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２８４７例新生儿葡萄糖６磷酸脱氢酶缺乏症的筛查与分析

何卫东，杨宝圩，廖冬妹，吴鸿仁，陈秋月

（石狮市妇幼保健院检验科，福建石狮３６２７００）

　　摘　要：目的　通过对２８４７例足月儿、早产儿葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏症的筛查及临床分析，了解石狮市新生儿

Ｇ６ＰＤ缺乏情况，并为患该病新生儿的防治提供参考依据。方法　采用葡萄糖６磷酸底物法（连续监测速率法）对２８４７例新生

儿Ｇ６ＰＤ活性进行定量检测，并对筛查结果进行分析。结果　新生儿Ｇ６ＰＤ缺乏症的发病率为６．４３％（１８３／２８４７），其中男婴

的发病率为８．４１％（１３０／１５４５），女婴的发病率为４．０７％（５３／１３０２）。早产儿Ｇ６ＰＤ缺乏症的发病率９．２２％（２６／２８２）高于足月

儿６．１２％（１５７／２５６５）。Ｇ６ＰＤ缺乏新生儿高胆红素血症发生率为２７．８７％（５１／１８３），明显高于Ｇ６ＰＤ正常新生儿３．０８％（８２／

２６６４）。Ｇ６ＰＤ缺乏早产儿高胆红素血发病率为４２．３１％（１１／２６），显著高于Ｇ６ＰＤ缺乏足月儿２５．４８％（４０／１５７）。结论　常规

开展新生儿Ｇ６ＰＤ缺乏症的筛查工作，对Ｇ６ＰＤ缺乏症患者及时采取预防性措施，避免因出现核黄疸而造成的智力低下或死

亡等后果。对新生儿进行该项指标的筛查，可以有效预防溶血症的发生，并对有效预防新生儿黄疸有重要意义。
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　　红细胞葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏症是为连锁不

完全性显性遗传，常发生在新生儿及儿童期，在一些诱因作用

下发病，临床上主要表现为溶血性贫血和由此而产生的高胆红

素血症，病情多凶险且易引起核黄疽，是新生儿急症之一。该

病在我国分布规律呈“南高北低”的态势，长江流域以南，尤以

广东、广西、海南、福建、云南、贵州、四川等地为高发区，发生率

为４％～１５％，个别地区高达４０％
［１］。因此，为了解本地区新

生儿Ｇ６ＰＤ缺乏症的患病情况，及早发现 Ｇ６ＰＤ缺乏症新

生儿，对其及时采取预防治疗措施，避免高胆红素血症和核黄

疸的发生。笔者对２０１０年７月至２０１３年１０月本院产科分娩

和儿科住院的２８４７例足月、早产新生儿进行Ｇ６ＰＤ活性定

量测定，并与新生儿高胆红素血症的发生率进行比较分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月至２０１３年１０月在石狮市妇幼保

健院分娩或住院的新生儿共２８４７例，其中男婴１５４５例，女婴

１３０２例；足月儿２５６５例，早产儿２８２例。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为日本日立７０２０全自动生化分

析仪；Ｇ６ＰＤ测定试剂盒（葡萄糖６磷酸底物法）、总胆红素

及其质控品由北京利德曼生化股份有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　所有标本采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血，立即

送检。同时采集血清标本测定总胆红素（ＴＢＩＬ）。

１．３．２　标本处理　取ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血，在３０００ｒ／ｍｉｎ条

件下，离心５ｍｉｎ，去掉上清液，吸取下层压积红细胞２０μＬ加

入１ｍＬ去离子水中（稀释５１倍），充分混匀等红细胞完全溶

解后（１５～３０ｍｉｎ）测定。

１．４　参考范围　新生儿 Ｇ６ＰＤ活性正常参考值为：大于１

３００Ｕ／Ｌ，低于１３００Ｕ／Ｌ则判断为Ｇ６ＰＤ缺乏。

１．５　新生儿高胆红素血症诊断标准　（１）２４ｈ内ＴＢＩＬ≥１０３

μｍｏｌ／Ｌ；（２）２４～４８ｈＴＢＩＬ≥１５４μｍｏｌ／Ｌ；（３）４８～７２ｈＴＢＩＬ≥

２０５μｍｏｌ／Ｌ；（４）３ｄ以上ＴＢＩＬ≥２５７μｍｏｌ／Ｌ
［２］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计数资料以率表示，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２８４７例新生儿共检出 Ｇ６ＰＤ缺乏症１８３例，发病率为

６．４３％（１８３／２８４７）；其中１５４５例男婴中检出 Ｇ６ＰＤ缺乏症

１３０例，发病率为：８．４１％（１３０／１５４５）；１３０２例女婴中检出Ｇ

６ＰＤ缺乏症５３例，发病率为４．０７％（５３／１３０２）。男婴Ｇ６ＰＤ

缺乏症发病率８．４１％明显高于女婴４．０７％，二者比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１），符合该病的遗传学规律
［３］。

２８２例早产儿检出Ｇ６ＰＤ缺乏症２６例，发病率为９．２２％

（２６／２８２）；２５６５例足月儿检出Ｇ６ＰＤ缺乏症１５７例，发病率

为６．１２％（１５７／２５６５），二者比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

Ｇ６ＰＤ缺乏新生儿高胆红素血症发生率为：２７．８７％（５１／

１８３），Ｇ６ＰＤ正常新生儿高胆红素血症发生率为３．０８％（８２／

２６６４），二者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

２６例Ｇ６ＰＤ缺乏早产儿发生高胆红素血症１１例，发病

率为：４２．３１％（１１／２６）；１５７例Ｇ６ＰＤ缺乏足月儿发生高胆红

素血症４０例，发病率为：２５．４８％（４０／１５７），二者比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

Ｇ６ＰＤ缺乏症临床表现上有多种类型，主要表现为急性

溶血性贫血及由此所致的高胆红素血症，尤其在新生儿期的发

病最为凶险，易引起核黄疸致智力低下或死亡［４］。福建省新生

儿Ｇ６ＰＤ缺乏症报道较少。本研究提示本地区新生儿 Ｇ６

ＰＤ缺乏症的发生率为６．４３％，男婴的发生率８．４１％显著高于

女婴４．０７％。

Ｇ６ＰＤ缺乏在新生儿期表现为新生儿高胆红素血症，中

国南方、东南亚、地中海沿岸国家 Ｇ６ＰＤ缺乏是新生儿高胆

及核黄疸的主要原因。国内刘义等［５］研究表明，在２７例发生

核黄疸的新生儿中，１９例为Ｇ６ＰＤ缺乏，占７０％。本研究发

现早产儿Ｇ６ＰＤ缺乏症发生率高于足月儿，且 Ｇ６ＰＤ缺乏

症早产儿患高胆红素血症的发生率明显高于足月儿。

葡萄糖６磷酸脱氢酶缺乏症是由基因突变引起的疾病，

由于该基因为 Ｘ连锁不完全显性遗传，男性发病率高于女

性［６］。Ｇ６ＰＤ缺乏是诱发伯氨奎啉类药物性溶血、蚕豆病、新

生儿病理性黄疸、某些感染性贫血的主要原因［７］。

·８９４· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



Ｇ６ＰＤ缺乏所致溶血被认为是基因与环境相互作用的范

例［８］。Ｇ６ＰＤ缺乏者不与已知的可导致溶血的化学物质或药

物接触，仍可继续发生黄疸，而且在不少病例中找不到溶血的

诱发因素［９］。Ｇ６ＰＤ缺乏新生儿肝脏结合胆红素能力不足时

也参与新生儿高胆红素血症发病，胆红素的发生与结合不平衡

在新生儿高胆发病机理中起重要作用［１０］。胡静云等［１１］报道

Ｇ６ＰＤ缺乏程度与新生儿高胆红素血症的发生率呈明显正相

关。李皇等［１２］报道新生儿高胆红素血症发病因素第一位的是

Ｇ６ＰＤ缺乏。本研究证实Ｇ６ＰＤ缺乏新生儿高胆红素血症

的发生率明显高于Ｇ６ＰＤ正常新生儿（３．０８％）且Ｇ６ＰＤ缺

乏症早产儿患高胆红素血症的发生率明显高于足月儿

（２５．４８％）。

Ｇ６ＰＤ缺乏新生儿黄疸大多引起较严重高胆红素，可导

致核黄疸。对于筛查确诊为Ｇ６ＰＤ缺乏的新生儿应及时对症

治疗，防止胆红素透过血脑屏障对新生儿脑细胞产生毒性作用

而导致核黄疸，造成新生儿智力低下及死亡，确保新生儿的生

命质量。我国南方 Ｇ６ＰＤ缺陷较多见，福建是 Ｇ６ＰＤ缺乏

的高发区，如何防治该病发生至关重要。首先开展新生儿及孕

妇Ｇ６ＰＤ缺陷的筛查；其次加强围生期监护，减少诱因发生，

积极治疗Ｇ６ＰＤ缺陷的并发症；最后采用不同时龄不同胎龄

胆红素值监测，对有Ｇ６ＰＤ缺陷者作为高危因素进行早期干

预治疗。这样可减少社会资源浪费，减轻社会、家庭负担，同时

对优生优育、提高本地区人口出生质量及新生儿疾病防治工作

也有着极其重要的意义。本院采用高特异性的葡萄糖６磷酸

底物法直接定量测定Ｇ６ＰＤ活性，并把新生儿及黄疸患儿的

Ｇ６ＰＤ活性测定列入常规检查，不但有效地提示医生谨慎用

药、指导患儿避免接触诱因、预防溶血发生，而且提高了本地区

儿童的健康水平。
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２型糖尿病多种高危因素的相关性研究

许淑文，李　艳△，郑红云，戴　雯

（武汉大学人民医院检验科，湖北武汉４３００６０）

　　摘　要：目的　探讨Ⅱ型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）各相关生化指标糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、脂蛋白（ａ）、ｈｓＣＲＰ、前清蛋白（ＰＡ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（Ａｌｂ）、β２微球蛋

白、肌酐（Ｃｒ）水平的相关性。方法　选取２５２例刚入院且未进行降糖治疗患者作为Ｔ２ＤＭ组，健康体检者１６３例作为对照组，测

定血糖指标（ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ），血脂相关指标［ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、脂蛋白（ａ）］，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），肝肾功能相

关指标（ＰＡ、ＴＰ、Ａｌｂ、β２微球蛋白、ＣＲ）水平，并进行统计学分析。结果　与对照组相比，Ｔ２ＤＭ 组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、脂蛋白

（ａ）、ｈｓＣＲＰ水平升高，ＨＤＬＣ、Ａｌｂ、ＣＲ水平降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＴＣ、ＴＰ、ＰＡ、β２微球蛋白差异则无统计学意

义（犘＞０．０５）；Ｔ２ＤＭ组 ＨｂＡ１ｃ与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、脂蛋白（ａ）、ｈｓＣＲＰ呈正相关（犘＜０．０５），相关系数分别为０．２８３、０．２９６、

０．５２２、０．３２３、０．１９９，与 ＨＤＬＣ、ＴＰ呈负相关（犘＜０．０５），相关系数分别为０．４１２、０．１９５。结论　ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、脂蛋白

（ａ）、ｈｓＣＲＰ、Ａｌｂ、Ｃｒ水平与糖尿病的发生和发展密切相关且各指标之间具有一定的相关性。

关键词：糖尿病，２型；　胆固醇；　脂蛋白（ａ）；　Ｃ反应蛋白质
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　　糖尿病是一组由于胰岛素分泌缺陷或胰岛素作用障碍所 致的以高血糖为特征的代谢综合征，持续高血糖与长期代谢紊
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