１μｍｏｌ／Ｌ、直接胆红
素（ＤＢ）１７～６８μｍｏｌ／Ｌ、总胆汁酸（ＴＢＡ）０～
２０μｍｏｌ／Ｌ、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）５～４０μ／Ｌ、谷草转氨
酶（ＡＳＴ）５～４０μ／Ｌ、γ—谷氨酰转移酶（γ—ＧＴ）７～３２
μ／Ｌ。
３ＢＡ与ＢＨＳ评定标准
患儿均经手术探查确诊，经甲泼尼龙琥珀酸钠

初步治疗后病情有明显改善。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，数据用（均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　果

一、入院时血生化检查结果比较

ＢＡ组血生化ＴＢ、ＤＢ、γ—ＧＴ水平较ＩＢＳ组明显
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＢＡ组血 ＴＢＡ、
ＡＳＴ水平较ＩＢＳ组高，血ＡＬＴ较ＩＢＳ组低，差异无明
显统计学意义（Ｐ＞００５）。结果说明，ＢＡ组肝脏受
损较 ＩＢＳ组严重，胆红素水平 ＴＢ、ＤＢ及肝功能
ＴＢＡ，ＡＳＴ、γ—ＧＴ受到显著影响，ＩＢＳ组以血 ＡＬＴ升
高为显著特征，见表１。

表１　两组患儿入院时血生化比较（ｘ±ｓ）

组别
血清胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢ ＤＢ
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＡ（Ｕ／Ｌ） γ—ＧＴ（Ｕ／Ｌ）

ＢＡ组 ２０３９±９９６３ １２９３±６９０３ １３５８±１３０７ １９８９±２００１ １２６５±１１３９ ７０１７±６８９７

ＩＢＳ组 １３５２±１２６８ 　７５３±８６１４ １４３０±２５３３ １５９４±２６３１ ９０３８±１２４８ １８５１±４００８

Ｐ值 ００００２ ＜００００１ ０７８３１ ０２７２３ ０５１６６ ＜００００１

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

　　二、接受甲泼尼龙琥珀酸钠治疗３天后血生化
指标比较

两组接受治疗３ｄ后，ＢＡ组血ＴＢ、ＤＢ、ＴＢＡ、γ—
ＧＴ水平较 ＩＢＳ组高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），血 ＡＳＴ较 ＩＢＳ组高，血 ＡＬＴ较 ＩＢＳ组低，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果说明 ＩＢＳ组胆红

素水平ＴＢ、ＤＢ及肝功能 ＴＢＡ、ＡＳＴ、γ—ＧＴ较 ＢＡ组
明显降低，治疗效果明显，而肝功能 ＡＬＴ未见明显
好转，见表２。

三、接受甲泼尼龙琥珀酸钠治疗５ｄ后血生化
指标比较

两组接受治疗 ５ｄ后，ＩＢＳ组血 ＴＢ、ＤＢ、ＴＢＡ、

·９８４·
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ＡＳＴ、γ—ＧＴ较 ＢＡ组下降明显，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；ＩＢＳ组血 ＡＬＴ较 ＢＡ组高，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。说明接受治疗后 ＩＢＳ组胆红素

水平ＴＢ、ＤＢ及肝功能指标中 ＴＢＡ、ＡＳＴ、γ—ＧＴ较
ＢＡ组明显降低，治疗效果显著，而肝功能指标 ＡＬＴ
未见明显改善，见表３。

表２　接受甲泼尼龙琥珀酸钠治疗３ｄ后血生化比较（ｘ±ｓ）

组别
血清胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢ ＤＢ
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＡ（Ｕ／Ｌ） γ—ＧＴ（Ｕ／Ｌ）

ＢＡ组 １９７８±１３０９ １２４０±８２５７ １３７８±１２３３ １８２８±２０５８ １１５５±１９２０ ８２５８±１００５

ＩＢＳ组 ９３６５±１２８２ ６０４９±９０３２ １５１０±４０４３ １３７０±２９２８ ５２９４±８９０８ ２６４９±５６６８

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１ ０７０６０ ０１９６９ ００１９２ ００００１

　　 注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表３　表接受甲泼尼龙琥珀酸钠治疗５ｄ后血生化比较（ｘ±ｓ）

组别
血清胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢ ＤＢ
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＡ（Ｕ／Ｌ） γ—ＧＴ（Ｕ／Ｌ）

ＢＡ组 ２１９５±１６８０ １３８３±１０３８ １６８５±２０６０ １９６４±２２５８ ９４８９±６７７６ ９７０２±１１３９

ＩＢＳ组 １０００±１５３３ 　６４３±１０８９ １６９３±３３５１ １３８０±２３８６ ４６５７±７７０１ ２６８３±７１３７

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１ ０９８２２ ００８８９ ＜００００１ ＜００００１

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

　　四、两组接受甲泼尼龙琥珀酸钠治疗３ｄ及５ｄ
后，血生化指标与入院时差值比较

两组与各自入院时血生化指标进行比较，结果

显示接受激素治疗３ｄ及５ｄ后，ＩＢＳ组血 ＴＢ、ＤＢ、
ＴＢＡ降低水平较ＢＡ组显著，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗３ｄ后ＩＢＳ组血ＡＬＴ、γ—ＧＴ降低水平

较ＢＡ组明显，血ＡＳＴ下降水平较 ＢＡ组并不显著；
治疗５ｄ后 ＩＢＳ组血 ＡＳＴ、ＡＬＴ、γ—ＧＴ降低水平较
ＢＡ组明显，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＩＢＳ
组胆红素水平ＴＢ、ＤＢ及肝功能指标中 ＴＢＡ明显降
低，治疗效果显著，提示胆红素水平 ＴＢ、ＤＢ以及肝
功能ＴＢＡ可以反应激素治疗后疗效的变化，见表４。

表４　接受甲泼尼龙琥珀酸钠治疗３ｄ、５ｄ后与入院时血生化差值比较（ｘ±ｓ）

组别
血清胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢ ＤＢ
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＡ（Ｕ／Ｌ） γ—ＧＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗３ｄ后
与入院时

比较

ＢＡ组 －３６４０±１２３５ －１３２６±８４９１ ６９５０±１５４４ －３４３３±３８７０ －２１６８±６７４１ ８４３５±６５５１

ＩＢＳ组 －４３３８±７３６７ －２５２４±５１２８ －２５３８±１０２５ －４９６５±２４３４ －４６０４±１０３２ ６４３３±１８３１

Ｐ值 ００２２５ ００３４６ ０１４４０ ０７７９１ ００４３５ ０８１８５

治疗５ｄ后
与入院时

比较

ＢＡ组 ２８９±１８４０ ６８８８±１０６８ ２５５９±２１９２ －４７２８±３６２９ －２８９５±８２４８ １５２５±１００１

ＩＢＳ组 －５９４６±９３３０ －３３４２±５４８８ １０９５±１６４５ －４４８２±２７３５ －６０８３±１４８２ ７６４７±５５７７

Ｐ值 ００１１３ ０００５６ ０４２１２ ０９６０４ ００４７８ ０５６７７

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

讨　论

在鉴别新生儿及婴儿梗阻性黄疸中，最需鉴别

的是胆道闭锁和胆汁粘稠综合征。中国是胆道闭锁

的高发国家，由于早期诊断困难，确诊时间晚，大多

数患儿到了明显肝硬化时才进行开腹探查，二者在

临床及生化上有许多共同点，均有黄疸、肝脾肿大、

肝功能损害、血清总胆红素及直接胆红素升高、粪便

为浅黄色或白色，因此鉴别极为困难，而治疗方法和

疗效却截然不同，其鉴别方法很多，但诊断率仅

４０％～８７％［５－１１］。胆管造影被认为是最理想的确诊

方法［１２］。虽然Ｂ超检查相对简单，快捷，无创伤，但
对部分ＢＡ与ＩＢＳ的鉴别有困难，ＥＲＣＰ因技术和设
备的原因在诊断方面受到一定限制，传统开腹造影

创伤大，并不适用于所有黄疸患儿，虽然目前腹腔镜

下胆道造影技术是新生儿、婴儿梗阻性黄疸早期诊

断的金标准，但仍有３０％～４０％的非 ＢＡ患儿也接
受了腹腔镜胆管造影探查［１３］。如何减少梗阻性黄

疸不必要的微创手术是小儿外科医师的新课题。

本研究通过应用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗新生儿

及婴儿梗阻性黄疸，观察３～５ｄ，绝大部分胆汁粘稠

·０９４·
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综合征患儿５ｄ内可见粪便颜色转黄，皮肤黄染减
轻或消褪，实验室检查 ＴＢ、ＤＢ、ＴＢＡ下降，Ｂ超提示
肝外胆管内径较前稍增宽，肝内血管及胆管系统显

示清晰。若用药１周无效，粪便颜色浅或仍为白陶
土色，皮肤黄染加重或无改变，实验室检查 ＴＢ、ＤＢ、
ＴＢＡ下降不明显或上升，Ｂ超提示胆囊充盈不良，肝
外胆管未探及，应考虑行腹腔镜开腹探查术以明确

诊断，该方法作为激素治疗实验，联合血 ＴＢ、ＤＢ、
ＴＢＡ进行分析，既不影响梗阻性黄疸患儿的治疗，
又可以将其作为鉴别该类疾病患儿的诊断方法。

糖皮质激素是临床应用最广泛的免疫抑制剂，

它通过基因和非基因途径起作用：①可通过作用于
肝细胞核的核因子—ＫＢ（ＮＦ—ＫＢ）调节过氧化物酶体
增殖激活受体 Ｔ（ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅ
ｃｅｐｔｏｒＴ，ＰＰＡＲＴ），维持胆管保护性稳态，阻止炎性
反应损伤［１４］；②可能通过稳定线粒体和微粒体膜，
阻断 ＢＡ肝细胞氧化应激损伤、后续级联修复和过
度修复性纤维化［１５］；③Ｍｕｒａｔｏｒｅ等［１６］研究大鼠胆

道梗阻时发现：地塞米松可明显抑制胆管损伤区域

巨噬细胞和中性粒细胞的游走与浸润，减少损伤区

内ｋｕｆｆｅｒ细胞数量，抑制肝脏巨噬细胞吞噬和处理
抗原阻断自身免疫启动。

目前临床上常将糖皮质激素用于改善胆道闭锁

肝肠吻合术后各种并发症的治疗，虽然 ＫＰ（Ｋａｓａｉ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）可以根治 ＢＡ，但术后约３０％～６０％的患
儿并发胆管炎［１７］。近年来认识到胆管炎引起的肝

纤维化并不随手术治疗后胆汁的排出而停止，需要

术后激素辅助治疗来改善疾病的发展过程。Ｓｕｚｕｋｉ
等［１８］也认为术后立即应用类固醇可有效避免肝内

增生的胆管与肠道黏膜之间瘢痕萎缩，从而防止胆

管阻塞及胆汁引流受阻。２００３年Ｍｅｙｅｒｓ等［１９］首次

提出了术后立即应用类固醇治疗，又介绍了先以静

脉途经应用１０、８、６、５、４、３、２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，共７
ｄ，再口服强的松２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，连续８～１２周的
方法，同样认为与不用激素组相比，可以明显改善胆

汁引流，提高患儿自体肝生存年限。

该方案常规治疗剂量下，其免疫学作用主要表

现在减少淋巴细胞产生细胞因子，影响 Ｔ细胞的激
活，抑制细胞间的免疫粘附等。当采取大剂量冲击

治疗时，还可以通过直接作用造成淋巴细胞的溶解

和凋亡，从而快速有效的抑制免疫反应，减轻组织水

肿和胶原沉积，抑制瘢痕形成［２０］。因此我们将激素

短期冲击治疗术后顽固性胆管炎及胆汁流量减少这

一原理运用在本实验中，目的无疑在于最大程度发

挥糖皮质激素的抗炎和免疫抑制作用。甲泼尼龙琥

珀酸钠是临床常用的中效糖皮质激素，其抗炎作用

是地塞米松的５倍，但水、钠潴留作用轻，起效快，３０
秒可达到血药浓度高峰，目前多趋向静脉给予甲泼

尼龙针冲击治疗，发现冲击治疗疗效可靠，与口服激

素相比，有疗效快、效果佳、不良反应少以及不易复

发的优点［２１］。正是利用这种特点，甲泼尼龙琥珀酸

钠能最大限度地发挥疗效，而副作用又相对较少。

本研究结果证实在应用激素治疗的同时，监测

血生化指标ＴＢ、ＤＢ、ＴＢＡ对鉴别胆道闭锁和胆汁粘
稠综合征的诊断具有较高的应用价值。但是仍需要

设计一个前瞻性实验来确定激素的给药时间、剂量、

持续时间、剂型等因素对预后的影响，为此尚需我们

进一步细化分层分析。
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