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  摘 要:目的 探讨血清髓鞘碱性蛋白(MBP)、肌酸激酶同工酶(CKBB)、8-羟基脱氧鸟苷(8-OHDG)联合

检测对新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)预后的预测价值。方法 选取2020年1月至2023年12月该院150例新

生儿HIE患儿作为观察组,并选取同期60例健康新生儿作为对照组。比较两组血清 MBP、CKBB、8-OHDG
水平,分析血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平与病情严重程度的相关性,比较不同预后患儿临床资料及血清

MBP、CKBB、8-OHDG水平,分析新生儿HIE预后的影响因素及 MBP、CKBB、8-OHDG对新生儿HIE预后的

预测价值。结果 观察组轻度、中度及重度患儿血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平均高于对照组(P<0.05);观

察组血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平均与病情严重程度呈正相关(P<0.05);预后不良患儿出生1
 

min后Ap-
gar评分低于预后良好患儿(P<0.05),病情严重程度及血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平均高于预后良好患儿

(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,出生1
 

min后Apgar评分及血清 MBP、CKBB、8-OHDG均为

新生儿HIE患儿预后的独立影响因素(P<0.05);血清 MBP、CKBB、8-OHDG联合预测新生儿 HIE患儿预后

的曲线下面积为0.941,明显高于各指标单独预测(P<0.05)。结论 血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平与新生

儿HIE患儿预后、脑损伤严重程度有关,三者联合可为新生儿HIE患儿预后评估提供参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

myelin
 

basic
 

pro-
tein

 

(MBP),creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CKBB)
 

and
 

8-hydroxydeoxyguanosine
 

(8-OHDG)
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

hypoxic-ischemic
 

encephalopathy
 

(HIE).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

neonates
 

with
 

neonatal
 

HIE
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

60
 

healthy
 

neonates
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

MBP,CKBB,and
 

8-OHDG
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups,the
 

correlation
 

between
 

serum
 

MBP,CKBB,and
 

8-OHDG
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

was
 

analyzed,clinical
 

data
 

and
 

serum
 

MBP,CKBB,and
 

8-OHDG
 

levels
 

of
 

neonates
 

with
 

different
 

prognosis
 

were
 

compared,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

neonatal
 

HIE
 

prognosis
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

MBP,CKBB,
and

 

8-OHDG
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

HIE
 

were
 

analyzed.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

MBP,CKBB
 

and
 

8-OHDG
 

in
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

neonates
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

levels
 

of
 

MBP,CKBB
 

and
 

8-OHDG
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

(P<0.05).The
 

Apgar
 

score
 

1
 

min
 

after
 

birth
 

in
 

the
 

neonates
 

with
 

poor
 

prognosis
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

neonates
 

with
 

good
 

prognosis
 

(P<0.05),and
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,serum
 

MBP,CKBB
 

and
 

8-OHDG
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

neonates
 

with
 

good
 

prognosis
 

(P<0.05).Mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

Apgar
 

score
 

1
 

min
 

after
 

birth,serum
 

MBP,CKBB
 

and
 

8-
OHDG

 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

HIE
 

(P<0.05).The
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

MBP,CKBB
 

and
 

8-OHDG
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

neo-
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nates
 

with
 

HIE
 

was
 

0.941,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

predicted
 

by
 

each
 

index
 

alone
 

(P<
0.05).Conclusion Serum

 

MBP,CKBB
 

and
 

8-OHDG
 

levels
 

are
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

HIE
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

brain
 

injury,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

could
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prognosis
 

e-
valuation

 

of
 

neonates
 

with
 

HIE.
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  新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)是围生期急性缺

血/缺氧所致的中枢神经系统疾病,也是新生儿致残、
致死的关键诱因[1]。调查数据显示,新生儿HIE发病

率为3%~6%,经规律治疗后部分患儿预后良好,但
仍有20%~30%患儿存在不同程度神经后遗症,如癫

痫、脑瘫、感觉障碍等,严重影响患儿预后[2]。可见,
早期诊治新生儿 HIE对改善患儿预后具有重要意

义。8-羟基脱氧鸟苷(8-OHDG)是DNA氧化损伤的

相关基因,8-OHDG水平升高增加碱基断裂风险,进
一步加重细胞DNA氧化损伤程度,在多种疾病预测、
早期诊断及预后评估等方面具有较高临床应用价

值[3]。肌酸激酶同工酶(CKBB)是一种脑型同工酶,
与神经元细胞损伤程度有关,在新生儿 HIE诊断中

具有一定价值[4]。髓鞘碱性蛋白(MBP)是中枢神经

髓鞘浆膜相关蛋白,主要在中枢神经系统合成分泌,
MBP水平升高与HIE脑损伤程度有关[5]。临床关于

新生儿 HIE患儿与8-OHDG、CKBB、MBP三者联合

的研究较少。基于以上研究背景,本研究主要探讨新

生儿HIE患儿血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平,分
析各指标与患儿病情严重程度的关系及预测预后的

价值,以期为新生儿 HIE病情严重程度评估、预后预

测提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年12月本

院150例新生儿HIE患儿作为观察组,其中男73例,
女77例;出生体重2.2~3.8

 

kg,平均(3.07±0.40)
kg;胎龄37~41周,平均(38.48±1.60)周;病情严重

程度:轻度70例,中度48例,重度32例;患儿母亲分

娩方式:阴道分娩67例,剖宫产83例;68例患儿母亲

存在妊娠合并症(妊娠糖尿病、妊娠高血压)。HIE诊

断标准[6]:(1)患儿母亲有明确导致胎儿子宫内窘迫

异常产科病史、严重胎儿子宫内窘迫表现或分娩时有

明显窒息史;(2)出生后不久出现神经系统症状持续

≥24
 

h;(3)出生时伴有重度窒息,出生1
 

min后Ap-
gar评分≤3分,出生5

 

min后Apgar评分≤5分或脐

动脉血气pH≤7;(4)排除电解紊乱、颅内出血及产伤

等原因所致的脑损伤。纳入标准:(1)新生儿 HIE均

符合以上诊断标准;(2)颅脑CT检查显示脑干征与原

始反射异常,意识及肌张力发生改变;(3)足月;(4)患
儿母亲单胎妊娠。排除标准:(1)电解质紊乱、先天性

脑发育不良、颅骨畸形等神经系统疾病;(2)遗传性疾

病;(3)先天性心脏病;(4)患儿母亲妊娠前伴有高血

压、糖尿病。
另选取同期60例健康新生儿作为对照组,其男

31例,女29例;出生体重2.3~3.9
 

kg,平均(3.16±
0.39)kg;胎龄37~41周,平均(38.87±0.85)周;新
生儿母亲分娩方式:阴道分娩34例,剖宫产26例。
对照组排除窒息、高胆红素血症、子宫内感染、先天性

神经发育异常、遗传性疾病等疾病。两组新生儿性

别、胎龄、出生体重及母亲分娩方式比较差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。两组新生儿家属

或监护人知情同意。
1.2 方法

1.2.1 血清 MBP、CKBB、8-OHDG检测方法 收集

观察组、对照组出生后3
 

d指尖血,3
 

500
 

r/min离心

10
 

min后保留上层清液,使用酶联免疫吸附试验测定

血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平,MBP、CKBB试剂

盒购自上海原鑫生物科技有限公司,8-OHDG试剂盒

购自武汉赛洛菲生物科技有限公司。
1.2.2 病情严重程度评估[6] 轻度:肌张力、前囟门

张力正常,无惊厥症状、瞳孔改变、中枢性呼吸衰竭及

颅内压增高,意识过度兴奋、拥抱反射亢奋,异常症状

消失时间<3
 

d;中度:吸吮反射、拥抱反射、肌张力降

低,意识正常,反应迟钝、嗜睡或惊厥,轻微瞳孔改变、
中枢性呼吸衰竭,前囟门张力正常或稍微膨满,或有

颅内压升高,异常症状消失时间<7
 

d,有后遗症风险;
重度:吸吮反射、拥抱反射、光反射消失,伴有意识障

碍,惊厥频繁,部分存在持续性惊厥或大脑僵直,存在

中枢呼吸衰竭,颅内压、前囟张力增高,瞳孔放大或不

对称,异常症状持续数周且有后遗症。
1.2.3 预后随访[7] 观察组出院后随访6个月,以
门诊复查等形式进行随访,记录患儿神经系统发育、
智力发育、死亡情况,智力及神经系统发育正常为预

后良好,存在智力发育异常、癫痫等神经系统后遗症

及死亡为预后不良。
1.3 观察指标 (1)对比观察组(轻度、中度及重

度)、对照组血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平。(2)观
察组血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平与病情严重程

度的相关性。(3)不同 预 后 患 儿 临 床 资 料 及 血 清

MBP、CKBB、8-OHDG水平。(4)新生儿HIE患儿预

后的影响因素。(5)血清 MBP、CKBB、8-OHDG对新

生儿HIE患儿预后的预测价值。

·297· 国际检验医学杂志2025年4月第46卷第7期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2025,Vol.46,No.7



1.4 统计学处理 采用SPSS24.0分析数据,计量资

料行K-S正态性检验和Levene法方差齐性检验,呈
正态分布且方差齐性时以x±s表示,多组间比较采

用单因素方差分析,进一步两两比较采用LSD-t检

验,两组间比较采用独立样本t检验或配对t检验;计
数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;采用

Spearman进行相关性分析,采用多因素Logistic回归

分析新生儿 HIE患儿预后的影响因素,绘制受试者

工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)评价各指

标单独及联合的预测价值,Delong检验比较各预测方

案的预测效能。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平比较 观

察组轻 度、中 度 及 重 度 患 儿 血 清 MBP、CKBB、8-
OHDG水平均高于对照组(P<0.05);重度患儿、中
度患儿、轻度患儿血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平依

次降低(P<0.05)。见表1。
表1  两组血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平比较(x±s)

组别 n
MBP
(μg/L)

CKBB
(ng/mL)

8-OHDG
(pg/mL)

观察组

 轻度 70 1.68±0.45 4.56±0.94 34.26±8.41

 中度 47 2.07±0.61 8.49±1.78 46.98±10.23

 重度 33 2.59±0.87 14.26±2.57 58.44±14.83

对照组 60 0.87±0.25 0.98±0.24 23.25±7.60

 F 85.944 684.168 107.734

 P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 观察组血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平与病情

严重程度的相关性 观察组血清 MBP、CKBB、8-
OHDG水平均与病情严重程度呈正相关(r=0.679、
0.643、0.699,P<0.05)。
2.3 不同预后患儿临床资料及血清 MBP、CKBB、8-
OHDG水平比较 预后不良患儿出生1

 

min后 Ap-
gar评分低于预后良好患儿(P<0.05),病情严重程

度、血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平均高于预后良好

患儿(P<0.05)。见表2。
2.4 新生儿 HIE患儿预后影响因素分析 以新生

儿HIE患儿预后为因变量,表2中差异有统计学意义

的因素作为自变量,对自变量进行多重共线性检验,
结果显示,病情严重程度的方差膨胀因子(VIF)为
12,提示存在明显多重共线性问题,予以手动剔除后,
进行多因素Logistic回归分析,结果显示,出生1

 

min
后Apgar评分、血清MBP、CKBB、8-OHDG均为新生

儿 HIE患儿预后的独立影响因素(P<0.05)。见

表3。
2.5 血清 MBP、CKBB、8-OHDG对新生儿 HIE患

儿预后的预测价值 血清 MBP、CKBB、8-OHDG单

独及联合预测新生儿 HIE患儿预后的 AUC分别为

0.799、0.832、0.824,MBP+CKBB、MBP+8-OHDG、
CKBB+8-OHDG及三者联合预测的 AUC分别为

0.889、0.886、0.881、0.941,血 清 MBP、CKBB、8-
OHDG联合预测的AUC最大,预测效能明显优于血

清 MBP、CKBB、8-OHDG 单独联合预测价值(P<
0.05)。见表4、5,见图1。

表2  不同预后患儿临床资料及血清 MBP、CKBB、

   8-OHDG水平比较[n(%)或x±s]

项目
预后不良

(n=41)
预后良好

(n=109)
χ2/t P

性别 0.147 0.701

 男 21(51.22) 52(47.71)

 女 20(48.78) 57(52.29)

胎龄(周) 38.17±1.58 38.59±1.43 1.557 0.122

出生体重(kg) 3.12±0.38 3.05±0.41 1.306 0.193

分娩方式 0.727 0.394

 阴道分娩 16(39.02) 51(46.79)

 剖宫产 25(60.98) 58(53.21)

出生1
 

min后Apgar
评分(分)

3.75±1.06 5.82±2.14 5.918 <0.001

病情严重程度 2.000 0.045

 轻度 14(34.15) 56(51.38)

 中度 14(34.15) 34(31.19)

 重度 13(31.71) 19(17.43)

血清指标

 MBP(μg/L) 2.47±0.85 1.82±0.59 5.293 <0.001

 CKBB(ng/mL) 10.88±3.05 6.82±2.14 9.158 <0.001

 8-OHDG(pg/mL) 50.26±12.37 41.05±8.22 5.280 <0.001

表3  新生儿 HIE患儿预后影响因素的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
共线性统计量

容差 VIF

出生1
 

min后Apgar评分 -0.194 0.067 8.392 1.480 0.727~0.933 <0.001 0.902 1.105

MBP 0.515 0.187 7.591 1.674 1.141~2.456 <0.001 0.989 1.012

CKBB 0.485 0.155 9.755 1.624 1.294~2.037 <0.001 0.857 1.167

8-OHDG 0.537 0.182 8.713 1.711 1.382~2.119 <0.001 0.821 1.179
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表4  血清 MBP、CKBB、8-OHDG对新生儿 HIE患儿预后的预测价值

项目 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

MBP 0.799(0.726~0.860) 2.54
 

μg/L 70.73 77.98 <0.001

CKBB 0.832(0.763~0.888) 9.17
 

ng/mL 80.49 71.56 <0.001

8-OHDG 0.824(0.754~0.882) 44.49
 

pg/mL 78.05 75.23 <0.001

MBP+CKBB 0.889(0.827~0.934) - 75.61 87.16 <0.001

MBP+8-OHDG 0.886(0.824~0.932) - 82.93 81.65 <0.001

CKBB+8-OHDG 0.881(0.818~0.928) - 80.49 78.90 <0.001

MBP+CKBB+8-OHDG 0.941(0.890~0.973) - 87.80 87.16 <0.001

  注:-表示无数据。

表5  各预测方案预测效能比较

项目 AUC差值 95%CI 标准误 Z P

三者联合vs.MBP 0.142 0.045~0.238 0.049 2.878 0.004

三者联合vs.CKBB 0.109 0.031~0.187 0.039 2.727 0.006

三者联合vs.8-OHDG 0.117 0.041~0.192 0.039 3.034 0.002

三者联合vs.MBP+CKBB 0.052 -0.015~0.119 0.034 1.512 0.131

三者联合vs.MBP+8-OHDG 0.055 -0.025~0.135 0.041 1.341 0.180

三者联合vs.CKBB+8-OHDG
 

0.060 0.001~0.127 0.034 1.763 0.072

图1  血清 MBP、CKBB、8-OHDG预测新生儿 HIE患儿

预后的ROC曲线

3 讨  论

当前,关于新生儿 HIE的病因及发病机制尚不

清楚,临床研究认为,该病可能是围生期新生儿发生

窒息后,引起脑组织缺氧、缺血,诱发脑组织出现不同

程度脑损伤,进而表现出神经发育异常、脑血流改变

及脑组织代谢异常,严重者可导致患儿脑部萎缩,影
响新生儿生长发育,增加脑瘫、癫痫等发生风险[8-9]。

MBP是位于中枢神经系统髓鞘的一种蛋白质,
是神经髓鞘标志物,属于强碱性膜蛋白,含有大量碱

性氨基酸,在正常生理状态下,其在神经组织中水平

较低,对中枢神经系统髓鞘结构和功能稳定维持具有

重要作用[10],若神经发生损伤,髓鞘可发生损伤、崩
解,从神经纤维髓鞘上脱落,造成血清 MBP水平升

高[11]。本研究发现,观察组轻度、中度及重度患儿血

清 MBP水平均高于对照组,且 MBP水平与患儿病情

严重程度呈正相关,这与张军建等[12]研究结果类似,
提示 MBP与新生儿HIE疾病进展有关,这可能是因

为新生儿HIE患儿中枢神经系统受到损伤后,患儿血

脑屏障功能被破坏,导致其通透性改变,血清 MBP水

平升高,进一步刺激患儿中枢神经功能障碍[13]。也有

研究结果显示,MBP对脑胶质细胞生长分裂、黏附及

聚集有促进作用,在电镜下观察到部分神经细胞坏

死、神经细胞细胞膜和髓鞘损伤[14]。王永霞等[15]报

道显示,MBP水平越高,新生儿 HIE患儿预后越差。
本研究发现,预后不良患儿血清 MBP水平高于预后

良好患儿,说明 MBP水平越高患儿病情更严重,脑组

织严重缺血、缺氧,神经元细胞和神经胶质细胞损伤

严重,患儿调节功能代偿性降低,导致脑组织系细胞

代谢障碍,随疾病进展进一步影响自身生长发育[12]。

CKBB是肌酸激酶3种同工酶之一,主要存在于

脑组织,与细胞能量转运、肌肉收缩、ATP再生有关,
若脑组织缺血缺氧、能量供应不足,线粒体功能或结

构受到破坏,加速神经元细胞凋亡,可导致血液中

CKBB水平升高,该指标是评估神经系统缺血、缺氧

的敏感标志物[16]。本研究发现,观察组血清 CKBB
水平高于对照组,患儿血清CKBB水平与病情严重程

度存在一定关系,这与肖飞等[17]研究观点一致,表明

CKBB水平升高与新生儿HIE患儿病情进展有关,可
能与患儿脑组织缺血缺氧持续存在,进一步加重代谢

性酸中毒,导致神经元细胞细胞膜通透性增加,CKBB
经血脑屏障进入血液有关[18]。VOORMOLEN等[19]

研究显示,CKBB水平越高脑损伤患儿预后越差,本
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研究也间接证明了这一观点,CKBB水平越高新生儿

HIE患儿预后越差,提示CKBB可用作新生儿 HIE
预后评估的指标。预后不良患儿脑损伤程度较为严

重,可能存在电解质紊乱、钙超载及细胞能量代谢异

常等情况,这些因素可协同加速神经元细胞死亡,最
终影响患儿预后[20]。

8-OHDG是公认的评估DNA氧化损伤的标志

物,活性氧攻击DNA碱基后可形成20多种氧化损伤

产物,鸟嘌呤因具有较高等分子轨道能级,脱氧鸟苷

易被羟自由基攻击,形成化学性质较为稳定的8-
OHDG,而8-OHDG具有与任何碱基对配对的能力,
使DNA链空间构象改变,最终引起DNA结构和功

能的改变[21-22]。有研究显示,新生儿 HIE患儿血清

中8-OHDG水平高于健康新生儿,且该指标水平与

患儿脑损伤严重程度呈正相关[23],本研究观点与此一

致,提示血清8-OHDG水平可介导参与新生儿 HIE
发展过程。分析原因可能是新生儿 HIE患儿脑组织

缺血、缺氧,可引起脑组织氧化损伤,影响DNA碱基

或嘌呤结构稳定,引起 DNA 链断裂、碱基修饰与

DNA蛋白交联等反应,血清8-OHDG水平升高,诱
导神经元细胞变性或死亡[24]。本研究还发现,预后不

良患儿血清8-OHDG水平高于预后良好患儿,可能

是8-OHDG水平升高,引起患儿神经元细胞DNA空

间构象改变,影响DNA结构和功能,可进一步促进神

经细胞坏死或凋亡,加重脑组织损伤[25]。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示,出生

1
 

min后 Apgar评分及血清 MBP、CKBB、8-OHDG
均为新生儿 HIE患儿预后的独立影响因素,并绘制

血清 MBP、CKBB、8-OHDG水平联合预测患儿预后

的ROC曲线发现,血清 MBP、CKBB、8-OHDG三者

联合预测新生儿HIE患儿预后的AUC最大,提示血

清 MBP、CKBB、8-OHDG联合预测新生儿 HIE患儿

预后具有较高的临床价值。
综上所述,新生儿HIE患儿血清 MBP、CKBB、8-

OHDG水平与病情严重程度及预后存在一定关系,血
清 MBP、CKBB、8-OHDG水平可用于辅助预测新生

儿HIE患儿预后,有望成为新生儿 HIE患儿预后的

评估指标。
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·论  著·

血清NGB和 MBP异常表达与HIE患儿脑神经发育的关系研究*

贺碧海1,张妮妮1,史楠楠1,宋彩虹2,贺兆平1,李 欣1△

西安交通大学第一附属医院榆林医院:1.儿科;2.新生儿科,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 探究血清神经血红蛋白(NGB)和髓鞘碱性蛋白(MBP)异常表达与缺氧缺血性脑病(HIE)
患儿脑神经发育的关系。方法 选择2023年1月至2024年3月该院收治的89例HIE早产患儿作为观察组,
同期选择60例无HIE早产儿作为对照组;检测两组血清 MBP、NGB、促泌素水平,评估振幅整合脑电图评分;
新生儿神经功能采用新生儿20项行为神经测定(NBNA)进行评估。采用Spearman法和受试者工作特征

(ROC)曲线行相关性检验及诊断价值评估。结果 观察组血清 NGB、MBP、促泌素水平高于对照组(P<
0.05),振幅整合脑电图评分低于对照组(P<0.05);轻度组、中度组及重度组血清 MBP、NGB、促泌素水平依次

升高(P<0.05),NBNA评分、振幅整合脑电图评分依次降低(P<0.05);NGB、MBP、促泌素水平是影响NB-
NA评分的危险因素(P<0.05),振幅整合脑电图评分是影响 NBNA评分的保护因素(P<0.05);NGB和

MBP诊断HIE的曲线下面积均大于0.8,具有较高的应用价值。结论 血清NGB和 MBP水平与 HIE的严

重程度密切相关,且与NBNA评分存在一定联系,NGB和 MBP水平在 HIE患儿中升高可能与机体对神经损

伤的应激反应有关,可在一定程度反映HIE患儿脑神经功能损伤。
关键词:神经血红蛋白; 髓鞘碱性蛋白; 缺氧缺血性脑病; 脑神经发育
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between
 

abnormal
 

expression
 

of
 

serum
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and
 

MBP
 

and
 

the
 

cerebral
 

neurodevelopment
 

of
 

neonates
 

with
 

HIE*
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

abnormal
 

expression
 

of
 

serum
 

neurohemoglobin
 

(NGB)
 

and
 

myelin
 

basic
 

protein
 

(MBP)
 

and
 

the
 

cerebral
 

neurodevelopment
 

of
 

neonates
 

with
 

hypoxic-ischemic
 

encephalopathy
 

(HIE).Methods A
 

total
 

of
 

89
 

preterm
 

infants
 

with
 

HIE
 

admitted
 

in
 

the
 

hospital
 

between
 

January
 

2023
 

and
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

60
 

preterm
 

infants
 

without
 

HIE
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

MBP,NGB
 

and
 

secretagogues
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

detected,and
 

the
 

neonates
 

amplitude
 

integration
 

electroencephalogram
 

score
 

was
 

evaluated.
The

 

neurological
 

function
 

of
 

neonates
 

was
 

evaluated
 

using
 

20
 

items
 

of
 

Neonatal
 

Behavioral
 

Neurological
 

As-
sessment

 

(NBNA).The
 

correlation
 

test
 

and
 

diagnostic
 

value
 

were
 

evaluated
 

using
 

Spearman
 

method
 

and
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

NGB,MBP
 

and
 

secretagogue
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

amplitude
 

integration
 

electroencepha-
logram

 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

MBP,NGB
 

and
 

secretagogue
 

levels
 

in
 

the
 

mild,moderate,and
 

severe
 

groups
 

increased
 

sequentially
 

(P<0.05),NBNA
 

score
 

and
 

amplitude
 

integration
 

e-
lectroencephalogram

 

score
 

decreased
 

sequentially
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

NGB,MBP
 

and
 

secretagogue
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

NBNA
 

score
 

(P<0.05),and
 

the
 

amplitude
 

integration
 

electroencephalogram
 

score
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

affecting
 

NBNA
 

score
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

NGB
 

and
 

MBP
 

in
 

diag-
nosing

 

HIE
 

was
 

greater
 

than
 

0.8,which
 

had
 

high
 

application
 

value.Conclusion Serum
 

NGB
 

and
 

MBP
 

levels
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