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水平对判断其病情轻
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e+,

%是新生儿窒息的严重并发症#其病情重*病死率高#

是足月儿围生期脑损伤的最常见原因'有研究认为#窒息儿复

苏后出现兴奋激惹#出生后
'

!

$D

加重或转为嗜睡*抑制#并

伴有肢体肌张力减弱和拥抱*握持反射减弱#便可考虑早期诊

断
e+,

(

7

)

'近年来#免疫系统在
e+,

发病中的作用日益受到

重视#但确切机制尚未完全阐明(

(

)

'白介素
/7>

$

:;C@E1@5L:;/

7>

#

+*/7>

%是与炎性有关的细胞因子#而超敏
)

反应蛋白$
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D6)b-

%是全身炎性反应的一种

标志物'为探讨他们与新生儿
e+,

的相互关系#本研究应用

,*+"!

法动态检测新生儿
e+,

及正常足月新生儿血清
+*/7>

*

D6)b-

水平#现将结果报道如下'
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资料与方法

B8B

!

一般资料
!

e+,

病例组为
(&&>

年
$

!

7(

月哈尔滨市儿

童医院急救中心收治住院的
'(

例
e+,

患儿#其中男
7>

例*女

7=

例*胎龄为
'<

!

=(

周#出生体质量为
(8%

!

=8&L

I

#均有窒

息史'根据意识障碍*肌张力改变*原始反射异常*惊厥等临床

表现及
)#

检查结果分为轻度
>

例#中度
7%

例#重度
.

例'

e+,

诊断符合
7..$

年杭州会议制定.新生儿缺氧缺血性脑病

诊断标准和临床
)#

分度标准/'对照组为同期妇幼保健院产

科分娩的正常足月顺产新生儿
(=

例#其中男
7'

例#女
77

例#

胎龄为
'<

!

=(

周#出生体质量为
(8%

!

=8&L

I

#无宫内发育迟

缓#宫内及生后无窒息并排除宫内感染#出生后
<H

内无并发

症'母亲孕期身体健康#分娩前无明显感染史#无血制品*免疫

抑制剂*增强剂使用史'
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方法

B8C8B

!

血液标本采集
!

病例组与健康对照组患儿于出生后

'

*

<H

采集股静脉血
'3*

#静置
'&3:;

后#在室温下经离心机
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"

3:;

离心
7&3:;

后分离血清#置于
]<& g

冰箱保存

备用'
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!
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水平检测
!

应用双抗体夹心酶联免疫吸附试验

$

,*+"!

%#通过加样*加酶结合物*孵育*洗板*加显色剂*终止

液#最后在
=.&;3

波长处用酶标仪读数计算结果'
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试剂盒由
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提供'
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检测
!

应用美国
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公司
+U/

U!M,

特种蛋白分析仪#采用散射比浊法检测'
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统计学处理
!

采用
"-""7'8&

统计软件进行资料统计'

定量数据均用
, Â

表示'两组样本间比较采用了
h:1G?S?;

秩和检验#多组样本间比较采用
fE56LB1/hB11:6e

检验#配对

资料采用
h:1G?S?;

符号秩和检验'
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水平的变化
!

出生后
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*
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#

e+,

患

儿血清中
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水平均较对照组明显升高$
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+
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+
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期
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病情的加重也逐渐升高#差异均有统计学意义$
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%'经住院期间系统性治疗#出生后
<He+,

患儿血清中

+*/7>

水平较出生后
'H

明显下降$
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(

&8&7

%#但仍高于对照

组#见表
7
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患儿血清
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水平的变化
!

出生后
'

*
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#
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患儿血清中
D6)b-

水平较对照组明显升高$
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(

&8&7

#

B

(

&8&%

%&且病情愈严重#

D6)b-

的水平升高得愈明显#差异均有

统计学意义$
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#
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(

&8&%

%'经住院期间系统性治疗#出

生后
<He+,

患儿血清中
D6)b-

水平较出生后
'H

明显下降

$
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%#但仍高于对照组#见表
7

'

表
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不同程度
e+,

患儿血清
+*/7>

&

D6)b-

水平的比较#

, Â
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%

+*/7>

$
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'H <H

D6)b-
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%

'H <H

对照组
(= %&8'%̂ 78$.
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=>%8.&̂ =7'8>&
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'7$8(%̂ '$>87>

('8'7̂ ==8%(
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=8<(̂ %8.%

轻度
> 7%=8>$̂ (%$8.< .$8(7̂ ><8.& (8&&̂ 78(& (8(%̂ 78.7

中度
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. =>%8.&̂ =7'8>& '7$8(%̂ '$>87> $7877̂ $.8&< .8<>̂ >8'%

0

%8=.%

-

'8>>'

-

=8'<.

-

(87>=

.

*

(

778.<$

-

<8$$%

.

7'87&(

-

<8%%&

.

!!

i

!

e+,

组与对照组比较&

*

(

!病情的轻*中*重度比较&

)

!出生后
'H

与出生后
<H

的比较&

-

!

B

(

&8&7

#

.

!

B

(

&8&%

'
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!

讨
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论

脑缺血再灌注后脑组织局部过度炎性反应是导致新生儿

e+,

脑损伤的主要机制之一(

'

)

#而细胞因子在其损伤过程中

发挥了重要的作用'

+*/7>

在脑组织内主要由小胶质细胞和

星形胶质细胞产生#是新发现的炎性致病机制的决定因子#

+*/

7>

又称为
+*/7

+

#它的结构*活化过程*受体*信号转导等方面

都与
+*/7

#

极相似'

+*/7>

参与了
e+,

脑损伤过程及脑缺氧

缺血迟发阶段的炎性反应'其损伤机制是介导半胱氨酸酶
7

$

GB6

4

B6@/7

%的致炎效应&诱导某些趋化因子和黏附分子的表

达#从而吸引*黏附*激活中性粒细胞*单核细胞和淋巴细胞&刺

激
+*/7

#

*

#Wd/

-

及
+*/>

等其他炎性细胞因子的合成#提高细

胞介导的免疫细胞毒性'辛王月和初桂兰(

=

)在缺氧缺血性脑

损伤的新生鼠中发现
+*/7>

的表达水平渐增加#

$H

达最高峰#

7=H

表达已明显下降#但仍未恢复到正常水平#呈现延迟性上

调及相对持久的模式'王纯周等(

%

)报道
e+,

急性期血清中

+*/7>

升高与
e+,

临床分度基本一致'本实验中出生后
'H

+*/7>

水平较对照组显著增高#差异有统计学意义$

B

(

&8&7

%#

说明
+*/7>

参与
e+,

的发病过程'随着综合性治疗时间的逐

渐延长#出生后
<H+*/7>

水平逐步下降#但与对照相比仍较

高#差异有统计学意义$

B

(

&8&7

%#说明随着病程的延长#缺氧

缺血性脑损伤有所恢复#但尚未降至正常'病情越重
+*/7>

下

降得越缓慢#提示缺氧缺血后脑损伤越重#恢复就越慢#需要时

间就越长'同时还发现#无论是出生后
'H

还是
<H

#中*重度

e+,

组患儿
+*/7>

的表达水平均高于轻度
e+,

组患儿#差异

有统计学意义$

B

(

&8&7

#

B

(

&8&%

%#可见
+*/7>

作为促损伤因

子#它的表达水平与病情严重程度有关#即脑细胞缺氧缺血越

重#脑水肿及脑细胞凋亡越严重#

+*/7>

的表达越明显'

e+,

后
+*/7>

的表达上调#提示它参与了未成熟脑细胞
e+,

的病

理过程及炎性反应#对其表达和活性的合理干预可能抑制

e+,

后的过度炎性反应#发挥神经保护作用(

$

)

'本研究的结

果与以往报道相同(

<

)

'

D6)b-

是一种典型的急性时相蛋白#当机体组织受到损

伤时#在细胞因子
+*/$

等的诱导下#可以在肝脏中迅速合成大

量
D6)b-

'作为炎性标志物#

D6)b-

可以敏感地反映机体炎

性反应状态'临床实验室采用高敏感的检测技术#测定出的低

浓度
D6)b-

$如
&87%

!

7&3

I

"

*

%#称为
D6)b-

(

>

)

'

e+,

是新

生儿科的常见危重症#近期一些研究证明(

.

)

#机体组织受到损

伤时#神经细胞通过合成和分泌一些炎性因子#直接引起损伤

局部的多核白细胞聚集和激活炎症介质释放#还可通过诱导黏

附因子的合成与释放进一步强化该作用'因此#

D6)b-

的水

平与
e+,

的炎性反应程度存在一定关联(

7&

)

'本研究检测
'(

例
e+,

患儿血清中的
D6)b-

水平#并与对照组进行比较'结

果表明#出生后
'

*

<He+,

患儿血清
D6)b-

水平均高于对照

组$

B

(

&8&7

#

B

(

&8&%

%&而且随着
e+,

程度加重#

D6)b-

水平

呈上升趋势#提示
D6)b-

水平与脑损伤程度相关$

B

(

&8&7

#

B

(

&8&%

%'出生后
'HD6)b-

水平明显升高#综合治疗后下降

明显$

B

(

&8&7

%#推测可能由于恢复期脑组织损伤逐渐修复#

炎性反应逐渐改善#因而其水平显著降低'由此可见#

D6)b-

可以作为临床上了解新生儿
e+,

临床分度*治疗效果及预后

判断的一个重要指标'

总之#

e+,

脑组织损伤的病理过程复杂#多种生物活性物

质均参与此过程'本研究初步探讨了
+*/7>

及
D6)b-

在
e+,

中的变化及其与病情程度的关系#为研究
e+,

的发病机制*病

情监测和免疫疗法提供了实验室依据#说明对窒息新生儿开展

+*/7>

和
D6)b-

的水平检测对了解是否存在
e+,

和判断病情

严重程度*估计预后*指导治疗有重要意义'
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