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新生儿红细胞增多症３８例临床分析

钟晓冰　朱顺叶　唐本玉

　　 【摘要】　目的　总结新生儿红细胞增多症 （ＮＰ）的临床特点及诊治经验。方法　回顾性分析
３８例ＮＰ患儿的临床表现、治疗、转归及随访等临床资料。结果　３８例 ＮＰ中早产儿１０例，足月儿
２７例，过期产儿１例；小于胎龄儿８例，适于胎龄儿２７例，大于胎龄儿３例；单胎３３例，双胎５
例；脐带缠绕４例；出生合并窒息２例，出生时羊水粪染２例；有胎盘输血病史 （包括双胎输血、胎

儿母体输血、围生期缺氧等）９例，无特殊病史１２例；母亲患妊娠期糖尿病６例，母亲患妊娠期高
血压疾病２例，母亲患甲状腺功能减退症１例。首发症状包括高胆红素血症 （７３７％），发绀、血氧
降低或气促 （６０５％），多血质外貌 （２１１％）等；主要治疗方式包括部分换血２９例，其中３例换
以等量血浆，６例换以等量白蛋白，２０例换以等量生理盐水；静脉输注低分子右旋糖酐１６例；同时
积极治疗并发症及合并症。除２例自动出院外，其余３６例经治疗后血红蛋白及红细胞压积均明显下
降，临床症状、体征好转后痊愈出院。１７例随访成功的患儿情况均良好。结论　ＮＰ与宫内慢性缺
氧、胎儿输血等因素有关；部分换血治疗ＮＰ效果显著且相对安全；大部分患儿预后良好。
　　 【关键词】　新生儿；红细胞增多症；部分换血
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　　新生儿红细胞增多症 （ＮＰ）是指单位容积血
液中红细胞数量及血红蛋白量高于参考值上限，该

病发病率为 １５～５％，有症状者占 ２０～７０％［１］。

红细胞增多症与高黏度是不同的概念，但常相伴随
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存在，其症状主要由高血容量及高黏滞血症引起；

早期诊断和及时治疗是改善其预后的关键［２］。现

将我院１９９９年至２０１７年收治的３８例ＮＰ患儿的临
床特点及诊治情况报道如下。

对象与方法

一、研究对象

３８例ＮＰ患儿中男２５例 （６５８％），女１３例
（３４２％）；早产儿１０例 （２６３％），足月儿２７例
（７１１％），过期产儿１例 （２６％）；小于胎龄儿８
例 （２１１％，均 足 月），适 于 胎 龄 儿 ２７例
（７１１％），大于胎龄儿 ３例 （７９％，均足月）；
单胎３３例 （８６８％），双胎 ５例 （１３２％，均合
并双胎输血综合征）。脐带缠绕 ４例 （１０５％）；
出生合并窒息 ２例 （５３％），出生时羊水粪染 ２
例 （５３％，均不伴窒息）。有胎盘输血病史 （包

括双胎输血、胎儿母体输血、围生期缺氧等）９
例，无特殊病史１２例。母亲患妊娠期糖尿病６例
（１５８％），母 亲 患 妊 娠 期 高 血 压 疾 病 ２例
（５３％），母 亲 患 甲 状 腺 功 能 减 退 症 １例
（２６％）。本组患儿均于生后１ｈ～３ｄ通过静脉血
测定被确诊为ＮＰ，ＮＰ诊断标准为：静脉血红蛋白
≥２２０ｇ／Ｌ，静脉血红细胞压积 （ＨＣＴ）≥０６５或
毛细血管血ＨＣＴ≥０７０。

二、方　法
收集３８例的临床资料进行总结分析，比较治

疗前、后血红蛋白及ＨＣＴ的差异。
三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，正态分布
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，治疗前、后计量资料的比
较采用配对 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

结　　果

一、ＮＰ的临床表现
大部分患儿以高胆红素血症、发绀及血氧降低

或气促、多血质外貌为首发症状，部分患儿有神经

系统、消化系统、循环系统、血液系统及代谢等方

面受累的表现，见表１。
　　二、ＮＰ的治疗及转归

主要治疗方式包括部分换血２９例，其中３例
换以等量血浆，６例换以等量白蛋白，２０例换以等
量生理盐水，换血量依据公式 “换血量 ＝血容量
×（实际ＨＣＴ－预期ＨＣＴ）／实际ＨＣＴ”计算；静

　　表１ ３８例ＮＰ患儿临床表现

　　临床表现 例数 所占比例 （％）

高胆红素血症 ２８ ７３７

发绀、血氧降低或气促 ２３ ６０５

多血质外貌 ８ ２１１

下肢水肿、硬肿或末梢循环差 ４ １０５

低血糖 ３ ７９

喂养差 ３ ７９

烦躁 ２ ５３

呼吸暂停 １ ２６

低体温 １ ２６

代谢性酸中毒 １ ２６

头颅ＭＲＩ表现异常 １ ２６

凝血功能异常 １ ２６

无症状 １ ２６

脉输注低分子右旋糖酐 １６例，１０ｍｌ／ｋｇ，每日 １
次，３～５ｄ。同时积极治疗并发症及合并症，如吸
氧、光疗、补碱、改善循环、补液等。本组除２例
自动出院外 （其中１例出现明确的中枢神经系统
损害，该患儿有明确的围生期慢性缺氧病史，虽经

部分换血治疗后血红蛋白迅速降至正常水平，但头

颅ＭＲＩ显示已出现左侧放射冠软化灶），其余 ３６
例患儿经治疗后血红蛋白及 ＨＣＴ均明显下降 （见

表２），临床症状、体征好转后痊愈出院，住院日
数３～４０ｄ（中位数７ｄ）。
　　表２ ３８例ＮＰ患儿治疗前后血红蛋白

及ＨＣＴ对比 （珋ｘ±ｓ）

时　间 血红蛋白 （ｇ／Ｌ） ＨＣＴ

治疗前 ２３３７±１２６ ０６８±００４

治疗后 １８５８±１３９ ０５２±００４

ｔ值 １７８９１ １７３６２

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　三、ＮＰ的随访情况
本组患儿共１７例随访成功，其余失访。１７例

中１例患儿为４３＋６周过期产儿，剖宫产娩出，出
生时羊水Ⅲ度混浊，阿普加评分１ｍｉｎ时９分，５
ｍｉｎ时１０分；生后即有明显烦躁表现，血常规提
示血红蛋白２７１ｇ／Ｌ，ＨＣＴ０７９１，头颅 ＭＲＩ提示
左侧放射冠软化灶，予单唾液酸神经节苷脂 （申

捷）营养神经２周后神经系统症状缓解出院，随
访至今 （２岁３个月）暂未见神经精神发育明显落
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后于同龄儿，生长发育良好，因家长原因至今未复

查头颅ＭＲＩ。其余１６例随访时间３～７年，预后均
良好，神经精神发育与同龄儿相仿。

讨　　论

随着相关研究的深入，ＮＰ受到了越来越多学
者的重视，因其可引起血黏滞度增高，减慢血流速

度，导致全身各脏器缺氧及功能受损，但若患儿能

得到及时诊治，一般预后良好。

ＮＰ有假性与真性之分，假性 ＮＰ是指脱水引
起的血液浓缩，真性ＮＰ则可由多种原因引起，按
发病机制来分，一是由各种原因引起的胎儿宫内慢

性缺氧，导致红细胞代偿性增加；二是由各种原因

引起的新生儿血容量过大，机体代偿使尿量增加、

液体渗出而致血液浓缩。本组３８例患儿中，有胎
盘输血病史９例，有宫内慢性缺氧病史 （包括过

期产儿、小于胎龄儿、妊娠毒血症等）９例，母亲
患病 （妊娠期高血压疾病、糖尿病、甲状腺功能

减退症）９例［２］。也有部分患儿找不到发病原因

（本组１２例），但需注意原发性ＮＰ是不存在的。
ＮＰ的临床表现多样，常为非特异性，与所累

及的脏器有关［３４］。本组患儿中，有消化系统 （高

胆红素血症、喂养差）、呼吸系统 （发绀、血氧降

低或气促）和皮肤 （多血质外貌）表现者占大部

分，另外也有部分患儿有代谢 （低血糖）、神经

（烦躁、呼吸暂停、头颅 ＭＲＩ表现异常）、血液
（凝血功能异常）和循环 （下肢水肿、硬肿或末梢

循环差，代谢性酸中毒）等系统的症状。

尽管ＮＰ在临床并不少见，但在治疗上仍存在
争议。对症治疗视所受累的器官或系统而定，如吸

氧、退黄、改善循环、暂时胃肠外营养、监测血

糖、适当增加补液量等。部分换血疗法被视为 ＮＰ
的关键性治疗手段，换血前应对静脉 ＨＣＴ及患儿
症状２方面进行综合评估以决定是否进行部分换
血。因多数医院尚无条件测定血液黏滞度 （本组

病例均未测定），在此情况下，ＨＣＴ仍是临床上判
断ＮＰ病情严重程度的重要指标。一般认为，当周
围静脉血 ＨＣＴ＞０７５时，即使无症状，也应行部
分换血；有症状者，周围静脉 ＨＣＴ＞０６５时，给
予部分换血；其余情况下则行就诊医院的常规处

理。部分换血优先使用生理盐水，因其获取容易、

无使用血制品的风险，且疗效与白蛋白、血浆相

当［５７］。换血量的计算如上文所述。另外，也有部

分研究提示采用肝素治疗可以明确改善患儿高黏滞

血症［１］。

本组病例绝大部分预后良好，仅１例患儿出现
明确的中枢神经系统损害，该患儿有明确的围生期

慢性缺氧病史。有学者认为，围生期因素对预后的

影响较本病更为重要，特别是围生期慢性缺氧对器

官和组织的损害较本病更为严重而广泛。

综上所述，ＮＰ多与宫内慢性缺氧、胎儿输血
等因素有关，可导致组织缺氧以及心、脑、肾等多

器官出现缺氧改变，故应积极治疗；部分换血治疗

ＮＰ效果显著且相对安全；本病患儿大部分预后良
好，但有可能出现中枢神经系统损害，应长期随

访。
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