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　　摘　要：目的　探讨２７项血常规参数在新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）中的变化及其意义。方法　利用全自动血细胞分析仪

对２９例 ＨＩＥ患儿和３０例健康新生儿进行白细胞、红细胞及血小板等参数检测，分析其结果和临床意义。结果　ＨＩＥ组与对照

组比较，（１）白细胞参数：淋巴细胞比率、单核细胞比率、中性粒细胞比率差异有统计学意义（犘＜０．０５），而白细胞计数、嗜酸性粒

细胞比率、嗜碱性粒细胞比率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；（２）红细胞参数：血细胞比容、红细胞平均体积、平均血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）、红细胞分布宽度ＣＶ、红细胞分布宽度ＳＤ、网织红细胞计数、网织红细胞百分比、未成熟网织红细胞、低荧光网织红细胞

比率、高荧光网织红细胞比率、有核红细胞计数、有核红细胞百分比等１２项红细胞参数差异有统计学意义（犘＜０．０５），而红细胞

计数、血红蛋白、平均血红蛋白含量、中荧光强度网织红细胞比率等参数差异无统计学意义（犘＞０．０５）；（３）血小板参数：血小板计

数、血小板压积差异有统计学意义（犘＜０．０５），而平均血小板体积、血小板分布宽度及大型血小板比率等参数差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　利用全自动血细胞分析仪对 ＨＩＥ患儿外周血进行常规筛查和动态监测，计数快速、准确，能很好地满足临床

应用，协助临床诊断 ＨＩＥ。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）是指由重度围生期窒息引

起的新生儿缺血缺氧性脑损伤。发达国家报道 ＨＩＥ的发生率

为０．７７‰～４．００‰；国内文献报道，依围生期保健条件的不

同，其发生率为０．７７‰～８．５０‰
［１］。ＨＩＥ常导致新生儿死亡或

留下永久性脑损伤或脑功能障碍，如脑性瘫痪、智力低下、精神

发育迟滞、脑积水、癫痫等。ＨＩＥ是我国新生儿急性死亡和发

生慢性神经系统后遗症的重要原因之一。因此，为寻找快速、

灵敏、高效的实验检测指标，以协助临床早期诊断及干预

ＨＩＥ，本课题利用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪，对

２９例ＨＩＥ患儿和３０例健康新生儿进行血常规检测，探讨了新

生儿２７项血常规检测指标与ＨＩＥ的关系，以期为ＨＩＥ的诊断

及预测提供一条新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２０１１年１月至２０１２年１２月在本院

新生儿科住院治疗且符合《实用儿科学》第７版新生儿 ＨＩＥ诊

断标准的病例２９例（ＨＩＥ组）。其中，男１７例，女１２例，轻度

ＨＩＥ１４例，中度 ＨＩＥ８例，重度 ＨＩＥ７例，均为足月儿。对照

组３０例，为同期产科住院体检的健康新生儿，男１９例，女１１

·４９３· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４
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例。两组新生儿出生体质量、胎龄、日龄的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＨＩＥ组与对照组临床资料比较

组别 狀

性别（狀）

男 女

体质量

（ｋｇ，狓±狊）

胎龄

（ｄ，狓±狊）

日龄

（ｄ，狓±狊）

ＨＩＥ组 ２９ １７ １２ ３．２９±０．６２２８０．８３±８．３９１．８６±０．８８

对照组 ３０ １９ １１ ３．２４±０．７１２７９．４７±９．２８２．１３±０．９７

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００五分类全自动血细胞分

析仪及配套试剂。

１．３　方法　抽取 ＨＩＥ组和对照组新生儿静脉血约１ｍＬ于

ＥＴＤＡＫ２ 抗凝管混匀抗凝，于２ｈ内使用五分类全自动血细

胞分析仪进行测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。

符合正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较用独立样本狋

检验；呈偏态分布的计量资料以采用中位数（Ｍ）及四分位数间

距（Ｑ）表示，组间比较采用秩和检验；犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＥ组和对照组新生儿白细胞参数的比较　淋巴细胞

比率（ＬＹＭＰＨ％）、单核细胞比率（ＭＯＮＯ％）降低，中性粒细

胞比率（ＮＥＵＴ％）比对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

白细胞计数（ＷＢＣ）、嗜酸性粒细胞比率（ＥＯ％）、嗜碱性粒细胞

比率（ＢＡＳＯ％）等参数的比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表２。

２．２　ＨＩＥ患儿和对照组新生儿红细胞参数的比较　血细胞

比容（ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞分布宽度ＣＶ

（ＲＤＷＣＶ）、红细胞分布宽度 ＳＤ（ＲＤＷＳＤ）、网织红细胞

（ＲＥＴ）计数、网织红细胞百分比（ＲＥＴ％）、未成熟网织红细胞

（ＩＲＦ）、高荧光网织红细胞比率（ＨＦＲ）、有核红细胞（ＮＲＢＣ）计

数、有核红细胞百分比（ＮＲＢＣ％）等参数比对照组新生儿高，

平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）和低荧光网织红细胞比率（ＬＦＲ）

比对照组新生儿低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。红细胞计

数（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、中荧

光强度网织红细胞比率（ＭＦＲ）等参数的比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　ＨＩＥ患儿和对照组血小板参数比较　ＨＩＥ组患儿血小

板计数（ＰＬＴ）和血小板压积（ＰＣＴ）两项参数降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度

（ＰＤＷ）及大型血小板比率（ＰＬＣＲ）等参数差异无显著性，见

表２。

表２　　ＨＩＥ组与对照组血常规结果比较［狓±狊或犕（犙）］

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＬＹＭＰＨ％ ＭＯＮＯ％ ＮＥＵＴ％ ＥＯ％ ＢＡＳＯ％ ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

ＨＩＥ组 ２９ １２．８２±５．０５ ３０．２３±９．４２ ８．６５±４．４５ ５５．７１±１２．８８ ２．９（２．７） ０．８（１．３） ４．４８±０．８２ １４８．０３±２６．１７ ４５．３９±７．２７

对照组 ３０ １２．２１±５．３３ ３９．９０±９．９６ １２．８８±４．６４ ４２．６０±１１．５７ ３．９５（２．５） ０．５（０．６） ４．４１±０．７４ １３７．６０±２５．８９ ４０．９７±６．９３

狋或狕 ０．４５ ３．８３ ３．５８ ４．１２ １．９２ １．３６ ０．３８ １．５４ ２．３９

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

续表２　　ＨＩＥ组与对照组血常规结果比较［狓±狊或犕（犙）］

组别 狀 ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＲＤＷＣＶ（％） ＲＤＷＳＤ（ｆＬ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＣＴ（％） ＰＤＷ（ｆＬ）

ＨＩＥ组 ２９ １０３．３７±１７．１５ ３３．５７±５．２２ ３２４．６２±１２．６８ １９．３８±４．２０ ７３．５４±１５．８０ １６６．２１±１０９．１４ １１．０２±０．８６ ０．２０±０．１０ １３．４５±２．６１

对照组 ３０ ９３．１９±９．０２ ３１．２９±３．６７ ３３５．３０±１２．５９ １７．２８±３．１７ ５７．３７±７．９１ ２５６．６３±１３３．５８ １１．１３±０．６３ ０．３６±０．０９ １２．９４±２．０７

狋或狕 ２．８４ １．９５ ３．２５ ２．１７ ４．９４ ２．８４ ０．５９ ６．５２ ０．８３

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

续表１２　　ＨＩＥ组与对照组血常规结果比较［狓±狊或犕（犙）］

组别 狀 ＰＬＣＲ（％） ＲＥＴ（×１０９／Ｌ） ＲＥＴ％ ＩＲＦ（％） ＬＦＲ（％） ＭＦＲ（％） ＨＦＲ（％） ＮＲＢＣ ＮＲＢＣ％

ＨＩＥ组 ２９ ３１．７０±６．６７ １５７．７８±８５．９６ ３．５７±１．９１ ２２．５４±１０．２０ ７７．３１±１０．４６ １５．９６±６．２１ ４．９０（７．８０） ３．５０（９．７０） ０（０．４８）

对照组 ３０ ３２．３１±５．０４ ７５．４６±５２．１８ ２．１３±２．００ １６．３１±７．７２ ８３．６７±７．７２ １３．５８±５．５２ １．９５（２．３０） ０．６２（１．１６） ０（０．０６）

狋或狕 ０．３９ ４．４３ ２．８２ ２．６６ ２．６６ １．５６ ２．９６ ５．７８ ５．８３

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＨＩＥ的发生机制与免疫炎症损伤有关，中性粒细胞、多种

细胞因子（ＩＬ１、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α）以及血小板

活性因子（ＰＡＦ）、β内啡肽、血栓素等促炎症因子参与了 ＨＩＥ

的病理生理过程［２］。有研究表明，缺氧缺血性脑损伤患儿

ＷＢＣ及血清ｈｓＣＲＰ水平与对照组比较有显著性差异，并提

示 ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ水平随着脑损伤的严重程度而升高，说明

ＨＩＥ的发生与免疫炎症损伤相关
［３４］。本研究中 ＨＩＥ组比对

照组新生儿，ＮＥＵＴ％明显升高，而ＬＹＭＰＨ％、ＭＯＮＯ％明显

降低，但是否与炎症损伤有关，值得进一步探讨，两组 ＷＢＣ未

发现有明显差异。

ＨＩＥ组与对照组比较，发现 ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ

ＣＶ、ＲＤＷＳＤ、ＲＥＴ、ＩＲＦ、ＬＦＲ、ＨＦＲ、ＮＲＢＣ等参数均有明显

差异，说明红细胞参数检测，尤其是未成熟红细胞计数对协助

诊断 ＨＩＥ具有重要意义。造成未成熟红细胞增多是新生儿缺

氧的代偿性反应。在缺氧的情况下，体内促红细胞生成素

（ＥＰＯ）浓度增加，刺激红细胞生成，代偿性造血，幼稚红细胞过

早释放，导致血循环中未成熟红细胞包括 ＮＲＢＣ、ＲＥＴ及ＩＲＦ

数量增多，使血循环中的 ＨＧＢ增加，从而增加氧气的携带能

力而改善缺氧状况。未成熟红细胞数量的增多致使 ＨＣＴ增

高并造成红细胞形态大小的不一致性，导致 ＭＣＶ、ＲＤＷＣＶ、

ＲＤＷＳＤ的升高。而 ＨＦＲ的升高及ＬＦＲ的降低反映了 ＨＩＥ

患儿ＲＥＴ和ＩＲＦ的增生程度
［５］，本课题结果印证了上述观

点。在国内外相关研究中发现缺氧越严重，有核（下转３９８页）
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红细胞增加越明显，有核红细胞数量随缺氧程度的加重而增

加［６７］。ＨＩＥ组除了未成熟红细胞包括有核红细胞（ＮＲＢＣ）、

网织红细胞（ＲＥＴ）及未成熟网织红细胞（ＩＲＦ）数量增多之外，

红细胞相关参数 ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ、ＨＦＲ比对

照组增高，而ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＭＣＨ 等参数未见有显著性差异，与

国内文献报道不一致［８］，虽然本资料 ＨＩＥ组中 ＲＢＣ、ＨＧＢ、

ＭＣＨ的检测数值比对照组数值略有增加，但差异无统计学意

义，可能与观察的例数太少有关。

造成 ＨＩＥ患儿ＰＬＴ减少和ＰＣＴ减低的原因，与新生儿

缺氧缺血导致脑部损伤发生的机制有关［４］：ＨＩＥ患儿缺氧缺

血引起脑部微血管内皮细胞的损伤，致使前列环素（ＰＧＩ２）生

成减少，ＰＡＦ被激活并生成增多，活化的血小板与内皮细胞发

生作用，加剧了局部脑损伤。而损伤部位所暴露出的胶原纤维

和肌纤维使血小板迅速在此黏附、聚集、活化及消耗，导致循环

血液中的ＰＬＴ减少，ＰＣＴ减低。但随着 ＨＩＥ患儿病情好转及

脑部微血管病变的修复，ＰＬＴ逐渐恢复正常，因此动态检测血

小板参数，对判断患儿缺氧的严重程度至关重要。

本研究提示，通过动态监测患儿血常规，观察白细胞、红细

胞及血小板等参数，可以及时了解到 ＨＩＥ患儿病情的变化，减

少新生儿缺氧缺血性脑损伤后遗症的发生。而血液中白细胞、

红细胞及血小板参数的检测只需临床检验实验室中最基本的

设备全自动血细胞分析仪。血细胞分析仪在基层医疗机构

中已经普及，而且能快速提供灵敏、高效的检测结果，对 ＨＩＥ

初步筛查、判定严重程度、早期诊断及救治，预测新生儿缺氧缺

血后器官功能的损伤及预后的评估具有重要意义。
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