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停#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#成为危害儿童健康的重大问题(
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'因此#早

期判断
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病情的严重程度对其预后具有重要的临床意义'
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依据#制定较规范的诊治方案和早期干预措施#为临床诊治提

供指导依据'

B

!

资料与方法

B8B

!

一般资料
!

收集
(&&$

年
7(

月至
(&&.

年
7(

月于本院产

房出生的
'&

例健康新生儿作为健康对照组#其中男
7$

例#女

7=

例#平均胎龄
'>

周#其中胎龄
'$

!

'>

周
>

例#

'>

!

=&

周
7%

例#

=&

!

=(

周
<

例&平均体质量
'8(%L

I

#其中
(8&

!

'8&L

I

>

例#

'8&

!

=8&L

I

7<

例#

=8&

!

=8%L

I

%

例&孕母体健#无围生期

并发症'收集
$&

例本院同期儿科就诊的
e+,

患儿作为
e+,

组#其中男
'7

例#女
(.

例#平均胎龄
'>

周#其中胎龄
'$

!

'>

周
(7

例#

'>

!

=&

周
($

例#

=&

!

=(

周
7'

例&出生体质量
(8&

!

'8&L

I

<

例#

'8&

!

=8&L

I

='

例#

=8&

!

=8%L

I

7&

例&诊断与临

床分度参照文献(

(

)&临床分度!

e+,

轻度
77

例#中度
''

例#重

度
7$

例'

e+,

组患儿与对照组新生儿出生体质量*胎龄*性别

等比较差异无统计学意义$

B

,

&8&%

%#组间具有可比性'患儿

家属对所做研究均知情同意'

B8C

!

方法
!

两组新生儿均在出生
(=D

内抽取股静脉血
=

3*

'室温
'&&&E

"

3:;

离心
%3:;

#分离血清#置于
]<&g

超

低温冰箱中保存待测'采用
,*+"!

法检测#血清脂联素*

+*/

7&

试剂盒均购自上海美季生物制药有限公司'操作方法均严

格按说明书进行'

B8D

!

统计学处理
!

采用
"-""778%

软件进行处理#计量资料

比较采用
:

检验#不同程度
e+,

组间比较采用单因素方差分

析$

0;@/hB

2

!W0V!

%及
*"̀

检验'

e+,

各组血清脂联素和

+*/7&

水平的相关性采用直线相关分析'

C

!

结
!!

果

C8B

!

e+,

组与健康对照组血清脂联素和
+*/7&

结果
!

见表
7

'

表
7

!!

e+,

组与健康对照组新生儿脂联素和
+*/7&

!!!

水平比较#

, Â
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%

组别
%

脂联素$

3

I

"

*

%

+*/7&

$

&

I

"

*

%

健康对照组
'& =78((̂ %8(& 7<877̂ 7&8&(

轻度组
77 '<8%=̂ $8$& '<8&$̂ <8('

中度组
'' (=8&<̂ $8.7 %&8(&̂ .8(<

重度组
7$ 7>8&7̂ %8=7 %>8'(̂ 7787=

P ] >%8(7 <=8&.

B ]

(

&8&7

(

&8&7

]

!无数据'

D

!

讨
!!

论

脂联素是新近发现的由脂肪细胞分泌的特异性蛋白#参与

胎儿生长发育的调节(
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碳青霉烯类抗菌剂是控制临床致病菌感染最有效的药物

之一#但近几年对该类抗菌剂耐药的菌株不断增多#给临床治

疗带来困难'主要机制之一是碳青霉烯酶导致碳青霉烯类抗
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'随着碳青霉烯类抗菌剂在临床上的使用增加#对

碳青霉烯类不敏感的肠杆菌科细菌正在逐渐增加'

f-)

$

L1@J6:@11B

4

;@53?;:B@GBEJB

4

@;@3B6@

%酶是近年发现的一种新

型碳青霉烯酶#属于
[56D

分类的
(F

组#

!3J1@E

分类的
!

类#

能够水解碳青霉烯类*青霉素类*头孢菌素类和氨曲南等抗菌

剂'

!

类碳青霉烯酶中以
f-)

型碳青霉烯酶最常见#产酶菌

主要为肺炎克雷伯菌#其次为产酸克雷伯菌*大肠埃希菌*弗劳

地枸橼酸杆菌*肠杆菌属*沙门菌属*沙雷菌属(

%

)

#已有
%

个

f-)

亚型被国内外研究发现#中国主要以产
f-)/(

型酶为

主(

$

)

'国外有报道产
f-)

碳青霉烯酶的菌株既可表现为对碳

青霉烯类抗菌剂耐药也可表现为中介或敏感性的降低#这就导

致
f-)

酶容易被漏检或误检为其他类型的
#

/

内酰胺酶(

<

)

'本

试验中
=

株确证试验阳性的菌株对三代头孢菌素全部耐药#亚

胺培南*美罗培南的抑菌圈直径均在
7$

!

((33

的敏感范围

内'说明即使碳青霉烯类药物体外药敏实验敏感#但证明产碳

青霉烯类酶#其治疗肠杆菌科细菌的感染临床疗效不能确定'
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