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经系统后遗症#成为危害儿童身体健康的重大问题'
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的患儿远期神经系统后遗症问题亦受到社会的广泛关注)因

此#早期判断新生儿
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是围生期缺氧缺血影响胎儿脑细胞能量代谢导致的

缺氧性脑病变#其主要病理变化为缺氧时脑细胞能量衰竭导致

的神经细胞凋亡)有研究显示新生儿缺氧缺血后到永久性脑

损伤发生之前存在一个治疗的时间窗#在此时间窗内予亚低温

治疗等不同的神经保护措施#可阻断缺氧缺血后神经元凋亡的

级联反应#防止出现永久性脑损伤'
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神经系统后遗性有重要意义'
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是与急性炎性反应相关的病理过程#缺氧缺血后大脑通过多种

神经调节物质调节免疫功能#免疫系统也通过一些特殊的物质

对神经系统发挥重要的调节作用)免疫系统的相关分子#尤其

是多种细胞因子参与
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的发病机制)
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的致炎因子#是被激活的巨噬细胞分泌的一种多肽因子#在炎

性和应激反应中能诱导合成急性期蛋白#介导内毒素和组织损
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水平增高对改善窒息新生儿的免疫抑制状态*增强与
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+c)$

-

可导致全身性炎性反应#对机体造成不利影响)近年来研究表

明#脑缺血再注后脑组织局部的过度炎性反应是造成脑缺血再

灌往损伤的重要原因之一)有研究显示#
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在一定程度

上反映了
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患儿脑损伤的程度#对病情的监测有一定的意
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增高#各组比较差异均有统计学意义$
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患儿脑损伤的程度#对病情的监测

有一定的临床意义)
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蛋白是一种特异性较高的反映脑损伤的神经生化

标志物)有研究认为
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蛋白是迄今为止最能反映脑损伤

程度的特异性蛋白'
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#在对脑损伤患者的诊断*临床预后及治

疗结果的评估中扮演重要角色'
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统中的水平远高于其他组织#在脑组织中高达
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#是神经系

统的特异性蛋白'
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#健康人由于存在正常的血脑脊屏障#血液

'&..!

蛋白水平极低#但在病理情况下
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可穿过血脑屏障

进入血液)新生儿脑损伤后#由于血脑屏障成熟度不够或受

损#血液
'&..!

含量也迅速升高)大量实验显示#

'&..!

蛋白

对成人脑损伤程度的早期判断和预后价值已得到肯定'
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能否用于预测新生儿窒息后缺氧缺血性脑损伤的程度及早期

判断预后尚处于探索阶段)国内外研究发现#足月新生儿在发

生窒息后
%1D

内血清
'&..!

蛋白水平升高#且达到高峰'
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本研究显示#

"*Y

组出生
%1D

内血清
'&..!

蛋白水平高于健

康对照组$
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.-.&

&%血清
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水平随
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程度加重而增

高#各组比较差异均有统计学意义$

$

$
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&%提示
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可

反映
"*Y

患儿脑损伤的程度#对病情的监测有一定的临床

意义)

本研究显示#

"*Y

患儿轻度组*中度组*重度组血清
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和
'&..!

均呈显著正相关)提示
"*Y

患儿血清
+c)$
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和
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的变化具有协同性#且与
"*Y

的病情严重程度呈正相

关#能较敏感地反映
"*Y

患儿的病情轻重程度及转化趋势)

因此#血清
+c)$
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和
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可作为临床早期判断
"*Y

患儿的

疗效和判定病情严重程度的实验室指标)

参考文献

'

&

( 田恬#周宏艳#李改莲#等
-

尿
'&..!

蛋白和乳酸"肌酐比值对新生

儿缺氧缺血性脑病预后判断的价值'

b

(

-

中国新生儿科杂志#

%..3

#

%,

$

,

&!

&1&$&11-

'

%

( 肖昕#王冬菊
-

新生儿缺氧缺血性脑病国内外诊断标准的比较

'

b

(

-

实用儿科临床杂志#

%../

#

%&

$

%

&!

&%6$&%3-

'

,

( 齐正#高宝勤
-

亚低温治疗新生儿缺氧缺血性脑病研究进展'

b

(

-

实用儿科临床杂志#

%..3

#

%,

$

&1

&!

&&&3$&&%&-

'

1

( 王长青
-

新生儿缺氧缺血性脑病中
+c)$

-

变化的研究'

b

(

-

中国妇

幼保健#

%.&.

#

%0

$

1

&!

01,$011-

'

0

( 柴斌英#王海英#华亚军#等
-

缺氧缺血性脑病新生儿血清
+c)$

-

和
9*R;W$&

变化及其临床意义'

b

(

-

临床儿科杂志#

%.&.

#

%3

$

,

&!

%,&$%,%-

'

/

(

"@9@:+

#

WBD>BCf

#

cB=8G#

#

BC@G-S@GFB<HI8<=DB>8=@G>@AO9

H<A<FC=<>B8:CBA>8:H@:C9L8CD@9

?

D

K

a8@

'

b

(

-QI9CBCZ

K

:B=<G

'FAM

#

%..0

#

/.

$

0

&!

%4,$%40-

'

6

( 贾翠英
-"*Y

患儿血浆
'&..!

蛋白测定的临床意义'

b

(

-

放射免疫

学杂志#

%..4

#

%%

$

&

&!

%4-

'

3

(

)<BA=DR

#

'8:

J

BAQR

#

cBF>@::$"@BHBG8:+

#

BC@G-YM@GF@C8<:<H9B$

AF>'&..!@9@9FAA<

J

@CB>@AOBAH<AG<:

J

$CBA><FC=<>B@:E8:$

H@A=CM<GF>B8:@=FCB>8EEGB=BABIA@G@ACBA

K

8:H@A=C8<:

'

b

(

-;A=D

cBFA<G

#

%..0

#

/%

$

6

&!

&&,.$&&,1-

'

4

( 曹俊艺#方成志
-

尿
'&..!

在新生儿缺氧缺血性脑病早期诊断中

的价值'

b

(

-

中外医疗#

%..4

#

,0

!

&$,-

'

&.

(陈志坚
-

颅脑损伤患者血清
'&..!

蛋白检测的临床意义'

b

(

-

广西

医科大学学报#

%..3

#

%0

$

/

&!

4%&$4%%-

'

&&

(朱阿瑾#余增渊#李天慧#等
-

血清
'&..!

蛋白在缺氧缺血性脑病

新生儿脑损伤中的诊断价值'

b

(

-

实用儿科临床杂志#

%.&.

#

%0

$

&&

&!

30,$301-

$收稿日期!

%.&&$.,$&1

&

+

/63

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3




