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新生儿缺氧缺血性脑病$

QZL

&是各种围生期因素引起的

缺氧和脑血流减少或暂停而导致胎儿和新生儿的脑损伤#部分

病例可遗留不同程度的神经系统后遗症#其病死率高#预后差#

可能造成患儿在认知'语言'感觉'运动'视觉'记忆等多方面远

期缺损)
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(因此#早期判断新生儿
QZL

的病情严重程度对其

预后具有重要的临床意义(本研究检测了
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患儿脐血铅含

量'血清白细胞介素
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检测试剂盒由解放军总医院科技

开发中心提供#严格按说明书操作进行(另
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脐血于
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冰箱保存#血样在
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周内用石墨炉原子吸收光谱法进行血铅测
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性分析
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为新生儿时期的临床常见疾病#是新生儿窒息后的

严重并发症#临床上病情重#病死率高#存活者常合并神经系统

后遗症(
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脑损伤发病机理常表现在继发性脑血流减少'

脑细胞能量代谢衰竭'再灌注与氧自由基的损伤'兴奋性氨基

酸的神经毒性和迟发性神经元死亡等(但该过程在
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早期

可逆#如能早期阻断#即可减轻缺氧缺血性脑损伤#从而减少或

避免产生神经系统后遗症(

神经系统和免疫系统是维持机体内环境相对稳定的重要

调节系统(当机体受到应激或感染后#这
"

个系统相互作用#

免疫系统通过细胞因子对神经系统发挥着特殊的调节作用(

在中枢神经系统中存在着细胞因子及其相应受体#细胞因子能

够调节中枢神经系统内的细胞生长和功能(脑缺氧缺血是与

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

经系统发挥着重要的调节作用(
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是一种单链糖蛋白#相

对分子质量$
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细胞产生(
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是细胞

免疫反应抑制剂#参与
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的病理生理过程#
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在体外可

抑制白细胞和小胶质细胞分泌
ZX5!

'

ZX5$

和肿瘤坏死因子
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&等细胞因子#抑制白细胞聚集和趋化因子的产生)
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#

并能减轻大脑缺血后的迟发性损伤#提示
ZX5!&

具有神经保护

作用)
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(
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可抑制氧自由基的合成从而起保护作用)
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(故
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测定对病情的监测具有一定意义)
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(本研究显示#

QZL

组脐血
ZX5!&

水平显著高于健康对照组$
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QZL

高血

铅组和
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低血铅组
ZX5!&

和
/)/*

评分均呈负相关(提示

ZX5!&

可反映
QZL

患儿脑损伤的程度#对病情监测和判断预后

有一定的意义(

铅是一种对人体没有任何生理功能'反而具有神经毒性的

重金属元素(当铅的含量超过一定标准就会对人体产生严重

的损害#对人的神经系统'造血系统'消化系统以及心血管系统

的功能均产生恶劣的影响(近年的广泛研究认为#铅离子可能

通过与体内一系列蛋白质'酶和氨基酸的功能团$巯基&结合#

而扰乱机体多方面的生化和生理功能(研究表明#当血铅处于
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即能对儿童智能产生不良影响)

?

*

(新生儿的

各方面发育还不成熟#更容易受到重金属的侵害(新生儿出生

后与外界接触的时间很短#较少受到外界因素的干扰#胎盘对

铅缺乏一定的屏障作用#因此#其血铅水平的高低主要受母亲

的影响#而母亲血铅水平高低受环境因素的影响)

3

*

(出生后早

期是中枢神经系统发育最迅速'也最易受损害的时期#由于出

生后早期新生儿血脑屏障发育尚不完善#使得其对铅毒性特别

敏感#血铅极易透过血脑屏障沉积于大脑之中#阻碍和破坏大

脑的发育和功能活动#从而导致婴儿智能发育不良)
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(本研

究显示#

QZL

高血铅组比
QZL

低血铅组
/)/*

评分显著降低

$
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&#可见脐血铅含量增高可对婴儿神经行为发育产生

不良影响#影响
QZL

患儿的预后(
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