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"摘要#

!

目的
!

探讨血浆髓鞘碱性蛋白"

X9[

$及
4$,,9

蛋白与新生儿脑损伤的关系%方法
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
.

月该院产科出生后
)=E

内入院的足月获得性脑损伤新生儿
-,

例为研究组!采用超声诊断仪对新生

患儿的头颅进行检查!根据头颅
9

超检查结果!将患儿分为脑室周围
#

脑室内出血"

[Y]#!Y]

$组和局部脑室周围低

密度"

[Y"

$组!另选取同期健康新生儿
-,

例作为对照组!检测
*

组新生儿的血浆
4$,,9

蛋白和
X9[

表达水平%结

果
!

新生儿出生
)=E

内以及出生第
*

天!

[Y]#!Y]

组新生儿的血浆
4$,,9

蛋白水平明显高于对照组!差异有统计

学意义"

B

%

,+,-

$!

[Y"

组新生儿的血浆
4$,,9

蛋白水平明显高于
[Y]#!Y]

组和对照组!差异有统计学意义

"

B

%

,+,-

$%而新生儿出生后第
1

天和第
$=

天!对照组新生儿和
[Y]#!Y]

新生儿
4$,,9

水平比较!差异无统计学

意义"

B

#

,+,-

$!

[Y"

组血浆
4$,,9

水平仍然明显高于对照组和
[Y]#!Y]

组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#新

生儿出生
)=E

时!出生第
=

天(第
1

天及第
$=

天!

[Y]#!Y]

组新生儿的血浆
X9[

与对照组新生儿比较差异无统

计学意义"

B

#

,+,-

$!而
[Y"

组新生儿在上述时间点时的
X9[

水平明显高于对照组及
[Y]#!Y]

组新生儿!差异

有统计学意义"

B

%

,+,-

$%结论
!

存在脑损伤的新生儿在出生后
)=E

内血浆
4$,,9

和
X9[

蛋白水平明显升高!但

是发生
[Y"

的新生儿的血浆
4$,,9

和
X9[

水平较
[Y]#!Y]

患儿高%

"关键词#

!
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!
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随着医学科技的发展#危重新生儿和低出生体质量儿的存

活率不断升高#但是新生儿获得性脑损伤的早期诊断却无突破

性进展#这也使得神经系统后遗症的发病率未明显降低*积极

采取有效手段准确评估新生儿脑损伤严重程度具有极其重要

的临床意义+

$

,

*近年来#

4$,,9

蛋白作为脑损伤的有特异型和

敏感性标志物已广受关注#髓鞘碱性蛋白$

X9[

&是中枢神经

系统所特有的蛋白质+

)

,

*有研究者在豚鼠的脑中分理出少量

X9[

#并将其作为神经特异性标记物#这一发现广受关注+

*

,

*

也有研究证实
X9[

可以作为判断神经损伤严重程度的重要

指标*本次研究主要探讨血浆
X9[

和
4$,,9

蛋白与新生儿

脑损伤的关系#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
.

月本院产科出

生后
)=E

内入院的足月获得性脑损伤新生儿
-,

例为研究组#

其中男
)1

例#女
)*

例#孕周$

*5+=*\$+$%

&周#出生体质量

$

*,5)\1.%

&

7

*纳入标准!$

$

&脑损伤符合中华医学会儿科学

会新生儿学组
),,=

年标准+

=

,

%$

)

&家属知情同意%$

*

&均为足月

新生儿*排除标准!$

$

&有神经系统先天畸形%$

)

&有系统性先

天代谢疾病*另选取同期健康新生儿
-,

例作为对照组#其中

男
).

例#女
)=

例#孕周 $

*5+*%\$+),

&周#出生体质量

$

*$,)\1=)

&

7

*

)

组新生儿的性别比)孕周)体质量等方面比

较#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*本次研究经本院伦理委员

会同意*

$+/

!

方法

$+/+$

!

血浆
X9[

)

4$,,9

蛋白水平检测
!

采用人
4$,,9

3"!4/

检测试剂盒和人
X9[3"!4/

检测试剂盒#参照试剂盒

说明#检测
)

组新生儿的血浆
4$,,9

蛋白和
X9[

蛋白表达

水平*

$+/+/

!

头颅
9

超检查
!

采用超声诊断仪对新生患儿的头颅

进行检查*若超声中出现室管膜下区或者脑室内呈强回声反

射则为脑室周围
#

脑室内出血$

[Y]#!Y]

&*局部脑室周围低

密度$

[Y"

&的病程转归在超声中通常呈现
=

期变化!$

$

&回声

增强期%$

)

&相对正常期%$

*

&囊腔形成期%$

=

&囊腔消失期*根

据检查结果#将研究组患儿分为
[Y]#!Y]

组和
[Y"

组*

$+/+'

!

脑电图
!

采用脑电图仪记录脑电图#以最长背景抑制

时间)有无持续低压)电静息)发作期和发作间期痫样放电等为

观察指标*在新生儿出生后的
)=E

#第
*

)

1

)

$=

天进行随访#对

新生儿的神经发育进行评估#并复查脑电图*

$+'

!

统计学处理
!

采用
4[44$*+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验*以

!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

*

组新生儿一般资料比较
!

本次研究共纳入
$,,

例新生

儿#其中
-,

例新生儿为对照组#

),

例新生儿头颅
9

超检查表

现为
[Y]#!Y]

$

[Y]#!Y]

组&#

*,

例新生儿表现为
[Y"

$

[Y"

组&#

*

组新生儿的性别比)孕周)体质量等比较#差异无

统计学意义$

B

#

,+,-

&*见表
$

*

表
$
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*

组新生儿一般资料比较%

1\'

&

组别
%

孕周$周& 体质量$
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&

对照组
-, *5+*%\$+), *$,)\1=)

[Y]#!Y]

组
), *5+**\$+$% *,5*\1..

[Y"

组
*, *5+-,\$+,) *$,)\1-%

B ,+))* ,+)55

/+/

!

*

组新生儿血浆
4$,,9

蛋白水平比较
!

新生儿出生
)=E

内及出生第
*

天#

[Y]#!Y]

组新生儿的血浆
4$,,9

蛋白水平

明显高于对照组#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&#

[Y"

组新生

儿的血浆
4$,,9

蛋白水平明显高于
[Y]#!Y]

组和对照组#差

异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*而新生儿出生后第
1

天和第
$=

天#对照组新生儿和
[Y]#!Y]

新生儿
4$,,9

水平比较#差异

无统计学意义$

B

#

,+,-

&#

[Y"

组血浆
4$,,9

水平仍然明显高

于对照组和
[Y]#!Y]

组#差异有统计学意义$
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组新生儿血浆
X9[

水平比较
!

新生儿出生
)=E

时#

出生第
*

天)第
1

天以及第
$=

天#

[Y]#!Y]

组新生儿的血浆

X9[

与对照组新生儿比较#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#而

[Y"

组新生儿在上述时间点时的
X9[

水平明显高于对照组

及
[Y]#!Y]

组新生儿#差异有统计学意义$

B

%
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表
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表
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X9[

水平比较%
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组
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组
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目前#新生儿脑损伤的诊断主要依靠影像学检查#头颅
9

超检查目前是新生儿脑损伤情况的检查方法+

-

,

*

[Y"

的显示

率较高主要是脑室内出血)生发层基质)出血类型#血后脑积水

以及局灶性囊性病变#但是对于早期不伴囊变的局灶性
[Y"

和弥散性
[Y"

的诊断有一定的局限性*相关研究指出#新生

儿颅内出血可以通过头颅
9

超筛查进行早期诊断#目前随着

对
[Y]#!Y]

的早期诊断和预防#

[Y]#!Y]

的发生率也在不

断地下降#但是
[Y"

已成为新生儿脑损伤的主要类型#但是目

前对其主要作用机制尚不明确+

.

,

*

本次研究中#采用头颅
9

超检验结果将脑损伤患儿分为

[Y]#!Y]

组和
[Y"

组#在脑白质损伤早期#超声的主要特点

是回声强#持续性和一过性回声增强#主要是因为脑白质损伤

早期的患儿多伴有脑水肿*也有研究表明#一过性的脑室旁白

质回声增强一般持续时间为
12

#但是持续性的回声增强
$

"

-

会出现囊腔*这也说明定期对患儿进行头颅
9

超检查能够在

一定程度上判断患儿的脑损伤程度和预后+

1

,

*

4$,,9

主要是

由中枢神经系统的星形胶质细胞合成#浓聚在机体雪旺细胞核

星形胶质细胞及神经元中#被公认为神经胶质细胞的特异性标

志物*急性脑损伤患者体内#

4$,,9

会从损伤组织中释放出

来#其中会有一部分通过血脑屏障血流动力再分布到机体内环

境中*因此
4$,,9

蛋白水平可以作为中枢神经系统损伤的预

后判断和诊断#这也成为目前的研究热点*相关研究结果显

示#脑损伤新生儿的血液以及尿液中的
4$,,9

蛋白水平明显

升高#新生儿出生后
)

'

.E

内达到高峰#持续时间约为
)2

+

%

,

*

另外有研究指出#脑白质损伤组在
*2

和
12

时的血清
4$,,9

蛋白水平明显高于健康新生儿和
[Y]#!Y]

新生儿#与本次研

究结果类似*血清
4$,,9

蛋白主要通过肾脏清除#在血液中

的半衰期为
)E

*因此#对于患有急性脑损伤的新生儿应该在

其出生
)=E

内留取血清样本进行
4$,,9

的测定*对于发生脑

损伤的
[Y]#!Y]

患儿#经过一系列的治疗后#在其出生
12

血清
4$,,9

蛋白水平已经降低至与健康新生儿相近的水平#

[Y"

患儿却会在其出生后
$=2

内持续呈现较高水平#可依此

来判断新生儿脑损伤类型+

5

,

*

有关研究表明#

[Y"

新生儿在出生
)=E

#第
*

)

1

)

$=

天的

血清
X9[

水平明显高于对照组新生儿和
[Y]#!Y]

组新生

儿#但是并未发现脑损伤组新生儿与对照组新生儿的血清

X9[

存在明显差异#这一结果与本次研究结果有一定差异#猜

测主要是因为该报道的脑损伤以轻中度为主+

$,

,

*本次研究显

示#

[Y]#!Y]

组新生儿的血浆
X9[

水平较对照组新生儿升

高不明显#这也暗示我们
X9[

更加适合
[Y"

的早期诊断*

综上所述#存在脑损伤的新生儿在出生后
)=E

内血浆

4$,,9

和
X9[

蛋白水平明显升高#但是发生
[Y"

的新生儿的

血浆
4$,,9

和
X9[

水平较
[Y]#!Y]

患儿高*新生儿出生

后的血浆
4$,,9

)

X9[

蛋白的增高对判断是否发生早期脑损

伤及
[Y"

具有一定的临床意义*
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