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#摘要$

!

目的
!

探讨血浆心肌营养素
.!

"

)A.!

%在新生儿缺氧缺血性脑病"

[R/

%中的变化!并分析其与心肌损

伤的相关性'方法
!

该院儿科收治的足月
[R/

患儿
@#

例"轻度
!#

例&中度
"@

例&重度
?

例%!分为心肌损伤组
!$

例和非心肌损伤组
"?

例'

"&

例健康新生儿作为健康对照组'使用双抗体夹心酶标免疫分析法检测血浆
)A.!

水

平'应用多普勒超声心动仪测定心输出量"

)>

%&左室射血分数"

/,

%&左室短轴缩短率"

,1

%'结果
!

轻&中&重度

[R/

血浆
)A.!

水平较健康对照组均明显升高!差异有统计学意义"

H

$

&%&!

%!中&重度与轻度
[R/

比较!

)A.!

水

平也明显升高!差异有统计学意义"

H

$

&%&!

%'心肌损伤组血浆
)A.!

水平较非心肌损伤组明显升高!差异有统计

学意义"

H

$

&%&!

%'心肌损伤组急性期血浆
)A.!

水平明显高于恢复期!差异有统计学意义"

H

$

&%&!

%'

[R/

患儿

急性期
)>

&

/,

&

,1

明显降低!且
)A.!

水平与
)>

&

/,

&

,1

均呈显著负相关'结论
!

[R/

患儿急性期血浆
)A.!

水

平升高!且检测血浆
)A.!

水平有助于早期诊断心肌损伤!判断病情!并能反映其心功能变化'

#关键词$

!
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#

!

缺氧缺血性脑病#

!

心肌损伤#

!

心功能
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新生儿缺氧缺血性脑病$

[R/

&是围生期窒息的严重并发

症#部分患儿可留有不同程度神经系统后遗症#尤其是中,重度

[R/

常合并不同程度的心肌损伤导致心功能不全#进一步引

起脑灌注减少#加重脑损伤)近年来研究表明#心肌营养素
.!

$

)A.!

&是反映心肌损伤的新标志物#在心血管疾病中的作用

备受关注)本研究通过观察
[R/

患儿血浆
)A.!

水平的变化#

分析其与心肌损伤的相关性#探讨其在
[R/

中的检测价值及

临床意义)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

[R/

组!随机选择
"&!"

年
?

月至
"&!'

年
!"

月该院儿科收治的足月
[R/

患儿
@#

例#其中轻度
!#

例#中度

"@

例#重度
?

例%男
"@

例#女
"!

例%平均胎龄$

'$%!V!%@

&周%

平均体质量$

'%'3V&%3"

&

Q

J

%平均日龄$

!%"3V&%$#

&

:

%剖宫产

"@

例#顺产
"!

例)全部病例符合0儿科学1$

(

版&中新生儿缺

氧缺血性脑病诊断标准*

!

+

)其中
!#

例
[R/

患儿$轻度
'

例,

中度
#

例,重度
(

例&行彩色多普勒超声心动图检查)参照0新

生儿缺氧缺血性脑病1心肌损伤标准*

"

+

#将
[R/

组分为心肌损

伤组
!$

例和非心肌损伤组
"?

例)健康对照组!同期该院产科

出生的正常足月新生儿
"&

例)

"

组研究对象的性别,胎龄等

一般资料比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

全部患儿均排除先天或获得性心脏病#均符合孕母体健#孕期

无明确感染及用药史#并除外心脏疾病及代谢性疾病#家长均

知情同意)

$%/

!

方法

-

@3?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"

"

基金项目!河北省科技计划项目$

!""((((&

&)

!!

作者简介!刁玉巧#女#硕士#副主任医师#主要从事临床儿科疾病研究)



$%/%$

!

标本采集
!

所有研究对象于出生后
':

内$急性期&采

集外周静脉血
@=2

#心肌损伤组另于出生后
(

!

!@:

$恢复期&

再次采集标本)其中
"=2

加入
/]A*._

"

抗凝试管#

'&=;I

内离心$

!&&&5

"

=;I

#

!#=;I

&#留取血浆于
c3&`

低温保存#

'

个月内进行
)A.!

检测)另
"=2

置促凝管#

"8

内检测血清肌

酸激酶同工酶$

)_.S\

&及心肌肌钙蛋白
R

$

)AIR

&)

$%/%/

!

检测方法
!

)A.!

检测采用美国
*]2

公司
-6G6IG;.

8F=6I)65:;BG5B

7

8;I.!

试剂盒#应用双抗体夹心酶标免疫分析

法)

)_.S\

使用美国
\CKQ=6I

公司全自动生化分析仪
2g."&

检测#试剂购自北京利德曼生化技术有限公司)

)AIR

采用美

国
S6IEGC5*KKC<<"

化学发光仪检测#试剂购自美国
\CKQ=6I

)BFEGC5

公司)健康对照组及其中
!#

例
[R/

患儿于急性期安

静状态下应用美国
4/

公司
URUR:(

彩色多普勒超声心动仪检

测心功能指标!心输出量$

)>

&,左室射血分数$

/,

&,左室短轴

缩短率$

,1

&)

$%'

!

统计学处理
!

采用
1911!'%&

统计软件进行分析#实验

数据以
PVJ

表示#使用
?

检验#应用方差分析和直线相关分

析)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

不同程度
[R/

患者急性期血浆
)A.!

,

)_.S\

,

)AIR

水

平结果比较
!

健康对照组,轻,中,重度
[R/

组之间血浆
)A.!

水平比较#差异有统计学意义$

.b'##%$$

#

H

$

&%&!

&)轻,中,

重度
[R/

组与健康对照组比较#

)A.!

水平明显升高#差异有

统计学意义$

H

$

&%&!

&%中,重度组与轻度组比较#

)A.!

水平

明显升高#差异有统计学意义$

H

$

&%&!

&)经直线相关分析#

血浆
)A.!

水平与
)_.S\

,

)AIR

均呈显著正相关$

>

分别为

&%#(

,

&%?"

#均
H

$

&%&#

&)见表
!

)

表
!

!

不同程度
[R/

患者急性期血浆
)A.!

"

)_.S\

"

)AIR

!!!

水平结果比较&

PVJ

'

组别
/ )A.!

$

7J

"

=2

&

)_.S\

$

$

"

2

&

)AIR

$

I

J

"

2

&

健康对照组
"& '&%@3V3%@$ ''%&?V3%(' !?%?$V'%?3

[R/

轻度组
!# !?3%$@V"&%!(

"

#@%'!V!!%"@

"

'!%@?V'%@!

"

[R/

中重度组
'& "3(%"3V@'%#'

"#

!&?%(#V""%3

"#

3?%3&V!"%@&

"#

. '##%$$ !&!%&# (?'%!!

H

$

&%&!

$

&%&!

$

&%&!

!!

注!与对照组比较#

"

H

$

&%&!

%与轻度
[R/

组比较#

#

H

$

&%&!

)

/%/

!

心肌损伤组和非心肌损伤组患者血浆
)A.!

水平结果比

较
!

[R/

患儿合并心肌损伤组血浆
)A.!

水平较非心肌损伤

组明显升高#差异有统计学意义$

?b(%??

#

H

$

&%&!

&)见表
"

)

表
"

!

心肌损伤组和非心肌损伤组患者血浆
)A.!

!!!

水平结果比较 &

PVJ

'

组别
/ )A.!

$

7J

"

=2

&

非心肌损伤组
"? !(?%#@V"?%&"

心肌损伤组
!$ "@$%"$V'#%!'

!!

注!

?b(%??

%

H

$

&%&!

)

/%'

!

[R/

合并心肌损伤患儿血浆
)A.!

水平的动态变化
!

[R/

合并心肌损伤患儿急性期和恢复期血浆
)A.!

水平分别

为$

"@$%"$V'#%!'

&,$

!#(%"!V!$%!'

&

7J

"

=2

#恢复期血浆

)A.!

水平较急性期显著下降#差异有统计学意义$

?b3%&#

#

H

$

&%&#

&)

/%1

!

[R/

急性期心功能的变化
!

[R/

患儿
)>

值为$

&%'$V

&%&"

&

2

"

=;I

#较健康对照组*$

&%3(V&%!'

&

2

"

=;I

+明显降低#

差异有统计学意义$

?b!%("

#

H

$

&%&#

&%

/,

值为$

#(V

"%@#

&

W

#较健康对照组*$

("%3(V!(%&&

&

W

+明显降低#差异有

统计学意义$

?b!%?(

#

H

$

&%&#

&%

,1

值为$

"3V'%3"

&

W

#较健

康对照组*$

'?%3!V3%@!

&

W

+明显降低#差异有统计学意义

$

?b!%?#

#

H

$

&%&#

&)经直线相关分析#血浆
)A.!

水平与

)>

,

/,

,

,1

均呈显著负相关$

>

分别为
c&%("

,

c&%3&

,

c&%3$

#均
H

$

&%&#

&)

'

!

讨
!!

论

[R/

是围生期新生儿脑损伤常见病因#窒息缺氧导致

[R/

的同时也可引起多脏器缺氧缺血性损害#心脏是易受损

的重要器官之一#目前心脑损伤仍是围生期两大主要病死原

因*

'

+

)新生儿心肌代偿功能差#心肌损伤后可导致脑灌注量减

少#进一步加重脑损伤*

@.#

+

)新生儿心肌损伤临床表现多样#早

期缺乏特异性#易被忽视#延误治疗)据有关研究报道#新生儿

窒息时心肌损伤发生率为
@&%&W

#有的高达
('%'W

#心力衰竭

发生率达
''%'W

*

?

+

)因此
[R/

合并心肌损伤的早期诊断和治

疗对
[R/

的恢复相当重要)

)A.!

主要存在于心脏组织#属白细胞介素
.?

$

R2.?

&家族新

成员#可保护心肌,抑制心肌细胞凋亡#调节血流动力学#是近

年来反映心肌损伤的一个新检测指标#也是目前心肌缺血
.

再

灌注损伤发病机制研究领域的研究热点*

(

+

)已有研究表明#急

性心肌梗死$

*SR

&患者血浆
)A.!

水平明显升高#

)A.!

可早期

诊断
*SR

发生后心肌损伤#是反映患儿心力衰竭病情严重程

度的可靠指标#且能反映心功能*

3.!!

+

)

本研究结果显示#

[R/

急性期血浆
)A.!

水平明显高于健

康对照组#

)A.!

水平变化与
)_.S\

,

)AIR

呈正相关#合并心

肌损伤组血浆
)A.!

水平较非心肌损伤组明显升高#差异有统

计学意义$

H

$

&%&!

&#提示
)A.!

的升高可反映
[R/

心肌损

伤)相关研究报道#

)A.!

可减轻缺血
.

再灌注损伤,拮抗心肌

细胞凋亡*

!"

+

)缺氧复氧损伤对心肌细胞伤害较大#缺氧后适

应可减少心肌细胞缺氧复氧损伤#联合
)A.!

后保护作用明显

加强*

!'

+

)因此推测其升高可能是一种内源性保护机制#在一

定程度上维持了心肌细胞的存活#减轻心脏损伤)

本研究结果表明#不同程度
[R/

血浆
)A.!

水平与健康对

照组比较#均明显升高#且与
[R/

病情分度密切相关#随
[R/

病情加重#升高更为明显)分析原因为!

[R/

窒息早期由于器

官血流再分布#导致肺,肾,胃肠道血流下降#而心,脑,肾上腺

血流增加#以维持重要脏器血流供应)当缺氧持续时#由于呼

吸循环功能的继续恶化导致脑,心等组织缺氧缺血)

[R/

程

度越重#心肌损伤程度也越重#从而使血浆
)A.!

水平升高更

明显)因此检测
)A.!

水平可间接判断
[R/

病情)

以往有研究认为#心力衰竭患者
)A.!

水平升高与心脏容

量或压力符合增加牵拉心肌细胞有关*

3

+

)本研究通过进一步

动态观察
[R/

血浆
)A.!

水平#结果提示恢复期血浆
)A.!

水

平较急性期显著下降)

[R/

合并心肌损伤患儿在缺氧状态

下#肺血管收缩#肺循环压力和阻力升高#右心室负荷增加#心

室壁张力及容量负荷增加#从而牵拉心肌细胞#可引起循环中

)A.!

水平升高%恢复期血浆
)A.!

水平较急性期显著下降#与

患儿在缺血缺氧状态缓解后#肺循环压力和阻力缓解#右心室

负荷减轻#同时经治疗后受损心肌细胞逐渐恢复有关)

轻,中,重度
[R/

患儿心功能均有不同程度降低)严重窒

息,缺氧缺血性脑病由于低氧血症和酸中毒直接损害心肌细

胞#甚至坏死#导致不同程度的心脏功能损$下转第
!?33

页&

-

#3?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



而且极易引发诸多疾病#造成大量非战斗减员#严重影响部队

的战斗力*

$.!&

+

)百色地区羌虫病的发病率大约为
"

"

!&&&&&

#

较其他地区发病率高)

本研究系统回顾百色地区羌虫病患者的临床资料#对患者

采用个体匹配#按照
!d'

比例选取对照调查羌虫病的危险因

素#即调查每一个病例的同时#调查
'

个职业,性别,年龄相同

的健康者作为对照)对患者的一般情况,外出史,居住环境和

野外劳动,防护措施,洗澡换衣情况等#使用卡方检验,条件

2B

J

;<G;K

回归分析#评价影响羌虫病复发的危险因素)本组结

果表明#农民为易感人群#在诸多症状中#发热
!&&%&&W

#头痛

3!%!?W

#皮疹
?$%#(W

#特异性焦痂
?#%$@W

#寒战
#3%(&W

#结

膜充血
@$%"3W

#淋巴结肿大
@(%!&W

#提示外出,野外劳作与

居住环境#玉米地劳动$

#Mb!%!&$

#

$#WB*!%&(#

!

!%!@?

&,

红薯地劳动$

#Mb!%3?&

#

$#WB*!%("!

!

"%&"(

&为危险因素)

本组通过对洗澡,换衣服,扎紧袖口和裤脚口,涂抹防虫剂,坐

在农作物上休息,脱衣服放农作物或草地上分析#显示洗澡

$

#Mb!%(?$

#

$#WB*!%@"&

!

"%!!#

&,换衣服$

#Mb?%@@(

#

$#WB*!%3"?

!

""%(?$

&,扎紧袖口和裤脚口$

#Mb!%3?'

#

$#WB*!%(&$

!

"%&#!

&是其主要防护措施)

综上所述#玉米地和红薯地劳动是羌虫病发病的危险因

素%洗澡,换衣服,扎紧袖口和裤脚口是羌虫病的主要防护

措施)
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害)同时#缺氧,缺血使新生儿肺循环和体循环阻力加大#心脏

前后负荷,心室工作量增加#心肌不仅缺血缺氧#而且耗氧量增

加致心功能不全#甚至衰竭#进而导致大脑进一步损害)因此#

维持正常心功能对挽救患儿生命#改善预后#减少神经系统后

遗症具有重要意义)新生儿心功能不全临床表现多种多样#可

表现为心力衰竭#也可能只有短暂的呼吸增快#甚至无任何症

状)对于这种患儿仅根据临床表现不能对其功能作出正确判

断)超声心动图能及时发现心功能异常改变#可发现一些亚临

床型心功能不全患儿#早期客观评价)

)>

是反映心功能的综

合指标#

/,

,

,1

是判断心脏收缩功能的敏感指标)本研究结

果显示#

[R/

急性期患儿
)>

,

/,

,

,1

均有不同程度降低#血浆

)A.!

水平升高与
)>

,

/,

,

,1

下降均显著相关#说明血浆
)A.!

水平能早期反映
[R/

时心功能状态)

综上所述#对
[R/

患儿检测血浆
)A.!

水平有助于判断

[R/

是否合并心肌损伤及
[R/

的病情程度#并能反映其心功

能变化#可作为临床早期干预,判断预后,指导治疗的参考指

标)同时#

)A.!

也有望为心肌损伤的治疗提供一条新的途径)
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