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"摘要#
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目的
!

探讨窒息新生儿血清肌钙蛋白
b

"

D&Gb

#$肌酸激酶同工酶"

'S.VN

#的变化及临床意义%方法

对
R!

例窒息新生儿"其中轻度窒息
?R

例$重度窒息
!>

例#与
!$

例健康新生儿"对照组#!采用微粒子化学发光法和

干化学分析法!进行血清
D&Gb

和
'S.VN

水平检测%结果
!

对照组
D&Gb

和
'S.VN

平均水平分别为"
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&轻度窒息组
D&Gb

和
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平均水平分别为"
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重度窒息组
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平均水平分别为"
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%结论
!

新生儿窒息后血清

D&Gb

和
'S.VN

水平可明显升高!通过检测血清
D&Gb

和
'S.VN

水平不仅可用来判断窒息对患儿心肌损害的程度!

亦可间接反映患儿窒息程度!有助于早期诊断及治疗%
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新生儿窒息是新生儿期的常见病#是围产期新生儿死亡及

儿童致残的主要原因之一+窒息引起的低氧血症和酸中毒常

可导致多器官损害+本文通过对
R!

例窒息新生儿血清心肌肌

钙蛋白
b

$

D&Gb

%,肌酸激酶同工酶$

'S.VN

%进行检测#探讨窒

息新生儿
D&Gb

和
'S.VN

水平变化及临床意义#现报道如下+

$
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资料与方法

$L$

!

一般资料
!

选择本院
%$$-

年
#%

月至
%$##

年
"

月在新

生儿科住院的
R!

例窒息新生儿+病例入选标准!出生后
%?B

内入院#胎龄
!"

!

?#

周#并除外心脑血管疾病患儿(新生儿窒

息诊断标准!生后
#3:G/

4I

E<

评分
$

!

!

分,

>3:G

评分小于

或等于
>

分为重度窒息#

#3:G/
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E<

评分
?

!

8

分为轻度窒

息+轻度窒息组!

?R

例#男
%8

例#女
%#

例#胎龄$

!RL!_#L>

%

周#出生体质量$

!%#8_%">

%

I

#自然分娩
%!

例#剖宫产
%>

例(

重度窒息组!

!>

例#男
%#

例#女
#?

例#胎龄$

!-L#_%L$

%周#出

生体质量$

!#-$_%!!

%

I

#自然分娩
#"

例#剖宫产
#-

例+对照

组!

!$

例#均为同期在本院产科出生#出生后
%?B

内入院#无围

生期窒息缺氧病史的新生儿#男
#8

例#女
#!

例#胎龄$

!RL>_

#LR

%周#出生体质量$

!!!>_%?>

%

I

#自然分娩
%$

例#剖宫产
#$

例+各组在胎龄,出生体质量,分娩方式等方面差异无统计学

意义$

F

$
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!

方法
!

各组病例均在入院后立即抽取股静脉血
%3)

送

检+血清
D&Gb

采用微粒子化学发光法#应用
NCDa3EGD=51;C<

QZbR$$

全自动微粒子化学发光仪及该公司试剂盒(血清
'S.

VN

采用干化学分析法#应用强生
9:;<=6!>$

全自动干生化分

析仪及该公司试剂盒+检测结果参考值!

D&Gb

#
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#

'S.VN

#
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+重度窒息组患儿入院后
8%B

内均行心电

图检查+

$L'

!

统计学处理
!

应用
*,**##L$

统计软件#数据采用
I_@

表示#两组间计量资料比较采用
:

检验#计数资料比较采用
!

%

检验#

F

#

$L$>

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/L$

!

各组新生儿血清
D&Gb

,

'S.VN

检测结果比较
!

对照组

与轻度窒息组比较#

D&Gb

!

:W%L!"8

#

F

#

$L$>

(

'S.VN

!

:W

%L$>R

#

F

#

$L$>

+对照组与重度窒息组比较#

D&Gb

!

:W>L%>?

#

F

#

$L$#

(

'S.VN

!

:W-LR!!

#

F

#

$L$#

+轻度窒息组与重度窒

息组比较#

D&Gb

!

:W%L?#>

#

F

#

$L$>

(

'S.VN

!

:W!L8%>

#

F

#

$L$#

+表明窒息组
D&Gb

,

'S.VN

均高于对照组#重度窒息组

D&Gb

,

'S.VN

均高于轻度窒息组#且差异有统计学意义+见

表
#

+

/L/

!

各组新生儿血清
D&Gb

,

'S.VN

检测异常率比较
!

见表

%

+重度窒息血清
D&Gb

异常率明显高于轻度窒息组$

!

%

W

>LR%$

#

F

#

$L$>

%和对照组$

!

%

W!$L#%%

#

F

#

$L$#

%(重度窒息

血清
'S.VN

异常率明显高于轻度窒息组$

!

%

WRL-"!

#

F

#

$L$#

%和对照组$

!

%

W!-LR8$

#

F

#

$L$#

%+轻度窒息血清
D&Gb

,

/

#!

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!
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!

MEG5E<
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%$#%

!

9=1L-

!

(=L#



'S.VN

异常率明显高于对照组$

!

%
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#
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#
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(

!

%

W

#RL#>$

#

F

#

$L$#
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表
#

!

各组新生儿血清
D&Gb

(

'S.VN

检测结果比较%

I_@

'

组别
' D&Gb

$

G
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3)

%

'S.VN

$

7
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%

对照组
!$ $L$!_$L$% !8L$_#%L!

轻度窒息组
?R $L#%_$L$> 8#L$_#-L!

重度窒息组
!> $L#-_$L#? -%L$_%>L?

表
%

!

各组新生儿血清
D&Gb

(

'S.VN

检测异常率比较

组别
'

D&Gb

异常例数 异常率$

U

%

'S.VN

异常例数 异常率$

U

%

对照组
!$ % "L8 ? #!L!

轻度窒息组
?R %! ?8L- !$ "%L>

重度窒息组
!> %" 8?L! !% -#L?

/L'

!

心电图检查结果
!

重度窒息组
!>

例入院后
8%B

内均行

心电图检查#发现异常
#>

例$

?%LRU

%#包括窦性心动过缓,

i.

&

间期延长,房性早搏,

*&.&

改变等+

'

!

讨
!!

论

新生儿窒息是新生儿期常见危重症#根据我国妇幼卫生监

测显示!

%$$>

年新生儿死亡率为
#-L$j

#前
!

位死因为早产和

低体质量,窒息,肺炎#窒息占第
%

位)

#

*

+窒息可导致多器官功

能损害#如脑,肺,心血管和胃肠道等#其中心脏受累是最常见

器官之一+心肌损害可能是缺氧直接导致的结果#但也可能继

发于后期的代谢性酸中毒和相关的多器官功能障碍+有报道

新生儿窒息后心肌损害的发生率达
%RU

!

R>U

)

%

*

#尸检中显

示弥漫性心肌缺血和右心室前乳头肌梗死#是新生儿窒息死亡

的重要原因+

在目前临床上
'S.VN

作为检测心肌损害的主要生化指

标#其绝大部分存在于心肌细胞胞质内#是一种心肌特异性酶#

其活性测定对心肌损害有较高的敏感性及特异性+李春娥

等)

!

*报道
'S.VN

在评价心肌损伤的阳性率达
-8L>U

#特异度

达
#$$U

+在本组研究中#轻度窒息组
'S.VN

较对照组升高#

重度窒息组
'S.VN

较轻度窒息组升高#差异均有统计学意

义#且在重度窒息组#

'S.VN

的异常率达
-#L?U

#和对照组比

较差异有统计学意义$

!

%

W!-LR8$

#

F

#

$L$#

%#提示
'S.VN

在

窒息新生儿心肌损害的诊断上具有较高的敏感性+但事实上#

'S.VN

在骨骼肌及大脑中也有少量表达#由于在分娩过程中#

所有新生儿均存在肌肉损伤和$或%缺氧应激反应#这样就有可

能导致正常新生儿在生后早期出现
'S.VN

一过性的升高+

心肌肌钙蛋白$

D&G

%是心肌收缩的重要调节蛋白#由于它

具有较强的组织特异性,快速测定方法,血中出现早等优点#目

前已成为临床诊断心肌损害最敏感,最特异的血清指标+肌钙

蛋白是肌肉收缩系统的主要调节蛋白#存在于肌原纤维的细肌

丝中#由三个亚单位组成#即肌钙蛋白
&

$

&G&

%,肌钙蛋白
b

$

&Gb

%,肌钙蛋白
'

$

&G'

%

)

?

*

+其中
D&Gb

具有高度的心肌特异

性+在心肌细胞中#游离于胞质的
D&G

约
?>U

#大部分以复合

物的形式固定于心肌细胞胞质中+当心肌缺氧缺血时#无氧酵

解增加#

P

X浓度显著增高#后者进一步抑制
/&,

产生#使心

肌细胞能量代谢发生障碍(与
'E

%X竞争结合肌钙蛋白#破坏了

兴奋收缩耦联机制+同时缺氧也使体内氧自由基和脂质过氧

化物增加#直接损伤心肌细胞膜#导致细胞结构破坏+游离的

肌钙蛋白首先释放入血液中#造成短暂而迅速的升高(如发生

不可逆的心肌细胞损伤#结合部分的
D&G

继续从细肌丝上降

解下来#导致血清
D&G

持续性升高+结合的
D&G

由于相对分

子质量较大#延迟透出胞膜进入血液#肌原纤维不断崩解破坏#

逐渐分解释出+

&<CK:6EG5;=

等)

>

*的研究中#窒息患儿
D&Gb

的

浓度明显高于健康的新生儿)

$L!"

$

$L$>

!

$L##

%

G

I

"

3)K6

$L$?

$

$L$?

!

$L$"

%

G

I

"

3)

*#与其他传统窒息指标$如
/

4I

E<

评

分,脐动脉血
4

P

和心电图
i&

间期等%之间并没有相关性+

在本组研究中#重度窒息血清
D&Gb

异常率明显高于轻度窒息

组$

!

%

W>LR%$

#

F

#

$L$>

%和对照组$

!

%

W!$L#%%

#

F

#

$L$#

%(所

以窒息后心肌损害早期#在未出现明显临床症状时#可以测定

肌钙蛋白以了解心肌损害的程度#为保护心肌治疗提供依据+

有研究表明#窒息患儿如果血清
D&G&

浓度持续升高则预示着

明显的心血管问题和较差的预后)

"

*

+

窒息所致的心肌损害主要发生在心内膜下及乳头肌#呈点

状坏死,心内膜下出血及坏死#不易在心电图上表现出来#因此

新生儿缺氧时并不会表现出典型的心电图改变#成人心肌梗死

时出现的病理性
i

波#这在新生儿中几乎都没有出现+而新

生儿心肌损害临床表现又不典型#往往因患儿无特异性表现而

漏诊+吴懿等)

8

*报道新生儿窒息的心电图异常率仅为
%#U

#

而本组研究的心电图异常率为
?%LRU

#高于上述报道#考虑与

本组病例检查主要选择重度窒息患儿有关#但总体上来说#心

电图检查作为窒息新生儿心肌损害判断指标#仍存有不足#其

敏感性仍低#在临床上应结合血清
D&Gb

,

'S.VN

检查#以增加

其敏感性及特异性#尤其是血清
D&Gb

检测+通过上述研究#检

测血清
D&Gb

和
'S.VN

水平不仅可用来判断窒息对患儿心肌

损害的程度#亦可间接反映患儿窒息程度#有助于早期诊断及

治疗+
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