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某专科儿童医院新生儿高氨血症筛查分析
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摘要: 目的 了解郑州大学附属儿童医院新生儿高氨血症的发病情况及相关疾病分布。方法 采用干式化学法

对 2016 年 6 月—2017 年 11 月住院的符合筛查条件的新生儿作为研究对象，其中普通新生儿内科 1002 例( 早产

儿 774 例) ( 足月儿 228 例) ，新生儿重症监护室 1269 例( 早产儿 359 例) ( 足月儿 910 例) 进行血氨测定并进行回

顾性分析。相同住院号即视为同一患儿，经对症降氨处理，数次检测取结果最高值计入。结果 普通新生儿内

科共检出足月儿 3 例早产儿 36 例，总发生率约为 3. 89%。新生儿重症监护室足月儿 34 例早产儿 90 例，发生率

约为 9. 77%。重症监护室患儿无论早产与否均较高发病率。结论 新生儿高氨血症大部分为暂时性高氨血症，

早产儿发生率较足月儿高。重症患儿早产儿与足月儿无差别。
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Screening analysis of neonatal hyperammonia in a children＇s hospital

YUE Xiao － hong，KONG Di
Children＇s Hospital affiliated to Zhengzhou University，Henan Children＇s Hospital，

Zhengzhou children＇s Hospital，Zhengzhou 450000，China

Abstract: Objective To investigate the incidence and distribution of neonatal hyperammonia in our hospital．
Methods The dry chemical method was used to study the newborn infants who were admitted to hospital from June
2016 to November 2017． blood ammonia was measured in 1002 cases ( 774 cases of premature infants ) ( 228 term in-
fants) and 1269 cases of neonatal intensive care units ( 359 cases of premature infants ) ( 910 cases of term infants) ) ．
The same hospitalization number is regarded as the same child． After the treatment of symptomatic ammonia reduction，

the highest value of the results was recorded several times． Ｒesults 36 cases of full － term infants were detected in gen-
eral department of neonatal medicine，the total incidence rate was about 3. 89． The neonatal intensive care unit ( NICU)

had 34 cases of preterm infants ( 90 cases) ，the incidence rate was about 9. 770． The incidence of preterm infants in in-
tensive care unit ( ICU) was high． Conclusion The incidence of premature infants was higher thanthat of full － term
infants． There was no difference between severe infants and term infants．
Key words: hyperammonemia ; premature; term infant; Dry chemical method

新生儿高氨血症是一种发生于新生儿期的代

谢障碍，主要以血氨水平异常升高、中枢神经系统

功能障碍为主要表现的临床综合征。新生儿高氨

血症即使是暂时性的． 同样也可导致中枢神经系

统的严重损伤． 需及时干预． 尽快将血氨降至正常

水平。而高氨血症的临床表现缺乏特异性，易造

成误诊和漏诊［1］。检测血氨方法有很多，干式化

学法测定血氨操作简便、快速，标本用量少，避免

交叉污染的特点，尤其适用于急诊检验，适合快速

诊断与鉴别诊断高氨血症，定期复查血氨水平变

化，对患儿进行预后判断。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2016 年 6 月—2017 年 11 月住院

的符合筛查条件的新生儿作为研究对象，其中普

通新生儿内科 1 002 例( 早产儿 774 例) ( 足月儿

228 例) ，新生儿重症监护室 1 269 例( 早产儿 359
例) ( 足月儿 910 例) 进行血氨测定并进行回顾性

分析。相同住院号即视为同一患儿，经对症降氨

处理，数 次 检 测 取 结 果 最 高 值 计 入。筛 查 条 件

①早产儿、低出生体重儿; ②嗜睡、拒奶，喂养困难

或营养 不 良; ③肌 张 力 异 常; ④特 殊 外 貌 体 味;
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⑤有不明原因的颅内出血、抽搐或神经系统功能

障碍;⑥高乳酸血症、代谢性酸中毒或呼吸性碱中

毒;⑦脏器衰竭等。
1． 2 仪 器 与 试 剂 美 国 强 生 公 司 生 产

VITＲOS4600 全自动干化学生化分析仪。强生公

司配套血氨干试剂片． 液态定标物 Kit5，Vitros 液

态高、低值质量控制物。
1． 3 检测方法与判断标准 采集 1 ～ 2 ml 肝素锂

抗凝的无溶血血浆样本，在 30 min 内分离并完成

检测。血氨干片反应成分为溴酚蓝检测原理为比

色法。为减少血氨测定的干扰因素，未开封的干

片弹夹必须回温到室温，装载。及时监测仪器供

应仓温、湿度，试剂定标，每日做质量控制。如果

血氨超出系统可报告范围，可进行手工稀释，使用

相同体积的去氨蒸馏水稀释血浆后重新测定。判

断: 早 产 儿 血 氨 ＞ 80 μmol /L、足 月 儿 血 氨 ＞
50 μmol /L为高氨血症［2］。
1． 4 统计学处理 选用 SPSS 17. 0 软件进行分

析。采用卡方检验进行计数资料的对比，P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结 果

1 864 例早产儿 587 例足月儿血氨检测分析，

早产儿高氨血症发病率高于足月儿高氨血症发病

率，P ＜ 0. 05有显著差异。新生儿重症监护室早产

儿与足月儿差异无统计学意义，P ＞ 0. 05。
提示高氨血症主要以获得性高氨血症为主，

见表 1。发生高氨血症新生儿疾病分布按发病高

低见表 2。

表 1 2 271 例新生儿高氨血症统计

项目
普通新生儿内科

早产儿 足月儿

新生儿重症监护室

早产儿 足月儿

病例数 774 228 910 359

超标例数 36 3 90 34

未超标例数 738 225 820 325

发生率( % ) 3． 89 9． 77

P 值 P ＜ 0. 05 P ＞ 0. 05

3 讨 论

氨对机体特别是神经系统有毒性作用。高氨

血症是以血氨水平异常升高、中枢神经系统功能

障碍为主要表现的临床综合征。新生儿高氨血症

在早期如不及时处理，不论病因，即使是暂时性高

表 2 本院发生高氨血症新生儿疾病分布

普通新生儿内科 新生儿重症监护室

高胆红素血症 重症肺炎

新生儿肺炎 高胆红素血症

消化道疾病 新生儿窒息

败血症 败血症

颅内出血、损伤、感染 早产儿营养不良

早产儿营养不良 颅内出血、损伤、感染

新生儿缺血缺氧性脑病 新生儿呼吸窘迫综合征

先心病 先心病

消化道疾病

新生儿缺血缺氧性脑病

氨血症，如果治疗不及时，可出现脑瘫、智力低下

等永久性中枢神经系统损伤甚至死亡。所以对暂

时性高氨血症的危害性应引起足够的重视。
新生儿一过性高氨血症，目前原因尚不明确，

可能与早产有关［3］，推测早产儿因各种酶发育均

不成熟又不能及时将氨降解． 各器官发育尚未成

熟，对于体内氨的清除能力差，导致血氨水平一过

性增高。本次数据也反映出早产儿发生率高于足

月儿。有研究发现［4］早产儿血氨水平增高达严重

高氨血症程度者合并严重感染性疾病． 持续时间

越长． 发生神经系统损害的比例也越高，因此，不

论病因应尽快将血氨降至正常，以减少神经系统

损害。从本次统计引起新生儿血氨增高的相关疾

病中可以看出，相同病因早产儿病情重发病率高，

引起早产儿血氨增高的疾病更宽泛。高胆红素血

症、肺炎、新生儿缺氧缺血性脑病、颅内出血( 感染

损伤) 、消化道疾病、败血症等占比较高，可引起获

得性高氨血症，其严重性与原发疾病有关［5］。引

起血氨升高的原因包括先天遗传性和后天获得

性，本次统计主要以获得性高氨血症，仅发现甲基

丙二酸血症 2 例，诊断为遗传代谢病 2 例。
临床上出现不明原因的反应差、呼吸急促、喂

养困难、呕吐等症状需注意高氨血症，高氨血症的

临床表现缺乏特异性，易造成误诊和漏诊，延误最

佳治疗时期。新生儿一过性高氨血症多发生在出

生 1 周内，发病早期容易治疗，极期可出现昏迷，因

此早期发现并对存在血氨高危因素的新生儿进行

血氨检测有积极的意义［6］。干式生化分析仪因其

操作简单、快速、准确、稳定等特点被广泛应用于

急诊生化检验，对于血氨检测分析有其优势，血氨

作为协助临床诊断治疗以及观察预后重要指标，

更为早期识别重症患者的重要依据。
( 下转第 48 页)
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存率 76. 19%、3 年生存率 61. 90% 均高于对照组

42. 86%、28. 57%，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
见表 2。

表 2 两组中、远期生存率对比 ［例( %) ］

组别 例数 1 年生存率 2 年生存率 3 年生存率

研究组 21 19( 90． 48) 16( 76． 19) 13( 61． 90)

对照组 21 16( 76． 19) 9( 42． 86) 6( 28． 57)

χ2 值 0． 686 4． 842 4． 709

P 值 0． 408 0． 028 0． 030

3 讨 论

脑转移瘤是由原发肿瘤经血液传播所致，包

括囊性与实性两种，其中囊性脑转移瘤较为少见。
近年来，随着治疗水平及影像技术不断提高，颅外

恶性肿瘤生存期得以延长，脑转移瘤患病率不断

攀高。据相关调查显示，脑转移瘤患者若未得到

及时有效治疗，预后较差，且中位生存期仅 30 d 左

右，严重威胁患者生命健康［6］。临床治疗脑转移

瘤多采用全脑放疗、手术切除、化疗、放射外科等

方案，虽均可取得一定效果，但目前仍未发现脑转

移瘤治疗标准方法。因此，积极寻求一种安全、有
效、可行治疗方案对延长囊性脑转移瘤患者生存

期具有重要意义。
本研究对囊性脑转移瘤患者联合采用伽玛

刀、立体定向穿刺引流治疗，效果显著。囊性脑转

移瘤体积较大、临床表现严重、肿瘤占位效应较为

明显。立体定向穿刺引流治疗囊性脑转移瘤，手

术创伤小，术中有效避开脑功能区及大血管，患者

易于接受，且耐受性较高。经立体定向穿刺引流

后，患者临床症状得以迅速缓解，瘤实质或囊壁组

织集中，有效减小肿瘤体积，肿瘤边界清晰，为伽

玛刀治疗奠定一定基础。伽玛刀定位准确、靶体

积较小、靶周与靶区剂量差异显著，高剂量照射靶

区，瘤体产生放射性坏死，边界清晰，且周围剂量

较小，对周围组织结构损伤较小［7］。本研究选用

旋转式伽玛刀，为伽玛刀常见类型，治疗过程中可

作为全脑放疗局部加量治疗，有效控制亚临床病

灶，缩小转移瘤体积同时，还可减少靶周剂量，与

肿瘤治疗原则更为贴近。本研究结果显示，研究

组疾病缓解率 57. 14%、局部控制率 85. 71% 均高

于对照组 23. 81%、52. 38% ( P ＜ 0. 05 ) ，充分说明

对囊性脑转移瘤患者联合采用伽玛刀、立体定向

穿刺引流治疗，可一定程度提高治疗效果。研究

组随访 2 年生存率 76. 19%、3 年生存率 61. 90%
均高于对照组 42. 86%、28. 57% ( P ＜ 0. 05 ) ，提示

联合采用伽玛刀、立体定向穿刺引流治疗囊性脑

转移瘤，可提高患者中、远期生存率。
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