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脐血ＮＦＨ、Ｓ１００β蛋白检测在诊断新生儿缺血

缺氧性脑病中的应用价值
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　　摘　要：目的　探讨缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）新生儿脐血中神经丝 Ｈ（ＮＦＨ）及Ｓ１００β蛋白浓度的变化及其与预后的关系。方

法　收集确诊为 ＨＩＥ的足月产儿２０例作为ＨＩＥ组，同时期选取正常新生儿２０例作为对照组。断脐后取脐静脉血４ｍＬ，采用酶

联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测试剂盒检测ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白的浓度。随访１年，观察 ＮＦＨ及Ｓ１００β蛋白浓度与患儿预后的

关系。结果　ＨＩＥ组患儿脐血中 ＮＦＨ 和Ｓ１００β蛋白浓度呈显著正相关（狉＝０．８５７，犘＜０．０１），其浓度明显高于对照组（犘＜

０．０５）。随访１年，脐血ＮＦＨ及Ｓ１００β蛋白浓度高的患儿预后较差。结论　脐血ＮＦＨ及Ｓ１００β蛋白检测有助于新生儿ＨＩＥ的

诊断及预后判断。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ

ｔｈｙ，ＨＩＥ）是围生期婴儿的常见疾病，可对神经系统造成严重

损害，常会留下永久性神经系统后遗症。现在临床尚未建立起

迅速、准确、可靠的实验室检查手段。笔者研究了脐血中神经

丝（ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ，ＮＦ）蛋白和Ｓ１００β蛋白检测对 ＨＩＥ诊断的

价值，同时通过随访研究其浓度与 ＨＩＥ患儿预后的关系，为

ＨＩＥ的临床诊治及其预后提供可靠的实验室检测手段。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年４月至２０１１年３月本院临床确

诊为 ＨＩＥ的足月产患儿２０例作为 ＨＩＥ组，均符合２００５年中

华医学会儿科学分会新生儿学组修订的新生儿 ＨＩＥ诊断标

准［１］，并经磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）证

实。其中，男１１例，女９例；平均胎龄３８．７周；平均出生体质

量３１７５．４ｇ。同时选取正常新生儿２０例作为对照组，其中，

男１２例，女８例；平均胎龄３９．２周，体质量３２４２．３ｇ。

１．２　方法　断脐后取脐静脉血４ｍＬ，离心后取上清液置

于－８０℃冰箱中保存备用。采用Ｓｏｌａｒｂｉｏ公司 ＮＦＨ蛋白酶

联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）

检测试剂盒和美国 ＴＰＩ公司Ｓ１００β蛋白ＥＬＩＳＡ试剂盒检测

ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白的浓度。随访１年，观察 ＮＦＨ 及Ｓ１００β

蛋白浓度与患儿预后的关系。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间比较采用

单因素方差分析，计数资料采用方差分析，相关性分析采用直

线相关系数的假设检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况比较　ＨＩＥ组患儿母亲孕龄及出生体质量与

对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＨＩＥ组患儿出生

后１、５、１０ｍｉｎＡｐｇａｒ评分显著低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　脐血中ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白浓度的比较　ＨＩＥ组患儿脐

血中ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白呈显著正相关（狉＝０．８５７，犘＜０．０１），

其浓度明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

２．３　肌张力异常发生情况的比较　随访１年，ＨＩＥ组患儿中

有１２名出现肌张力异常改变，其中３名患儿被确诊为脑性瘫

痪；而对照组儿童未发现肌张力异常者。在 ＨＩＥ患儿中，脑性

瘫痪和肌张力异常患儿脐血中 ＮＦＨ浓度明显高于肌张力正

常者（犘＜０．０５），脑性瘫痪患儿脐血中Ｓ１００β蛋白浓度明显高

于肌张力正常患儿（犘＜０．０５），见表３。
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表１　　两组儿童一般情况的比较

组别 孕周（周） 出生体质量（ｇ）
性别（狀）

男 女

Ａｐｇａｒ评分（分）

１ｍｉｎ ２ｍｉｎ ３ｍｉｎ

ＨＩＥ组 ３８．７０±２．１０ ３１７５．６０±２９３．４０ ２０ １９ １．７０±１．１２ａ ２．８０±０．８５ａ ４．３０±１．３０ａ

对照组 ３９．２０±２．９０ ３２４２．３０±２７７．４０ １２ ８ ７．９０±１．２５ ８．９０±１．０９ ９．７０±０．４７

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相比。

表２　　两组儿童脐血中ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白浓度的比较

组别 ＮＦＨ（ｎｇ／ｍＬ） Ｓ１００β（μｇ／ｍＬ）

ＨＩＥ组 ０．４８±０．１９ ０．８２±０．２８

对照组 ０．０２±０．００ ０．１５±０．０２

表３　　ＨＩＥ组患儿不同肌张力异常患儿血清中

　　ＮＦＨ、Ｓ１００β浓度的比较

组别 ＮＦＨ（ｎｇ／ｍＬ） Ｓ１００β（μｇ／ｍＬ）

肌张力正常 ０．３７±０．１０ ０．６５±０．１３

肌张力异常 ０．５０±０．２０ａ ０．８４±０．３３

脑性瘫痪 ０．７４±０．０９ａ １．０７±０．１１ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与肌力正常组比较。

３　讨　　论

ＨＩＥ是指各种围生期窒息引起的部分或完全缺氧、脑血

流减少或暂停所致的新生儿脑损伤［２］，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。早期判断新生儿缺

氧、缺血后，采取适当措施可以减轻神经系统损害［３］，对减轻新

生儿 ＨＩＥ神经系统后遗症有重要意义
［４］。

ＮＦ蛋白是神经元特有的结构蛋白之一，由神经元胞体合

成，是神经元的特异蛋白和细胞骨架的主要成分，在维持神经

细胞空间构型及其正常的信号转导中发挥重要作用，与神经轴

突再生过程有密切关系［５］。ＮＦ是由高相对分子质量（ＮＦＨ，

２００×１０３）、中相对分子质量（ＮＦＭ，×１０３）和低相对分子质量

（ＮＦＬ，６８×１０３）的３种亚单位组成。成熟的神经元胞体和树

突主要含ＮＦＬ和ＮＦＭ，而轴突则含ＮＦＨ，未成熟轴突则不

含ＮＦＨ
［５７］。本研究对象为足月儿，避免了由于年龄因素可

能造成的 ＮＦＨ浓度差异，因此，血清中 ＮＦＨ浓度的变化均

由神经元受损所致，可作为评估神经元损伤严重程度的标志。

Ｓ１００β蛋白也是一种特异性较高的反映脑损伤的神经生

化标志物，是反映脑损伤程度的特异性蛋白。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［８］。以往

对Ｓ１００β蛋白的研究多见于成人脑损伤领域，近年来，Ｓ１００β
蛋白在 ＨＩＥ诊断方面的价值逐渐受到重视

［９１０］。

本研究发现 ＨＩＥ组患儿脐血中ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白浓度

显著高于对照组，随访也提示 ＨＩＥ组患儿中有６０％出现不同

程度的肌张力异常改变，其中３名患儿被确诊为脑性瘫痪，其

脐血ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白浓度明显高于未出现神经系统症状

的患儿，说明患儿脐血中ＮＦＨ和Ｓ１００β浓度可作为患儿神经

系统损伤严重程度的标志，对判断患儿预后具有重要意义。

由于随访工作量较大，本次试验所选取样本量较少，这可

能是造成ＮＦＨ和Ｓ１００β蛋白浓度在肌张力异常患儿与脑性

瘫痪患儿中差异均没有统计学意义的原因，尚需进一步加大样

本量进行研究。
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