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糖原磷酸化酶同工酶脑型和缺血修饰蛋白在新生儿

窒息合并心肌损伤中的变化及临床意义"

田
!
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摘
!

要"目的
!

通过检测窒息新生儿血清中的缺血修饰蛋白"

$Y&

#&糖原磷酸化酶同工酶脑型"

Ŵ00

#水平!探讨窒息患儿心

肌损伤诊断中早期生物标志物的变化及临床意义$方法
!

选取该院新生儿病房收治的
+!!

例新生儿作为研究对象!其中符合心

肌损伤的
+*!

例!对照组
*)

例$研究对象按窒息程度分为轻度窒息组和重度窒息组$所有患儿均于入院后
+,

后抽血进行

Ŵ00

和
$Y&

的检测$结果
!

非心肌损伤组&轻度窒息组
Ŵ00

水平高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$

Ŵ00

诊断窒

息患儿心肌损伤的灵敏度高于
$Y&

!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

合并心肌损伤的窒息新生儿窒息程度与血清中

$Y&

&

Ŵ00

水平密切相关!窒息合并心肌损伤患儿临床诊断指标灵敏度方面!

Ŵ00

指标优于
$Y&

$

关键词"新生儿窒息)

!
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新生儿窒息是临床围产期胎儿中出现的一种呼吸循环功

能障碍#导致全身多脏器出现病变#而心肌损伤在新生儿窒息

患儿中最为常见)有研究表明新生儿出现轻度窒息后#对心肌

造成损害的发生率高达
!(5(;

#新生儿出现重度窒息后#对心

肌造成损害的发生率高达
+))5);

&

+@'

'

)窒息后新生儿机体反

应能力差#导致心肌损伤的临床症状不典型#容易影响临床诊

断的精准判断#不利于患儿的治疗与康复)糖原磷酸化酶同工

酶脑型$

Ŵ00

%为心肌细胞氧化磷酸化时糖原分解的关键酶#

对缺氧*缺血非常敏感的特性#是心肌缺氧缺血的早期生化标

志物&

*

'

)

Ŵ00

在脑内也存在#但脑缺血时血清
Ŵ00

并没有

变化#而在心肌缺氧缺血时血清
Ŵ00

却升高#其在新生儿心

肌损害的早期诊断中具有很好的应用价值&

<@(

'

)临床心肌缺血

患者中缺血修饰蛋白$

$Y&

%有非常敏感的关联性反应#是目前

较为理想的检测心肌缺血的生化标志物)

$Y&

可以作为发生

缺血的标志物和心肌缺血程度的优秀指标#可在新生儿窒息发

生早期预测心肌损伤的发生#并在鉴别窒息程度中发挥作

用&

!

'

)通过检测窒息新生儿血清中
$Y&

*

Ŵ00

水平#探讨新

生儿窒息合并心肌损伤诊断中早期生物标志的临床意义优劣#

筛选出直系合并心肌损伤的敏感标志物#为临床及时对症治疗

提供依据)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选取
')+)

年
!

月至
')+(

年
!

月本院新生儿

病房收治的
+!!

例新生儿作为研究病例#符合窒息标准的
+*!

例#其中男
9(

例#女
!+

例#根据窒息程度分为轻度窒息组
::

例#重度窒息组
<:

例(根据心肌有无损伤分为心肌损伤组
+)'

例#非心肌损伤组
*<

例)对照组
*)

例均为同期住院的足月新

生儿#男
+9

例#女
+*

例#经病史*体检*辅助检查排除先天性心

脏病及窒息等#且无致肝脏损害的其他病史或临床症状)各组

新生儿均无感染症状#体质量*胎龄*性别比较#差异无统计学

意义$

!

%

)5)(

%#具有可比性)新生儿窒息诊断参照.新生儿

窒息诊断的专家共识/

&

9

'

#轻度窒息!出生后
+.>8&

C3

FD

评分

<

"

9

分(重度窒息!

+.>8&

C3

FD

评分
)

"

*

分)新生儿窒息心

+

'<*'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目"河北省衡水市科技支撑计划项目$

+():!

%)

!!

作者简介"田斌#女#主管技师#主要从事检验方面研究)



肌损伤诊断标准!$

+

%胸部线显示心脏扩大和肺充血($

'

%血清

心肌酶或肌钙蛋白明显升高($

*

%心电图有倒置和$或%伴有异

常
f

波或心率异常($

<

%有明确窒息及围产期缺氧病史)

A5B

!

方法
!

所有患儿于入院
+,

内抽取静脉血
'.#

#加入

"]A&

的试管中用于
Ŵ00

*

$Y&

测定#静置
*)

"

!).>8

后#

*)))D

"

.>8

离心
+).>8

#提取血清置
T9)U

冰箱保存待测#

剔除有溶血标本)

$Y&

采用清蛋白钴结合$

&20

%试验#

$Y&

用
&20

表示#

$Y&

越低
&20

则越高#

&20

$

6*a

"

#

为阳性(

Ŵ00

用酶联免疫吸附测定$

"#$%&

%法测定)

A5C

!

统计学处理
!

采用
%W%%+:5)

进行数据分析#计数资料

比较采用
!

' 检验#计量资料以
37>

表示#数据成正态分布及

方差齐用单因素方差分析#两两比较采用
7

检验#

!

$

)5)(

表

示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

各组血清
Ŵ00

*

&20

水平比较
!

新生儿窒息心肌损伤

组*非心肌损伤组
Ŵ00

和
&20

水平与对照组比较#差异有统

计学意义$

!

$

)5)(

%)见表
+

)

表
+

!!

各组血清
Ŵ00

%

&20

水平比较#

37>

$

组别
- Ŵ00

$

!

3

"

#

%

&20

$

a

"

#

%

对照组
*) :5<'7+5*! +*+5*!7'(5!!

非心肌损伤组
*< ++5!+7+5<'

"

+'!59'7*)5+(

"

心肌损伤组
+)' +!5'(7'5)+

"

6!5<67+'5*+

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

)5)(

)

B5B

!

各组
Ŵ00

*

$Y&

阳性率比较
!

对照组*非心肌损伤组

中
Ŵ00

*

$Y&

阳性率明显低于新生儿窒息心肌损伤组#差异

有统计学意义$

!

$

)5)(

%)见表
'

)

表
'

!!

各组
Ŵ00

%

$Y&

阳性率比较

组别
-

Ŵ00

阳性

$

-

%

阴性

$

-

%

阳性率

$

;

%

$Y&

阳性

$

-

%

阴性

$

-

%

阳性率

$

;

%

对照组
*) ' ': !5!9

"

+ '6 *5**

"

非心肌损伤组
*< * *+ :5:'

"

( '6 +<59+

"

心肌损伤组
+)' 6' +) 6)5') :' ') :)5*6

!!

注!与心肌损伤组比较#

"

!

$

)5)(

)

B5C

!

$Y&

与
Ŵ00

诊断窒息患儿心肌损伤灵敏度和特异度

比较
!

Ŵ00

在诊断窒息患儿心肌损伤的灵敏度$

6)5');

%与

特异度$

6+5+9;

%均高于
$Y&

的灵敏度$

:)5*6;

%与特异度

$

:(5'6;

%#灵敏度间比较差异有统计学意义$

!

'

`*56):

#

!

$

)5)(

%)

表
*

!!

不同窒息程度患儿
Ŵ00

%

&20

比较#

37>

$

组别
- Ŵ00

$

!

3

"

#

%

&20

$

a

"

#

%

对照组
*) :5<'7+5*! +*+5*!7'(5!!

轻度窒息组
::

+'5+97+5+9

"

+'*5!+7':59(

重度窒息组
<: +65++7'5*<

"

6*5*!7+65:*

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

)5)(

)

B5D

!

不同窒息程度患儿
Ŵ00

*

&20

比较
!

新生儿重度*轻度

窒息组患儿
Ŵ00

水平与对照组比较#差异有统计学意义

$

!

$

)5)(

%(新生儿重度窒息组患儿
&20

与轻度窒息组*对照

组比较#差异均有统计学意义$

!

$

)5)(

%(而轻度窒息组
&20

略低于对照组#但差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%)见表
*

)

C

!

讨
!!

论

!!

儿科临床诊治危重症患儿中新生儿窒息非常多#其影响患

儿各器官的正常运转#尤其心脏功能可能受到很大损伤)正常

生理状态下#心肌细胞以有氧代谢为主#对缺氧非常敏感#而新

生儿为特殊群体#其心脏相关生理功能还没有完全具备完善#

更易受机体缺血缺氧影响)窒息后缺氧可致新生儿心肌的有

氧代谢受到抑制#产生的能量较少#酸性代谢产物大量堆积#致

使细胞发生酸中毒#最终引起心肌损害&

:@6

'

)新生儿的心肌细

胞具有很强的再生和修复能力#如果在缺氧及缺血性损害发生

早期及时介入#其机体受损部分可能会逐渐康复#因此#寻找早

期*快速*准确评估窒息新生儿心肌损伤的实验室指标成为目

前研究的热点)

Ŵ00

是心肌细胞对缺血缺氧最敏感的特有成分#在心肌

细胞中水平较高#是心肌细胞氧化磷酸化时糖原分解的关键

酶&

+)

'

)在心肌损伤早期$小于
<,

%即可释放入血#是近年发现

的反映心肌缺氧缺血的早期生化标志物)正常条件下#肌浆网

通过与含
Ŵ00

的糖原复合物形式的心肌细胞紧密结合#很难

再分裂)线粒体内氧化磷酸化在心肌细胞缺氧缺血时会受到

阻碍#动员糖原分解供能#导致结合型
Ŵ00

变为游离型#通过

通透性改变后的细胞膜进入血液循环系统)

$Y&

可能与相关

氨基酸序列改变引起的钠
@

钙泵功能紊乱*自由基损伤*酸中

毒*细胞外缺氧有一定关联#游离金属钴*铜等结合位点正好位

于上述氨基酸序列中#血清清蛋白与钴离子结合能力随着缺血

清蛋白的修饰而减弱#进而钴离子进一步释放再结合形成

$Y&

#导致其在短时间内快速上升&

++@+'

'

#

$Y&

的检测方法就是

利用这一原理进行的)姜浩&

+*

'研究表明#

$Y&

灵敏度*特异度

强#在窒息新生儿心肌损害急性期数值明显升高#对窒息新生

儿心肌损害急性期具有明确的诊断意义)

本研究显示#窒息合并心肌损伤的新生儿血清
Ŵ00

水平

明显增高#并有随着窒息程度加重而明显升高的趋势#其与窒

息引起心肌损害的病理生理过程相一致#新生儿重度窒息时心

肌缺氧缺血程度严重#心肌代谢所需的耗氧量由于血灌注量减

少得不到及时的补充#导致心肌无氧代谢增加#产生酸性物

质&

+<

'

)体内氧自由基及脂质过氧化物增加#动员糖原分解供

能#

&AW

减少#心肌细胞膜受损#进而导致
Ŵ00

表达水平上

升#提示缺氧缺血越重#心肌损伤程度与
Ŵ00

水平相关)心

肌损伤组及重度窒息组中
&20

明显低于其他组#提示心肌损

伤组及重度窒息组中
$Y&

水平明显高于其他组#提示
$Y&

水

平与心肌损伤程度密切相关)本研究还显示
Ŵ00

阳性率在

心肌损伤组中高于
$Y&

阳性率#在非心肌损伤组中低于
$Y&

阳性率#同时
$Y&

在诊断窒息患儿心肌损伤的灵敏度低于

Ŵ00

#表明新生儿窒息合并心肌损伤患儿中
Ŵ00

检测灵敏

度优于
$Y&

)

综上所述#合并心肌损伤的窒息新生儿窒息程度与血清

$Y&

*

Ŵ00

水平密切相关#窒息合并心肌损伤患儿诊断灵敏

度方面#

Ŵ00

指标优于
$Y&

#这有助于判断心肌损害严重程

度#为临床及时采取措施保护心肌功能提供依据)
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