
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２４． ０８． ０１６ 论著·临床

　 高胆红素血症新生儿血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平
与病情程度及听力损伤程度的关系

邓佳平，罗汉清，汪茹，施芬

基金项目： 武汉市卫生健康委医疗卫生科研项目（ＷＸ１７Ｃ２８）
作者单位： ４３１４００　 武汉市新洲区人民医院小儿内科

通信作者： 罗汉清，Ｅ⁃ｍａｉｌ：４９８５５２９９２＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析高胆红素血症新生儿血清葡萄糖⁃６⁃磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）、胰岛素样生长因子⁃１（ ＩＧＦ⁃１）水
平与病情程度及听力损伤程度的关系。 方法　 选取 ２０２２ 年 １２ 月—２０２３ 年 １２ 月武汉市新洲区人民医院小儿内科收

治的高胆红素血症新生儿 １０２ 例的临床资料，根据病情严重程度分为轻症组（ｎ ＝ ４１）、中症组（ｎ ＝ ３３）和重症组（ｎ ＝
２８），采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平与患儿胆红素水平以及听

力阈值之间的相关性；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患儿听力损伤程度的影响因素；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 对患儿听力损伤程度的诊断价值。 结果　 高胆红素血症中 ／重症组患儿的 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平较轻症组患儿均

显著降低（Ｆ／ Ｐ ＝５１． ８８１ ／ ＜０． ００１，４２． ３３４ ／ ＜ ０． ００１），听力损伤中、重度亚组患儿的血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平较轻度亚组显

著降低（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２６． ２４３ ／ ＜ ０． ００１，２２． ４５４ ／ ＜ ０． ００１）；Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 与患儿胆红素水平以及听力阈值均呈负相关（Ｇ６ＰＤ：
ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ４２１ ／ ＜ ０． ００１， － ０． ４０５ ／ ＜ ０． ００１；ＩＧＦ⁃１：ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ４３７ ／ ＜ ０． ００１， － ０． ４２２ ／ ＜ ０． ００１）；血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 及二

者联合诊断患儿听力损伤程度的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７８０、０． ８００、０． ８８４，二者联合优于各自单独诊断价值（Ｚ ＝ ２． ９０５、
２． １０９，Ｐ ＝ ０． ００４、０． ０３５）；胆红素、ＵＣＢ 升高是患儿听力损伤程度的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ３５４（１． １１１ ～
１． ６５０），１． １５７ （１． ０２２ ～ １． ３０９）］，Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 升高为患儿听力损伤程度的独立保护因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ０． ８６４
（０． ７７３ ～ ０． ９６６），０． ８６４（０． ７７３ ～ ０． ９６６）］。 结论　 在高胆红素血症新生儿中，血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平随病情程度加重

显著降低，且两者对患儿听力损伤程度具有辅助诊断价值，是患儿听力损伤程度的影响因素。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore and analyze the relationship between serum levels of glucose⁃6⁃phosphate dehy⁃
drogenase (G6PD) and insulin⁃like growth factor⁃1 (IGF⁃1) with the severity of disease and hearing loss in neonates with hy⁃
perbilirubinemia. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Clinical data of 102 newborns with high bilirubin admitted to Department of Pediatric Medicine,

Xinzhou District People's Hospital from December 2022 to December 2023 were collected and assigned into mild group (n =

41), moderate group (n = 33), and severe group (n = 28) based on the severity of their condition. Serum G6PD and IGF⁃1 lev⁃
□ els were detected using ELISA, the general clinical data of the children were collected, receiver operating characteristic

(ROC) curve was plotted to analyze the diagnostic value of G6PD and IGF⁃1 in assessing the degree of hearing loss of the

patient's condition, Logistic was applied to analyze the factors influencing the degree of hearing loss in children, Pearson

method was applied to analyze the correlation between serum G6PD, IGF⁃1 levels, bilirubin level, and hearing thresholds in

children. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The levels of G6PD and IGF⁃1 in the moderate and severe groups were obviously lower than those in the

mild group (F/P = 51.881/ ＜0.001, 42.334/ ＜0.001); the serum G6PD and IGF⁃1 levels of children in the moderate and severe sub⁃
□ groups were obviously lower than those in the mild subgroup (F/P = 26.243/ ＜ 0.001, 22.454/ ＜ 0.001), G6PD and IGF⁃1 were
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□ negatively correlated with bilirubin level and hearing thresholds in children (G6PD:r/P = －0.421/ ＜0.001, －0.405/ ＜0.001, IGF⁃1:

r/P = －0.437/ ＜0.001, －0.422/ ＜0.001); the AUC of serum G6PD, IGF⁃1, and their combination in the diagnosis of the degree

□ of hearing loss of disease was 0.780, 0.800, and 0.884, respectively, the combined diagnosis was obviously better than the in⁃
dividual diagnosis of G6PD and IGF⁃1 (Z = 2.905, 2.109, P = 0.004, 0.035); Bilirubin and UCB were independent risk factors for

the degree of hearing impairment in children ［OR(95% CI) = 1.354 (1.111 － 1.650), 1.157 (1.022 － 1.309)］ , and G6PD and IGF⁃1
were independent protective factors for the degree of hearing impairment in children［OR(95% CI) = 0.864（0.773 － 0.966） ,

□ 0.864（0.773 － 0.966）］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 In newborns with hyperbilirubinemia, serum levels of G6PD and IGF⁃1 obviously de⁃
crease with the degree of hearing loss of disease, and both have auxiliary diagnostic value for the severity of disease, which

are influencing factors for the degree of hearing loss in children.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Hyperbilirubinemia; Glucose⁃6⁃phosphate dehydrogenase; Insulin⁃like growth factor⁃1; Degree of ill⁃
ness; Hearing loss; Newborn

　 　 高胆红素血症是新生儿期最常见的代谢并发

症［１］，是新生儿重症监护室治疗的主要原因，也是新

生儿听力损失的重要危险因素。 在早产儿中，高胆红

素血症与听力损失之间关系的临床意义已被广泛报

道［２⁃３］。 不及时治疗可能会导致脑部疾病，诱发神经

损伤，造成神经发育迟缓和残疾，甚至死亡［４⁃５］，因此

需要高效、准确的生物标志物判定患儿的病情发展程

度，并进行治疗。 葡萄糖⁃６⁃磷酸脱氢酶 （ ｇｌｕｃｏｓｅ⁃６⁃
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，Ｇ６ＰＤ）是磷酸戊糖途径（ｐｅｎ⁃
ｔｏｓｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｐａｔｈｗａｙ，ＰＰＰ）中唯一的限速酶。 Ｇ６ＰＤ
是病毒复制和血管平滑肌功能的调节因子［６］。 有研

究表明，新生儿 Ｇ６ＰＤ 缺乏会增加高胆红素血症的风

险，并可能导致胆红素诱发神经功能障碍［７］。 胰岛素

样生长因子⁃１（ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃１，ＩＧＦ⁃１）是特

征最明显的生长因子之一，较低的 ＩＧＦ⁃１ 水平与感音

神经性听力损失等疾病有关［８⁃９］。 目前，有关 Ｇ６ＰＤ、
ＩＧＦ⁃１ 在高胆红素血症患儿临床研究中尚不清晰，因
此，本研究通过检测患儿 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平，并且分析

两者与病情程度及听力损伤程度的关系，以期为临床

提供参考依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １２ 月—２０２３ 年 １２ 月武

汉市新洲区人民医院小儿内科收治的新生儿高胆红素

血症患儿 １０２ 例的临床资料，根据患儿的病情严重程

度将其分为轻症组（ｎ ＝ ４１）、中症组（ｎ ＝ ３３）和重症组

（ｎ ＝ ２８） ［１０］。 轻症组与中 ／重症组患儿的性别、胎龄、
日龄比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但中 ／重症组

患儿的总胆红素（ＴＢ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、未结合胆红素（ＵＣＢ）水平高于轻症组（Ｐ ＜
０． ０５），见表 １。 本研究已经获得医院伦理委员会批准

（２０２２⁃１１０８０６），患儿家属知情同意并签署知情同

意书。

１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合高胆红

素血症诊断标准［１１］ ；②出生日龄 １ ～ ３０ ｄ。 （２）排除

标准：①脏器功能障碍患儿；②低体质量儿、先天性

畸形儿；③临床资料不全；④窒息缺氧性疾病、感染

性疾病。

表 １　 轻症组及中 ／重症组高胆红素血症患儿临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ／
ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 项　 目
轻症组
（ｎ ＝ ４１）

中 ／ 重症组
（ｎ ＝ ６１） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ２１（４４． ６８） ３３（７０． ２１） ０． ０９１ ０． ７６３
女 ２０（４８． ７８） ２８（６８． ２９）

胎龄（�ｘ ± ｓ，周） ３６． ７４ ± ３． ７０ ３６． ２５ ± ３． ６８ ０． ６５８ ０． ５１２
日龄（�ｘ ± ｓ，ｄ） ４． ４２ ± ０． ４７ ４． ３１ ± ０． ４４ １． ２０４ ０． ２３１
ＴＢ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ２３７． ６５ ± １５． ９５ ３２５． ６４ ± ３３． ５４ １５． ６３４ ＜ ０． ００１
ＢＵＮ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ３０ ± ０． ２５ ２． ４７ ± ０． ２６ ３． ２８８ ０． ００１
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ４６． ３２ ± ４． ８９ ５９． ６５ ± ６． ３２ １１． ３９９ ＜ ０． ００１
ＡＬＴ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ５２． ４２ ± ５． ４７ ７５． ３２ ± ７． ６５ １６． ５２６ ＜ ０． ００１
ＡＳＴ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ４３． ２１ ± ４． ５８ ５２． ６４ ± ５． ８６ ８． ６７２ ＜ ０． ００１
ＵＣＢ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ２１７． ３６ ± １３． ９８ ３０４． ９８ ± ３１． ５１ １６． ７１３ ＜ ０． ００１

１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 酶联免疫法检测血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平：于患

儿入院后次日清晨采集空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心收集

上层清液， － ２０℃保存备用。 采用酶联免疫吸附试剂

盒检测患儿血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平（上海联迈生物有

限公司；货号 Ｇ⁃０６１６５Ｘ、ＹＳ⁃Ｔ１００３２）。
１． ３． ２　 听性脑干反应检测：采用尔听美耳酷灵 ＡＢＲ
听力筛查仪（型号：耳酷灵 Ｔｙｐｅ１０７７，南京医恩特仪器

责任有限公司）在电屏蔽隔声室检查患儿听力，测定

ＡＢＲ 反应阈值，并将听力异常的 ６２ 例患儿根据听力

损伤程度分为轻度亚组（ｎ ＝ ２７）、中度亚组（ｎ ＝ ２０）和
重度亚组（ｎ ＝ １５），所有操作均按照仪器说明书严格

进行［１２］。
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１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件统计分析数

据。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 描述，２ 组间比

较行 ｔ 检验，多组比较采用 Ｆ 检验，进一步两两比较采

用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，比较

行 χ２ 检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 与患

儿胆红素水平、听力阈值的相关性；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析影响患儿听力损伤程度的因素；绘制受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 对患儿听力损

伤程度的诊断价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 不同病情程度高胆红素血症患儿 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１
水平比较　 患儿血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平轻症组 ＞ 中症

组 ＞重症组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 表 ２　 不同病情程度高胆红素血症患儿 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）
Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｇ６ＰＤ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ
组　 别 例数 Ｇ６ＰＤ（Ｕ ／ Ｌ） ＩＧＦ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
轻症组 ４１ ２． ８４ ± ０． ３０ ３９． ６５ ± ４． １０
中症组 ３３ ２． ６４ ± ０． ３０ ３６． ８７ ± ３． ７９
重症组 ２８ ２． １３ ± ０． ２５ ３１． ３５ ± ３． ２５
Ｆ 值 ５１． ８８１ ４２． ３３４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同听力损伤程度患儿血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 比较

　 在高胆红素血症新生儿 １０２ 例中，听力异常患儿 ６２
例（６０． ８０％ ）。 重度亚组血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平低于

中度亚组低于轻度亚组，而听力阈值重度亚组高于中

度亚组高于轻度亚组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 不同听力损伤程度高胆红素血症患儿血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１
水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｇ６ＰＤ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙ⁃
ｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

组　 别 例数 Ｇ６ＰＤ（Ｕ ／ Ｌ） ＩＧＦ⁃１（μｇ ／ Ｌ） 听力阈值（ｄＢ ｎＨＬ）
轻度亚组 ２７ ２． ８９ ± ０． ３１ ３９． ８４ ± ４． ２１ ３６． ５４ ± ３． ７５
中度亚组 ２０ ２． ７０ ± ０． ２９ ３７． ０３ ± ３． ８６ ５１． ２８ ± ５． ３９
重度亚组 １５ ２． ２２ ± ０． ２４ ３１． ４４ ± ３． ２８ ７３． ２５ ± ７． ６５
Ｆ 值 ２６． ２４３ ２２． ４５４ ２２１． ３１７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 与 ＴＢ 水平以及听力阈值相关

性　 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析结果显示，Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 与患儿

的 ＴＢ 水平及听力阈值均呈负相关 （Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ４。

表 ４　 血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 与 ＴＢ 水平及听力阈值的相关性

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ Ｇ６ＰＤ， ＩＧＦ⁃１， ＴＢ ｌｅｖｅｌｓ， ａｎｄ
ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ

指　 标
ＴＢ 水平

ｒ 值 Ｐ 值

听力阈值

ｒ 值 Ｐ 值

Ｇ６ＰＤ － ０． ４２１ ＜ ０． ００１ － ０． ４０５ ＜ ０． ００１
ＩＧＦ⁃１ － ０． ４３７ ＜ ０． ００１ － ０． ４２２ ＜ ０． ００１

２． ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析影响患儿听力损伤程度

的因素　 以患儿听力损伤程度为因变量（赋值：轻度

为“１”；中 ／重度为“０”），以 ＴＢ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＵＣＢ、Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 水平（均为实测值）为自变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：ＴＢ、ＵＣＢ 高是患

儿听力损伤程度的独立危险因素，Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 高为患

儿听力损伤程度的独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。

表 ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析高胆红素血症患儿听力损伤程

度的影响因素

Ｔａｂ． ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｂｉｌ⁃
ｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＴＢ 高 ０． ３０３ ０． １０１ ９． ００４ ０． ００３ １． ３５４ １． １１１ ～ １． ６５０
ＢＵＮ 高 ０． ２１６ ０． １２４ ３． ０３２ ０． ０８２ １． ２４１ ０． ９７３ ～ １． ５８２
ＳＣｒ 高 ０． ００５ ０． ０２７ ０． ０３４ ０． ８５３ １． ００５ ０． ９５３ ～ １． ０６０
ＡＬＴ 高 ０． １２９ ０． ０９７ １． ７７６ ０． １８３ １． １３８ ０． ９４１ ～ １． ３７６
ＡＳＴ 高 ０． ３１４ ０． ２２８ １． ８９８ ０． １６８ １． ３６９ ０． ８７６ ～ ２． １４０
ＵＣＢ 高 ０． １４６ ０． ０６３ ５． ３５８ ０． ０２１ １． １５７ １． ０２２ ～ １． ３０９
Ｇ６ＰＤ 高 － ０． １４６ ０． ０５７ ６． ５７７ ０． ０１０ ０． ８６４ ０． ７７３ ～ ０． ９６６
ＩＧＦ⁃１ 高 － ０． ２８２ ０． １２５ ５． １０３ ０． ０２４ ０． ７５４ ０． ５９０ ～ ０． ９６３

２． ５　 血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 对患儿听力损伤程度的诊断

价值　 绘制血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 对患儿听力损伤程度的

诊断价值 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果

显示：血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 及二者联合诊断患儿听力损

伤程度的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７８０、０． ８００、０． ８８４， 二者联合

优于各自单独诊断价值（Ｚ ＝ ２． ９０５、２． １０９，Ｐ ＝ ０． ００４、
０． ０３５），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 对高胆红素血症患儿听力损伤程度的

诊断价值

Ｔａｂ． ６　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｇ６ＰＤ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

Ｇ６ＰＤ ２． ７６ Ｕ ／ Ｌ ０． ７８０ ０． ６８７ ～ ０． ８５６ ０． ８０３ ０． ６５９ ０． ４６２
ＩＧＦ⁃１ ３９． ０７ μｇ ／ Ｌ ０． ８００ ０． ７０９ ～ ０． ８７３ ０． ８５３ ０． ６３４ ０． ４８７
二者联合 ０． ８８４ ０． ８０６ ～ ０． ９３９ ０． ７８７ ０． ８２９ ０． ６１６

·８７９· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



图 １　 血清 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 对患儿听力损伤程度诊断的 ＲＯＣ 曲线

分析

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｇ６ＰＤ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏ⁃
ｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ

３　 讨　 论

　 　 新生儿胆红素生成比成人快，排泄比成人慢，血清

中生理性未结合胆红素升高，从而导致高胆红素血症

发生［１３］。 多种因素可导致新生儿高胆红素血症的发

生，包括同种免疫、肠道菌群失调、遗传改变和环境因

素，通常在出生后第 １ 周出现［１４］。 胆红素为脂溶性

时，高水平的胆红素可穿过血脑屏障，对中枢神经系统

造成损害，也会对听觉系统产生毒性作用，其中许多损

害是可逆的。 研究表明，脑干、下丘脑和上橄榄复合体

中的听觉神经核特别容易受到胆红素的影响，这些结

构的病变可能导致感音神经性听力损失［４，１５］。 新生儿

高胆红素血症是导致终生神经发育障碍的主要原因。
如果发现有效的风险评估和预防工具以及诊断和治疗

工具，新生儿高胆红素血症应该是可以预防的［１６］。
　 　 Ｇ６ＰＤ 是 ＰＰＰ 氧化分支的第一个限速酶，用于核

苷酸合成的核糖 ５⁃磷酸的合成代谢、还原性脂质生物

合成的还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸的再生及解

毒活性氧的谷胱甘肽的再生［１７］。 Ｇ６ＰＤ 在哺乳动物组

织中普遍表达，在免疫细胞和睾丸中表达最高，其在肿

瘤中也经常上调［１８⁃１９］。 Ｇ６ＰＤ 缺乏会在儿童期导致溶

血性贫血，伴有严重的新生儿高胆红素血症，这是

Ｇ６ＰＤ 缺乏最致命的后果，可导致慢性胆红素脑病和

痉挛性脑瘫［２０］。 本研究结果显示，重症高胆红素血症

患儿 Ｇ６ＰＤ 水平降低，与曹楚江等［２１］ 研究结果相似。
表明 Ｇ６ＰＤ 水平与患儿病情程度有关，推测 Ｇ６ＰＤ 水

平降低，氧化—抗氧化平衡被破坏、过氧化还原酶 ２ 的

循环受损，从而影响胆红素的清除［７］，通过 ＲＯＣ 曲线

分析也发现 Ｇ６ＰＤ 对患儿听力损伤程度具有一定辅助

诊断价值。 对于听力损伤患儿，Ｇ６ＰＤ 水平随患儿听

力损伤程度增加而降低，且进一步分析显示，Ｇ６ＰＤ 是

患儿听力损伤程度的影响因素，推测 Ｇ６ＰＤ 水平降低，
导致耳蜗氧化损伤，毛细胞和神经元损失，从而损伤听

觉神经。
　 　 ＩＧＦ⁃１ 是哺乳动物生长所必需的 ７０ 个氨基酸的

多肽分裂原，主要在肝脏中产生，是出生后身体生长的

主要调节因子，主要由肝脏合成并分泌进入体循

环［２２⁃２３］。 ＩＧＦ⁃１ 对大脑发育、认知功能、能量代谢和伤

口愈合至关重要［２４⁃２５］，是神经发生和听力发育的重要

调节剂。 ＩＧＦ⁃１ 治疗保护耳蜗毛细胞免于凋亡并诱导

支持细胞的增殖［２６］。 本研究结果显示，重症高胆红素

血症患儿 ＩＧＦ⁃１ 水平降低，表明 ＩＧＦ⁃１ 水平与病情程

度有关，参与调控患儿病情进展，与韩涓等［２７］ 研究结

果相似。 推测胆红素水平升高，导致肝脏受损，减少肝

脏合成并分泌 ＩＧＦ⁃１，通过 ＲＯＣ 曲线分析，ＩＧＦ⁃１ 对患

儿听力损伤程度具有一定辅助诊断价值。 对于听力损

伤患儿，ＩＧＦ⁃１ 水平随患儿听力损伤程度增加而降低，
且进一步分析显示，ＩＧＦ⁃１ 是患儿听力损伤程度的影

响因素，表明 ＩＧＦ⁃１ 作为神经营养因子以及听力发育

的调节剂，肝脏受损时水平降低，从而影响患儿的听觉

神经发育，造成患儿听力损伤。 此外，Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 联

合诊断患儿听力损伤程度的特异度及 ＡＵＣ 高于

Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 单独诊断，表明二者联合对患儿听力损伤

程度具有更高的辅助诊断价值。
　 　 综上所述，在高胆红素血症新生儿中，Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃
１ 水平随患儿病情程度加重显著降低，且二者对患儿

听力损伤程度具有辅助诊断价值，是患儿听力损伤程

度的影响因素。 但本研究有关 Ｇ６ＰＤ、ＩＧＦ⁃１ 在高胆红

素血症新生儿的作用机制及调控患儿听力损伤的作用

机制尚不清晰，需进一步深入研究。
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ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｎｅｗｂｏ⁃
ｒｎｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ｉｎ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ａｂｕｊａ，Ｎｉｇｅｒｉａ［Ｊ］ ．
Ｎｉｇｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０２３，２６ （９）：１２４９⁃１２５６． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｎｊｃｐ．

·９７９·疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



ｎｊｃｐ＿４４９＿２２．
［３］ 　 Ｎａｍ ＧＳ，Ｋｗａｋ ＳＨ，Ｂａｅ ＳＨ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ

ａｕｄｉｔｏｒｙ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｔｏｒｈｉ⁃
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１９， １２ （ ２ ）： １６３⁃１６８． ＤＯＩ： １０． ２１０５３ ／ ｃｅｏ．
２０１８． ００８９９．

［４］ 　 Ｋａｉｒ ＬＲ，Ｐｈｉｌｌｉｐｉ ＣＡ． Ｓｉｍｐｌｉｆｙｉｎｇ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ｒｉｓｋ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２１，１４７（５）：ｅ２０２００４６２８４． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ．
２０２０⁃０４６２８４．

［５］ 　 Ｋｈｕｒｓｈｉｄ Ｆ，Ｒａｏ ＳＰ，Ｓａｕｖｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｂｉｌ⁃
ｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ｉｎ ｔｅｒｍ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ，２０２２，１２：１２００７⁃１２０３２．
ＤＯＩ：１０． ７１８９ ／ ｊｏｇｈ． １２． １２００７．

［６］ 　 Ｍｅｎｇ Ｑ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｈａｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｇ６ＰＤ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３：
９３２１５４⁃９３２１６６． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｈａｒ． ２０２２． ９３２１５４．

［７］ 　 Ｌｅｅ ＨＹ，Ｉｔｈｎｉｎ Ａ，Ａｚｍａ ＲＺ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｕｃｏｓｅ⁃６⁃ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎ⁃
ａｓｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｏｎ ｐａｔｈｏ⁃
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ ｇｅｎｅ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ［Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２２， １０： ８７５８７７⁃８７５８８９． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ．
２０２２． ８７５８７７．

［８］ 　 Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔ，Ｄｅｌａｆｏｎｔａｉｎｅ Ｐ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ＩＧＦ⁃１⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ，２０２０，９（９）：
１９７０⁃１９９４． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃｅｌｌｓ９０９１９７０．

［９］ 　 Ｃｅｌａｙａ ＡＭ，Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ⁃ｄｅ ｌａ Ｒｏｓａ Ｌ，Ｂｅｒｍúｄｅｚ⁃Ｍｕｎｏｚ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． ＩＧＦ⁃
１ ｈａｐｌｏｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃａｕｓｅｓ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ，２０２１，１０ （７）：
１６８６⁃１７０１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃｅｌｌｓ１００７１６８６．

［１０］ 　 李芳，张冬梅． 高胆红素血症新生儿血清 ＮＳＥ ＵＣＢβ２ ⁃ＭＧ 及

ＢＵＮ 水平变化与病情严重程度的关系［ Ｊ］ ． 河北医学，２０２０，２６
（１１）：１７８９⁃１７９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃６２３３． ２０２０． １１． ０７．

［１１］ 　 中华医学会儿科学分会新生儿学组，《中华儿科杂志》编辑委员

会． 新生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识［ Ｊ］ ． 中华儿科杂

志，２０１４，５２（１０）：７４５⁃７４８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８⁃１３１０．
２０１４． １０． ００６．

［１２］ 　 杨丽，李坤，杨蓉，等． 血清胆红素和甲状腺素水平与新生儿听力

损失程度的相关性［Ｊ］ ． 海南医学，２０２３，３４（１）：６３⁃６７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃６３５０． ２０２３． ０１． ０１６．

［１３］ 　 Ｇｕｚｅｌｋａｙａ Ｍ，Ｏｎａｌ Ｅ，Ｇｅｌｉｎｃｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｚｅｂｒａｆｉｓｈ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｎｅｗｂｏｒｎ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ａｎｄ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｍａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ，２０２３，１１：１２７５４１４⁃
１２７５４２４． ＤＯＩ１０． ３３８９ ／ ｆｃｅｌｌ． ２０２３． １２７５４１４．

［１４］ 　 Ｅｇｈｂａｌｉａｎ Ｆ，Ｈａｓａｎｐｏｕｒ⁃Ｄｅｈｋｏｒｄｉ Ａ，Ｒａｅｉｓｉ Ｒ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｌｏｆｉ⁃
ｂｒａｔｅ ｏｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｊａｕｎｄｉｃｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，
２０２２，１３（１）：３⁃８． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｉｊｐｖｍ． ＩＪＰＶＭ＿４０７＿２０．

［１５］ 　 Ｋａｒｉｍｚａｄｅｈ Ｐ，Ｆａｌｌａｈｉ Ｍ，Ｋａｚｅｍｉａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｎ⁃
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｉｒａｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２０，１４（１）：７⁃１９． ＤＯＩ：ｏｒｇ ／

１０． ２２０３７ ／ ｉｊｃｎ． ｖ１４ｉ１． ２７８９０．
［１６］ 　 Ａｌｋéｎ Ｊ，Ｈａｋａｎｓｓｏｎ Ｓ，Ｅｋéｕｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｈｙ⁃

ｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ａｎｄ ｋｅｒｎｉｃｔｅｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｗｅｄｅｎ
［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０１９，２ （３）：ｅ１９０８５８． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａ⁃
ｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ． ２０１９． ０８５８．

［１７］ 　 Ｙａｎｇ ＨＣ，Ｓｔｅｒｎ Ａ，Ｃｈｉｕ ＤＴ． Ｇ６ＰＤ：Ａ ｈｕｂ ｆｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｐｒｏｇｒａｍ⁃
ｍｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｏｘ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｊ，２０２１，４４ （３）：
２８５⁃２９２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｊ． ２０２０． ０８． ００１．

［１８］ 　 Ｇｈｅｒｇｕｒｏｖｉｃｈ ＪＭ，Ｇａｒｃíａ⁃Ｃａｎａｖｅｒａｓ ＪＣ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｍａｌｌ ｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅ Ｇ６ＰＤ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｒｅｖｅａｌｓ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｎ ｐｅｎｔｏｓｅ ｐｈｏｓ⁃
ｐｈａｔｅ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｈｅｍ Ｂｉｏｌ，２０２０，１６（７）：７３１⁃７３９． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｓ４１５８９⁃０２０⁃０５３３⁃ｘ．

［１９］ 　 Ｙａｎｇ ＨＣ，Ｗｕ ＹＨ，Ｙｅｎ ＷＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｄｏｘ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｇ６ＰＤ ｉｎ ｃｅｌｌ
ｇｒｏｗｔｈ，ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ，ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ，２０１９，８ （９）：１０５５⁃１０８３．
ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃｅｌｌｓ８０９１０５５．

［２０］ 　 Ｗｉｓｎｕｍｕｒｔｉ ＤＡ，Ｓｒｉｂｕｄｉａｎｉ Ｙ，Ｐｏｒｓｃｈ ＲＭ，ｅｔ ａｌ． Ｇ６ＰＤ ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ ｉｎ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａｎ Ｄｅｕｔｒｏｍａｌａｙ ｐｏｐ⁃
ｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１９，１９ （１）：５０６⁃５１３． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／
ｃｅｌｌｓ８０９１０５５．

［２１］ 　 曹楚江，蔡红兵，阳华英． 血清 β２ ⁃ＭＧ、ＴＳＢ ／ ＡＬＢ、Ｇ６ＰＤ 与新生儿

高胆红素血症病情严重程度和其相关急性肾损伤的关系［Ｊ］ ． 国
际检验医学杂志，２０２２，４３ （ ２３ ）：２９０７⁃２９１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２２． ２３． ０１８．

［２２］ 　 Ｄｅｅｓ ＷＬ，Ｈｉｎｅｙ ＪＫ，Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ ＶＫ． ＩＧＦ⁃１ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ⁃
ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｅｒｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，
２０２１，１１１（１２）：１１５１⁃１１６３． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００５１４２１７．

［２３］ 　 柏璐，常海霞，王霞，等． 金属硫蛋白联合纳米碳酸钙治疗铅中毒

患儿对其智力及血清 ＩｇＥ、ＩＧＦ⁃１ 的影响［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，
２２（７）：７４０⁃７４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０７． ０１３．

［２４］ 　 Ｇｕａｎ Ｊ，Ｌｉ Ｆ，Ｋａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｙｃｌｉｃ ｇｌｙｃｉｎｅ⁃ｐｒｏｌｉｎｅ （ｃＧＰ） ｎｏｒｍａｌｉｓｅｓ
ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃１ （ ＩＧＦ⁃１） ｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅｉｎｇ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｉｎ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０２３， ２８ （ ３ ）： １０２１⁃１０３６． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅｓ２８０３１０２１．

［２５］ 　 石红蕾，汪学静，齐凤芹，等． ｓｄＥＥＧ 联合血清谷氨酰胺、ＩＧＦ⁃１ 检

测对儿童癫痫的诊断价值［Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０２３，３６（７）：１３４⁃
１３７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２３． ０７． ０２８．

［２６］ 　 Ｌｉｎ ＹＣ，Ｌｉｎ ＹＹ，Ｃｈｅｎ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｓ ｅｎｈａｎｃｅ
ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃１ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２１，２６ （ １２ ）：３６２６．
ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ２６１２３６２６．

［２７］ 　 韩涓，储开东，丁小芳，等． 血清 ＮＰＹ、ＩＧＦ⁃１ 和 ＰＣＴ 检测对新生

儿高胆红素血症的临床价值 ［ Ｊ］ ． 肝脏，２０２２，２７ （１２）：１３２２⁃
１３２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃１７０４． ２０２２． １２． ０１９．

（收稿日期：２０２４ － ０４ － １９）

·０８９· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８


