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什么会出现尿胆红素阴性，尿胆原显著增加。请详细说明。

谢谢！！ 答复：先从胆红素的代谢说起。 胆红素的代谢 循环

中裂解的红细胞释放出非结合胆红素。非结合胆红素有脂溶

性，不溶于水，在循环中附着在白蛋白上，以胆红素-白蛋白

复合物形式随血流到肝。在循环中不能经肾小球滤过，故尿

中是不会出现非结合胆红素的。到达肝脏的非结合胆红素通

过血窦内皮细胞的窗孔进入血窦内皮细胞与肝细胞之间的窦

间隙（Disse隙），后经OATP的介导和谷胱肝肽的调节下进

入肝细胞。在肝细胞内非结合胆红素通过丙酸羧基的酯化转

变为单葡萄糖醛酸酯BMG和双葡萄糖醛酸酯BDG，在这个过

程中非结合胆红素和葡萄糖醛酸结合，故称为结合胆红素CB.

介导该过程酯化的酶称为二磷酸葡萄糖醛酸转移酶UCG. CB

在被运送到毛细胆管面肝细胞膜上后经毛细胆管多特异性有

机阴离子转运蛋白（cMOAT）介导下逆150倍高浓度以主动

耗能方式分泌入毛细胆管腔，并随胆道系统入肠。CB为水溶

性，可经肾小球滤过而在尿中出现。 CB入肠后在肠上皮细胞

分泌的β-葡萄糖苷酶的作用下被水解成非结合胆红素，一部

分非结合胆红素经肠壁细胞吸收进入肝肠循环，一部分在回

肠未端及结肠被大肠杆菌HGU-3的作用下水解产生了尿胆原

。尿胆原双又被氧化为尿胆素，经粪排出时称为粪胆素。 发

生溶血时 溶血性贫血遗传性或获得性因素所致红细胞在血管

内破坏增多，引起高非结合胆红素血症。非结合胆红素增多



，结合胆红素也增多，但结合胆红素的生成量受到肝细胞功

能的限定，同时其转运排泄没有障碍，故不会出现高结合胆

红素血症，尿中也不会出现结合胆红素，此时尿胆红素阴性

。结合胆红素生成增加，尿胆原生成也将增加。 UGT基因变

异相关的疾病UGT功能障碍时，非结合胆红素不能在肝脏转

变为结合胆红素，故此时尿胆红素阴性。 其它原因 某些药物

除了可引起获得性溶血性贫血外，也可影响UGT活性。禁食

状态或因某种原因不能进食者对胆红素的清除能力下降也可

以出现非结合胆红素血症，心脏外科手术后因大量输血、轻

度溶血、麻醉以及药物等原因也可出现高非结合胆红素血症
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