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·临床研究·

新生儿缺氧缺血性脑病患者血清神经元特异性烯醇化酶

和尿酸检测的临床意义

张苗苗，赵　兵（浙江省台州市第一人民医院检验科　３１８０２０）

　　【摘要】　目的　探讨新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）患者检测血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和尿酸（ＵＡ）

的临床意义。方法　检测４２例 ＨＩＥ患者急性期和恢复期以及３４例健康对照者血清中 ＮＳＥ、ＵＡ的含量。结果

ＮＳＥ、ＵＡ在急性期明显高于恢复期和健康对照组（犘＜０．０１），恢复期与健康对照组相比，血清中 ＮＳＥ水平仍然较

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＵＡ则差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中、重度组 ＨＩＥ患儿的血清 ＮＳＥ、ＵＡ水

平均显著高于健康对照组和轻度组（犘＜０．０１），重度组高于中度（犘＜０．０５），轻度组与健康对照组相比ＮＳＥ、ＵＡ水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＮＳＥ和ＵＡ都可作为 ＨＩＥ的辅助诊断指标，还可以作为患者的预后

判断指标，在疗效观察上以ＮＳＥ为好。

【关键词】　神经元特异性烯醇化酶；　尿酸；　缺氧缺血性脑病；　新生儿
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）是指围生期窒息导致脑的

缺氧缺血性损害，是新生儿死亡和导致神经系统后遗症的重要

原因之一。而早期判断 ＨＩＥ脑损伤程度对评估 ＨＩＥ病情和

预后具有重要意义，并可以针对性进行一些早期干预和治疗。

神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和尿酸（ＵＡ）作为临床上常见的

检测项目，且两项指标在 ＨＩＥ中的临床应用都有报道
［１２］。为

探讨血清ＮＳＥ、ＵＡ联合检测在 ＨＩＥ中的意义，作者对２００９

年７月至２０１１年１２月本院收治的４２例ＨＩＥ患儿进行这两项

指标测定，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年７月至２０１１年１２月本院新生儿科收

治的足月 ＨＩＥ新生儿４２例，其中男２３例，女１９例。根据患

者的病情轻重又分为轻度１５例，中度１７例，重度１０例。诊断

符合２００５年中华医学会儿科学分会新生儿组修订标准
［３］。排

除电解质紊乱、颅内出血和产伤等原因引起的抽搐，以及宫内

感染、遗传代谢性疾病和其他先天性疾病所引起的脑损伤。健

康对照组为随机选择同期本院出生，无围生期窒息缺氧史的足

月新生儿３４例，其中男１５例，女１９例。两组年龄、体质量、性

别等一般资料经统计学处理差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　ＨＩＥ组在急性期（生后４８ｈ内）和恢复期（生后

７～１０ｄ）采静脉血２ｍＬ，正常新生儿生后４８ｈ时内抽取静脉

血２ｍＬ。尿酸检测采用尿激酶过氧化物酶法，试剂购于北京

利德曼生物技术有限公司，由 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化分

析仪完成检测；ＮＳＥ采用罗氏电化学发光分析仪ＣＯＢＡＳｅ６０１

及配套试剂检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析采

用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＥ组急性期、恢复期及对照组患儿血清ＮＳＥ、ＵＡ测定

结果　ＨＩＥ组急性期血清 ＮＳＥ、ＵＡ水平明显升高，与恢复期

和健康对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０１），恢复期与

对照组相比，血清中 ＮＳＥ水平仍然较高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＵＡ则没有显著变化（犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＨＩＥ组不同时期血清ＮＳＥ、ＵＡ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＨＩＥ组　急性期 ４２ ２９．４６±１０．２１ａｄ ４６７．０１±８５．３５ａｄ

　　　　恢复期 ４２ １８．０２±９．６２ｂ ２５６．０２±１１０．０９ｃ

健康对照组 ３４ ８．５４±６．２９ ２２９．９６±９３．１７

　　注：健康对照组相比，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５，ｃ犘＞０．０５，与恢复期相

比，ｄ犘＜０．０１

表２　ＨＩＥ组患儿急性期不同临床分期血清ＮＳＥ、

　　　ＵＡ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

轻度组 １５ １２．０３±６．１９ｂ ２４６．３１±８１．０３ｂ

中度组 １７ ２３．６１±７．４７ａ ３５９．１６±９６．５９ａ

重度组 １０ ４１．２９±１２．４６ａｃｄ ４６０．１７±１９０．２８ａｃｄ

对照组 ３４ ８．５４±６．２９ ２２９．９６±９３．１７

　　注：健康对照组相比，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＞０．０５；与轻度组相比，ｃ犘＜

０．０１；与中度组相比，ｄ犘＜０．０５。
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２．２　不同程度 ＨＩＥ患儿 ＮＳＥ、ＵＡ水平比较　中、重度组

ＨＩＥ患儿的血清 ＮＳＥ、ＵＡ水平均显著高于对照组和轻度组

（犘＜０．０１），重度组高于中度（犘＜０．０５）。轻度组与对照组相

比ＮＳＥ、ＵＡ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　血清 ＮＳＥ、ＵＡ水平与临床分度的相关性分析　血清

ＮＳＥ、ＵＡ水平分别与临床分度呈正相关（狉值分别为０．５１、

０．３９，犘＜０．０５）。血清 ＵＡ水平与 ＮＳＥ水平呈正相关（狉＝

０．５６，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

目前认为 ＨＩＥ的发病机制是一个多因素介导和参与的过

程，表现为缺氧缺血后能量代谢衰竭、细胞内钙超载、兴奋性氨

基酸的神经毒性以及大量自由基的产生等多方面作用，致使神

经元损伤、脑细胞凋亡，脑功能不同程度受损［４］。ＮＳＥ是一种

大量存在于脑组织而不存在于非神经组织的酸性可溶性蛋白

质，也是糖酵解中的限速酶，是较为敏感的反映神经元损伤的

标志物。脑组织缺氧缺血时神经元细胞发生变性坏死，ＮＳＥ

进入脑脊液中；同时其血脑屏障破坏，通透性增加，脑脊液中

ＮＳＥ通过血脑屏障释放到血液中，使血液中 ＮＳＥ升高，这为

脑组织损伤后检测血清ＮＳＥ提供了依据。因此，ＮＳＥ可间接

判断神经元损伤的程度和对预后进行估计［５］。

尿酸不但能与铁离子和铜离子结合，防止脂质过氧化反应

的发生，而且还能通过直接清除氧自由基、单线态氧、羟自由基

等物质而阻断自由基的链式反应，从而可视为一种内源性抗氧

化剂。随着对 ＨＩＥ发病机制的深入研究，人们已认识到再灌

注损伤和氧自由基的病理损害作用［６］。ＨＩＥ患儿机体缺氧缺

血再灌注时，当组织重新获得氧，黄嘌呤氧化酶利用氧将次黄

嘌呤转变为黄嘌呤，继而将黄嘌呤转化为尿酸，同时产生大量

氧自由基，故尿酸的测定可反映体内自由基的水平。

本研究结果显示，ＨＩＥ患儿急性期血清 ＮＳＥ、ＵＡ水平明

显升高，与恢复期及健康对照组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；而且 ＨＩＥ临床分期越高，血清中ＮＳＥ、ＵＡ水平上升越

明显（犘＜０．０１），与病情程度呈明显的正相关。说明 ＮＳＥ和

ＵＡ均可以作为 ＨＩＥ患儿脑损伤程度判断的有效指标，值得

临床推广应用。随着治疗后病情好转，血清中 ＮＳＥ、ＵＡ水平

开始逐渐下降。在恢复期，ＮＳＥ与健康对照组相比，结果仍然

较高（犘＜０．０５），而尿酸则没有显著变化，特别是中、重度患儿

经治疗后，ＮＳＥ仍保持较高的水平，可能是由于这些患儿神经

细胞损伤严重，并且经过缺血再灌注损伤，使继发的神经细胞

损伤并不断释放ＮＳＥ，说明ＮＳＥ可能更适合作为 ＨＩＥ疗效观

察的指标。ＨＩＥ组轻度患儿血清中ＮＳＥ、ＵＡ含量与健康对照

组差异无统计学意义，可能因为轻度患儿神经元多为变性水

肿，坏死者较少，且缺血再灌注损伤较轻，ＮＳＥ和 ＵＡ生成较

少。

由于 ＨＩＥ患儿太小采血不方便，且血液中红细胞和血小

板内都含有一定量的 ＮＳＥ，如果采血不顺利或溶血都可能导

致ＮＳＥ非特异性升高，影响临床医生的判断。同时由于方法

学上的局限性，尿酸的检测可能受到一些还原性药物如维生

素、还原性谷胱甘肽等的影响。因此，对 ＨＩＥ患儿可以采用

ＮＳＥ和ＵＡ联合检测，取长补短，综合分析，为 ＨＩＥ的早期诊

断、临床分度和治疗监测提供重要的实验室依据。

参考文献

［１］ 冯国祝，詹淑贞．新生儿缺氧缺血性脑病血清尿酸水平与

临床意义［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（１）：５５５６．

［２］ 徐嘉昌，徐立群．新生儿缺氧缺血性脑病血清神经元特异

性烯醇化酶的变化及临床价值［Ｊ］．检验医学，２０１１，２６

（１２）：７９９８０１．

［３］ 中华医学会儿科学分会新生儿组．新生儿缺氧缺血性脑

病诊断标准［Ｊ］．中华儿科杂志，２００５，４３（８）：５８４．

［４］ＰｅｒｌｍａｎＪＭ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｏｘｉｃ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｈｅｒａｐ，２００６，２８（９）：

１３５３１３６５．

［５］ 刘春艳．神经元特异性烯醇化酶与新生儿缺氧缺血性脑

病［Ｊ］．医学综述，２００５，１１（７）：５８８５８９．

［６］ 金国信．窒息新生儿血清尿酸测定及临床意义［Ｊ］．中国

新生儿科杂志，２００６，２１（４）：２２５２２６．

（收稿日期：２０１２０９２２　修回日期：２０１２１２１８）

·临床研究·

胸腔积液和腹水５项指标联合检测的临床意义

殷海燕，郑建波（湖北省黄冈市英山县人民医院检验科　４３８７００）

　　【摘要】　目的　探讨胸腔积液和腹水中常规生化指标总蛋白（ＴＰ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、腺苷脱氢酶（ＡＤＡ）、

葡萄糖（ＧＬＵ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）检测结果在临床诊断中的应用。方法　回顾分析２０１１年７月至２０１２年７月临床

送检的１２０例胸腔积液和腹水，分为结核组、恶性肿瘤组、非结核良性组，分析３组患者中ＴＰ、ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＧＬＵ、

ＣＥＡ的检测结果，数据采用方差分析法进行统计分析。结果　恶性组和结核组的 ＴＰ分别为（４１．２±１２．１）、

（４６．６±１０．３）ｇ／Ｌ，ＬＤＨ分别为（５４４．０±３５３．４）、（４２６．６±２６３．４）Ｕ／Ｌ，均高于非结核良性组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。结核组ＡＤＡ为（４９．４±７．７）Ｕ／Ｌ，和其他两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结核组和恶性肿瘤组中

糖平均值分别为（５．３４±１．８１）、（５．３５±１．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ，低于非结核良性组的均值。恶性组 ＣＥＡ为（３６５．２６±

４３６．６）ｎｇ／ｍＬ，和其他两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测胸腔积液和腹水中ＴＰ、ＬＤＨ、ＡＤＡ、

ＧＬＵ、ＣＥＡ，对胸腔积液和腹水性质的鉴别诊断有重要的参考价值。
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　　传统方法对胸腔积液和腹水的外观、透明度、凝固性进行 简单分类及有核细胞计数，只能判断是漏出液还是渗出液，远
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