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新生儿窒息是儿科常见的危急重症)是引起围产

儿死亡的重要因素)而心肌损伤是新生儿窒息常见的

并发症之一)心肌损伤可增加窒息新生儿死亡风
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(有研究指出)新生儿窒息并发心肌损伤发生率

为
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)而新生儿窒息合并心肌损伤的病

死率可高达
33(3c

(新生儿窒息后尽早了解其心肌

损伤情况)及时了解患儿心肌功能对改善新生儿窒息

合并心肌损伤预后具有重要的意义*
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新近发现的细胞因子)主要由心肌细胞分泌)具有保

护心肌'调节血流动力学'抑制心肌细胞凋亡及评估
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平比较
"

对照组出生第
&

'

3

'

%

天血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平比较差异无统计学意义$

G

&

*(*%

%)而新生儿窒息组出生第
3

天时血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平达到峰值)出生第
&

'

3

天重度

窒息心肌损伤组'轻度窒息心肌损伤组血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平显著高于非心肌损伤组及对

照组)而非心肌损伤组血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平高于对照组)差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%(出生第
%

天时非心肌损伤组'轻度窒息心肌

损伤组血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平恢复至

正常水平)而重度窒息心肌损伤组血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平仍高于其余各组)差异有统计学

意义$

G

$

*(*%

%)见表
&

$

3

(

表
&

""

各组新生儿血浆
+e7Y8

水平比较 $

JfL

'

C

<

&

N$

%

组别
'

第
&

天 第
3

天 第
%

天
G

对照组
J* %('.f&(*' %(3*f*(,% %('Jf*(..

&

*(*%

非心肌损伤组
'J %(3%f*(,. J(''f&(*' %(3.f*(J%

$

*(*%

轻度窒息心肌损伤组
3' .(&%f&(3. &*(,'f*(,* %(3,f*(,.

$

*(*%

重度窒息心肌损伤组
'* -(J%f&(%. &'('%f&(*& -(&Jf&(&*

$

*(*%

G

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

表
'

""

各组新生儿血浆
1K7

5

BD81"

水平比较$

JfL

'

ND:

&

N$

%

组别
'

第
&

天 第
3

天 第
%

天
G

对照组
J* '%'(''f)%('' '),(3.f)&('' '%*(&Jf3'(*'

&

*(*%

非心肌损伤组
'J 'J,('%f%'(., 3'%('.f%*(3. '%%(''f)&(*'

$

*(*%

轻度窒息心肌损伤组
3' 3'%(..f.'('' )J%(.3f%'(,. '%J(''f)*(,.

$

*(*%

重度窒息心肌损伤组
'* )%,(33f%J('* .%.(33f)%('* )'%(,.f)J(''

$

*(*%

G

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

表
3

""

各组新生儿血浆
+K7&

水平比较$

JfL

'

C

<

&

$

%

组别
'

第
&

天 第
3

天 第
%

天
G

对照组
J* 3*(''f)(J% 3*(%'f%(*' 3*(J,f%(3.

&

*(*%

非心肌损伤组
'J )%(3.f%(3. )J(,.f.()% 3&(''f%(J'

$

*(*%

轻度窒息心肌损伤组
3' %'('%f''(*' .J(,.f'&()% 3'(%'f'*(J%

$

*(*%

重度窒息心肌损伤组
'* -,(3.f&-('' &'%(''f'*(%% .%(3.f'*(%-

$

*(*%

G

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

F(F

"

住院期间新生儿窒息患儿预后情况比较
"

J*

例

新生儿窒息患儿中住院期间死亡
&'

例)均为重度窒

息心肌损伤患儿)新生儿窒息患儿死亡患儿血浆
+e7

Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平高于存活患儿)差异有统

计学意义$

G

$

*(*%

%)见表
)

(

F(G

"

出生第
&

天血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

在

新生儿窒息合并心肌损伤中的应用
"

经
=̂ +

曲线分

析可知)

+e7Y8

诊断新生儿窒息合并心肌损伤的最

佳诊断临界值为
%(,'C

<

"

N$

)

=̂ +

的曲线下面积

$

2a+

%为
*(%J

)

,%c$"

为
*(%3

$

*(-'

&

1K7

5

BD81"

诊断新生儿窒息合并心肌损伤最佳诊断临界值为

',%(''ND:

"

N$

)

2a+

为
*(-J

)

,%c$"

为
*(.)

$

*(JJ

&

+K7&

诊断新生儿窒息合并心肌损伤最佳诊断

临界值为
%&(,.C

<

"

$

)

2a+

为
*(J3

)

,%c$"

为

*(.)

$

*(,.

(

F(H

"

血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

联合诊断在新

生儿窒息合并心肌损伤中的应用
"

经分析可知)血浆

+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

三者联合诊断时对新生

#

)J&

#
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&
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儿窒息合并心肌损伤患儿预后诊断灵敏度'特异度高

于单一指标诊断(

+e7Y8

临界值为
''(%'C

<

"

N$

)

1K7

5

BD81"

临界值为
*(-*ND:

"

N$

)

+K7&

临界值为

见
*(-)C

<

"

$

(见表
%

(

表
)

""

住院期间新生儿窒息患儿预后情况比较$

JfL

%

预后情况
'

+e7Y8

$

C

<

"

N$

%

1K7

5

BD81"

$

ND:

"

N$

%

+K7&

$

C

<

"

$

%

存活
.J -(%'f*(,. )%.('Jf)%('J %.(3.fJ(,.

死亡
&' &'(''f'(*' .&,(3.f3'('' &&,('%f)%(.3

D &'(J) ''(%, '.(3&

G

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

表
%

""

血浆
+e7Y8

#

1K7

5

BD81"

#

+K7&

联合诊断在新生儿

"""

窒息合并心肌损伤中的应用

项目
2a+ ,%c$"

阳性预测

值$

c

%

阴性预测

值$

c

%

灵敏度

$

c

%

特异度

$

c

%

+e7Y8 *(., *(%.

$

*(-* -%(3' -%(,& -.('J -%(*'

1K7

5

BD81" *(-* *(-*

$

*(-, -J(33 J*(%' J&(3) --(%&

+K7& *(-) *(%&

$

*(,% -'('' -J(,* -%(J- J'(%J

三者联合诊断
*(J% *(-*

$

*(,3 J'(%) J%(.' ,*(*3 ,%(*'

G

"

讨
""

论

""

新生儿窒息可导致多器官及系统缺氧损伤)其中

心肌损伤是新生儿窒息常见的合并症之一(相关研

究指出)新生儿窒息时心肌损害发生率为
)*(*c

)心

力衰竭发生率为
33(3c

*

-

+

(由于心肌细胞以有氧代

谢为主)因此其对缺氧非常灵敏(新生儿窒息后心肌

损伤主要表现为缺血缺氧性心肌损害)新生儿窒息后

由于心肌供氧量下降)心肌细胞主要依靠葡萄糖无氧

代谢进行能量供应)由于无氧代谢会大量产生乳酸)

加重心肌细胞乳酸中毒损害)导致心肌功能下降)并

最终引起心力衰竭而危及患儿生命(尽早发现心肌

损伤对降低新生儿窒息死亡及改善患儿预后具有积

极的作用(目前临床上对心肌损伤的判断主要依靠

心肌酶血清学指标)

+e7Y8

是临床常用于诊断心肌

损伤的标志物(但由于
+e7Y8

并不是心肌损伤特异

性标志物)在急'慢性骨骼损伤疾病中或剧烈运动后

其水平仍可升高)因此临床假阳性率较高*

J

+

(本研究

结果显示)尽管在新生儿窒息合并心肌损伤患儿中血

清
+e7Y8

水平较非心肌损伤组升高)但经
=̂ +

曲线

分析可知)

+e7Y8

诊断新生儿窒息合并心肌损伤的

灵敏度为
-.('Jc

)特异度为
-%(*'c

)提示
+e7Y8

在新生儿窒息合并心肌损伤中的应用价值较低(因

此有必要寻找灵敏度及特异度更高的心肌损伤诊断

指标)以提高新生儿窒息合并心肌损伤的诊断准

确性(

有研究指出)在压力负荷或心室容量负荷增加

时)左右心室肌可大量分泌钠利尿肽$

81"

%)而
81"

经裂解后可生成半衰期更长)稳定性更好的
1K7

5

BD81"

*

,

+

(目前多项研究指出)血浆
1K7

5

BD81"

能

更好地预测及评估心脏功能*

&*7&'

+

(本研究结果显示)

对照组出生第
&

'

3

'

%

天血浆
1K7

5

BD81"

水平比较差

异无统计学意义$

G

&

*(*%

%)而新生儿窒息组出生第

3

天时血浆
1K7

5

BD81"

水平达到峰值)出生第
&

'

3

天重度窒息心肌损伤组'轻度窒息心肌损伤组血浆

1K7

5

BD81"

水平显著高于非心肌损伤组及对照组)

而非心肌损伤组血浆
1K7

5

BD81"

水平高于对照组)

出生第
%

天时非心肌损伤组'轻度窒息心肌损伤组血

浆
1K7

5

BD81"

水平恢复至正常水平)而重度窒息心

肌损伤组血浆
1K7

5

BD81"

水平仍高于其余各组)且

新生儿窒息死亡患儿血浆
1K7

5

BD81"

水平显著高于

存活患儿)提示血浆
1K7

5

BD81"

水平升高与新生儿

窒息程度'心肌损伤及预后有密切的关系(考虑原因

可能为窒息后由于缺氧及酸性中毒会增加心肌细胞

通透性及促进游离氧自由基及脂质过氧化物增多)从

而导致心肌细胞损伤)使心肌细胞中
1K7

5

BD81"

释

放至血液中)导致血浆
1K7

5

BD81"

水平升高*

&3

+

(

+K7&

主要存在于心脏组织中)对心脏具有保护

作用(心肌损伤后
+K7&

水平显著升高)且与患者预

后有密切的关系(动物实验指出)窒息可导致大鼠心

肌及外周血浆
+K7&

水平明显升高*

&)

+

(有研究指出)

+K7&

在缺氧'去甲肾上腺素及血管紧张素刺激下明

显升高)当新生儿窒息后由于缺氧及酸性中毒会刺激

交感神经兴奋性增加)从而导致血浆去甲肾上腺素及

血管紧张素分泌增加)进一步促使
+K7&

释放)导致血

浆
+K7&

水平显著升高*

&%

+

(本研究结果显示)新生儿

窒息后其血浆
+K7&

水平明显高于对照组)且合并心

肌损伤的窒息患儿血浆
+K7&

水平显著高于非心肌损

伤组)重度窒息合并心肌损伤组血浆
+K7&

水平明显

高于轻度窒息组)且随着窒息组患儿病情转归血浆

+K7&

水平明显下降)但重度窒息合并心肌损伤组仍

高于其余各组)且死亡患儿血浆
+K7&

水平显著高于

存活患儿)提示
+K7&

水平与新生儿窒息程度'心肌损

伤'病情转归及预后有密切的关系(

本研究经
=̂ +

曲线分析可知)经
=̂ +

曲线分析

可知)血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

对新生儿窒息

合并心肌损伤患儿预后诊断灵敏度'特异度分别为

-.(3c

与
-%(*c

'

J&(3c

与
--(%c

'

-%(,c

与

J'(.c

)提示
3

种指标在新生儿窒息合并心肌损伤中

具有一定的价值)但三者
2a+

均未达到
*(,*

)且三

者灵敏度及特异度较低)提示三者单独诊断时临床诊

#

%J&

#
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断价值并不高)通过三者联合诊断发现)三者联合诊

断时对新生儿窒息合并心肌损伤患儿预后诊断灵敏

度'特异度高于单一指标诊断)因此临床工作者可通

过联合多种指标的方法提高血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD87

1"

'

+K7&

在新生儿窒息合并心肌损伤中的应用价值(

综上所述)早期测定窒息患儿血浆
+e7Y8

'

1K7

5

BD81"

'

+K7&

水平将有助于对窒息患儿心肌损伤严

重程度及预后进行有效的评估)具有重要的临床应用

价值(
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料'计数资料和等级资料(按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料(

定量资料又称计量资料)指通过度量衡的方法)测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小)得到的一系列数据资

料)其特点为具有度量衡单位'多为连续性资料'可通过测量得到)如身高'红细胞计数'某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料(

定性资料分为计数资料和等级资料(计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组)然后分别清点各

组观察单位$受试对象%的个数)其特点是没有度量衡单位)多为间断性资料)如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组)男性组有
-'

例)女性组有
-*

例)即为计数资料(等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料)可通过

半定量的方法测量)其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值)各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同)如根据

某种药物的治疗效果)将患者分为治愈'好转'无效或死亡(
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