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检测在早产儿脑白质损伤诊断中的应用"

李
!

扬

"河北省秦皇岛市第三医院磁共振室
!

'@@''"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究磁共振成像"

+7<

$联合血清半胱氨酸蛋白酶
6"

"

FJ2

0

J2H6"

$%白细胞介素
6@

"

<A6@

$检测在早产儿脑白质损

伤中的诊断价值&方法
!

选取该院
$'"4

年
&

月至
$'"@

年
@

月新生儿
<!\

病房
4(

例脑白质损伤早产儿作为研究对象!另选取

&>

例该院同期出生无脑损伤早产儿作为对照组!采用脑部
+7<

仪对所有早产儿进行检测!观察所有早产儿
+7<

及弥散加权成像

"

*[<

$信号变化!对早产儿出生
"

%

&

%

(G

血清中
FJ2

0

J2H6"

%

<A6@

水平进行测定'创建受试者工作特征曲线"

7,!

$!计算
+7<

%

FJ2

0

J2H6"

%

<A6@

单独检测及联合检测的曲线下面积"

3\!

$值&结果
!

对照组常规
+7<

信号显示正常!

)"

加权信号加强&观察组

中有
"'

例
*[<

显示高信号!

+7<

信号正常'

&$

例
*[<

显示信号增强!

+7<

显示
)"

加权信号增强!偶伴有
)$

低信号'

"4

例
*[<

信号正常!

+7<

检测显示为
)"

加权信号增强!偶伴有
)$

信号减弱'线状损伤
@

例!簇状损伤
"%

例!点状损伤
&(

例&观察组血清

中
FJ2

0

J2H6"

%

<A6@

在
"

%

&

%

(G

水平均显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$&

+7<

%血清
FJ2

0

J2H6"

%

<A6@

单独检测时三者

灵敏度%特异度%准确度%

3\!

值差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'三者联合检测后
3\!

值明显升高!明显高于两两联合检测
3\!

值"

!

$

':'4

$&结论
!
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联合血清
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J2H6"
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检测对早产儿脑白质损伤诊断有较好的临床应用价值&

关键词"磁共振成像'
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脑白质损伤是早产儿脑损伤常见类型之一#病情严重可导

致脑室周围白质软化'据调查显示在脑白质损伤早产儿中#

>'b

患儿神经系统存在有严重缺陷#及时诊断早产儿脑白质损

伤对患儿的干预和预后十分重要(

"

)

'临床上往往采用影像学

检查来诊断早产儿脑损伤#其中磁共振成像$

+7<

%及弥散加权

成像$

*[<

%在诊断早产儿早期脑白质损伤诊断效果较好(

$

)

'

白细胞介素
6@

$

<A6@

%*半胱氨酸蛋白酶
6"

$

FJ2

0

J2H6"

%参与免疫

调节与炎性反应#是早产儿脑白质损伤重要炎性因子(

&

)

'本研

究通过采用
+7<

及
*[<

检测脑损伤早产儿信号变化#测定血

清中
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

水平#以探讨联合检测在早产儿脑白质损

伤中的诊断价值#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取本院
$'"4

年
&

月至
$'"@

年
@

月新生儿

<!\

病房
4(

例早产儿作为研究对象#所有早产儿胎龄不超过

&(

周#所有早产儿经
+7<

确诊为脑损伤患儿#并将其作为观

察组'患儿中男
&"

例#女
$@

例&胎 龄
$?

"

&@

周#平 均

+

""$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4

"

基金项目"河北省秦皇岛市科学技术局项目$

$'"@'$3'4%

%'

!!

作者简介"李扬#男#主治医师#主要从事婴幼儿脑发育异常影像学表现方面的研究'



$

&$:4&Z%:&$

%周&平均体质量$

$:&$Z':&%

%

`

C

'另选取
&>

例

本院同期出生无脑损伤早产儿作为对照组#其中男
$"

例#女

"?

例#胎龄
$?

"

&@

周#平均$

&4:&(Z&:$?

%周&平均体质量

$

&:'%Z':$@

%

`

C

'所有研究对象均在出生
"

周内进行
+7<

检查'

$:/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

"

%所有研究对象胎龄小于

&(

周&$

$

%脑病患儿均符合脑白质损伤标准(

%

)

&$

&

%

+7<

检测中

出现!脑周围白质损伤*脑梗死*脑室内出血'排除标准!$

"

%产

前检查存在脑部异常&$

$

%神经发育先天性异常&$

&

%化脓性脑

膜炎*遗传代谢脑病&$

%

%患儿家属放弃治疗'

$:'

!

方法

$:':$

!

核磁共振扫描
!

所有早产儿脑部
+7<

扫描采用德国

西门子
3W3T),

核磁共振仪#扫描前
$'/DK

滴定
4/

C

"

`

C

苯巴比妥$国药准字
;$&'$""@(

#

':"

C

"

/A

#哈药集团三精制

药股份有限公司%'患儿入睡后放置扫描床#扫描轴面积矢状

面#参数设定!重复时间$

)7

%#

"&'/2

&回复时间$

)V

%#

$'/2

'

轴面扫描参数!

)7

#

&'''/2

&

)V

#

>'/2

'

*[<

扫描参数设定!

)7

#

$?''/2

&

)V

#

@'/2

'从三维立体坐标方向
f

*

h

*

d

施加

弥散梯度磁场#

L

值设置为
"'''2

"

//

$

&扫描参数设定为矩阵

$4@Y$4@

#厚度为
4//

#视野$

Q,W

%为
%''//

&在进行扫描

时图像层次与常规扫描相互一致#进行
@'2

扫描'由本院资

深儿科医师对扫描结果进行分析诊断'

$:':/

!

血清
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

测定
!

血清中
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

测

定采用酶联免疫试剂盒$

5

X

6!>'("

#上海闳巨实业有限公司%'

操作步骤!于患儿空腹状态下采集静脉血#加入乙二胺四乙酸#

"'''I

"

/DK

离心
&'/DK

保留血浆&反应孔加入稀释好后的标

准品
4'A

*待测样品
4'A

*生物素标记的抗体
4'A

#盖上膜板

轻微振荡混匀#

&(g

孵育
"5

#甩去孔内液体进行
&

次#甩干

后#每孔加入亲和链霉素
6;78?'A

#混匀后
&( g

孵育
&'

/DK

&洗涤甩干后#每孔加入显色
3

*

R

各
4'A

#

&( g

温育
"'

/DK

#避免光照&迅速加入
4'A

终止液#在
%4'K/

波长处测定

各孔的浓度'

$:1

!

评定标准
!

早产儿脑白质损伤判定标准!

+7<

显示侧脑

室周边白质或半卵圆中心出现结节状或片状信号#伴有长
)"

信号或不伴有
)$

信号&

*[<

检测显示侧脑室旁白质出现区域

性高信号'

$:2

!

观察指标
!

观察所有早产儿
+7<

及
*[<

信号变化&对

早产儿出生
"

*

&

*

(G

血清中
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

水平进行测定'

$:)

!

统计学处理
!

本研究所得数据采用
9899$":'

统计学软

件进行分析'创建受试者工作特征曲线$

7,!

%#计算
+7<

*

FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

单独检测及联合检测诊断早产儿脑损伤价值'

计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验'计数资料的

组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

早产脑损伤患儿
+7<

检测结果
!

对照组常规
+7<

显示

为侧脑室旁白质形态*信号正常#

)"

加权信号加强'观察组中

有
"'

例
*[<

显示侧脑室旁白质信号增强#

+7<

信号正常无

明显变化'

&$

例
*[<

显示侧脑室旁白质信号增强#

+7<

显示

)"

加权信号增强#偶伴有
)$

低信号'

"4

例
*[<

信号正常#

+7<

检测显示为
)"

加权信号增强#偶伴有
)$

信号减弱'其

中线状损伤
@

例#簇状损伤
"%

例#点状损伤
&(

例'

/:/

!

早产儿血清中
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

水平的测定
!

观察组血清

中
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

在
"

*

&

*

(G

时水平均显著高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

':'4

%'见表
"

'

表
"

!!

两组早产儿血清中
FJ2

0

J2H6"

%

<A6@

水平的测定#

7ZE

$

组别
)

FJ2

0

J2H6"

$

K

C

"

/A

%

"G &G (G

<A6@

$

0C

"

/A

%

"G &G (G

观察组
4( >:&?Z$:&@ ?:(@Z":>% ?:4(Z$:"@ @&:4(Z"":@? @':%&Z"4:&% 4(:@%Z"$:&>

对照组
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!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

表
$
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各指标单独检测早产儿脑损伤的灵敏度%

!!!

特异度及
3\!

值

指标 灵敏度$

b

%特异度$

b

%准确度$

b

%

3\!

FJ2

0

J2H6" @4:($ (?:&% ($:?@ ':("%

<A6@ @@:(& ($:%4 (':%$ ':(4&

+7< (":$@ (%:@@ (&:&% ':(&&

表
&
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各指标联合检测早产儿脑损伤的灵敏度%

!!!

特异度及
3\!

值

指标 灵敏度$

b

%特异度$

b

%准确度$

b

%

3\!

FJ2

0

J2H6"i<A6@ 4?:@& >":@% (":@$

':("$

"

+7<iFJ2

0

J2H6" @@:(? ((:?& (&:@?

':(>$

"

+7<i<A6@ ?4:&$ @$:&( (@:?% ':?"%

"

+7<iFJ2

0

J2H6"i<A6@ ?(:%? ?":@% ?@:&% ':>$4

!!

注!与
+7<iFJ2

0

J2H6"i<A6@

相比#

"

!

$

':'4

/:'

!

+7<

*血清
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

单独检测与联合检测
7,!

曲

线对比
!

+7<

*血清
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

单独检测时三者灵敏度*

特异度*准确度*曲线下面积$

3\!

%值比较差异无统计学意义

$

!

%

':'4

%&三者联合检测后
3\!

值明显升高#高于两两联合

检测
3\!

值$

!

$

':'4

%'见表
$

*表
&

'

'

!

讨
!!

论

!!

早产儿脑损伤发生与较多因素相关#目前认为主要与胎龄

紧密相关#早产儿胎龄越小#脑血管发育未完全#长穿支侧支发

育不良#短支发育较少#两者较难汇合#使脑室周围血流量较

少#当全身血压下降时#脑室周围易受损#引发脑白质损伤'当

胎龄超过
&&

周后#随着胎儿血管发育逐渐成熟#脑白质损伤发

生率亦逐渐降低'早期脑白质损伤患儿临床表现无明显特异

之处#根据临床表现较难判断(

46(

)

'

脑白质损伤的主要
+7<

特征分为
&

类#弥漫性损伤*脑白

质软化*局部性损伤#这
&

类损伤均对早产儿脑部神经发育造

成严重影响(

?

)

'研究表明(

>

)

#局部性脑损伤患儿
+7<

的一般

+

$"$$

+
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表现为侧脑室旁或半卵圆中心
)"

加权呈现点状或线状信号

增强#

*[<

信号增强#没有出现囊性病变#由于结合使用
*[<

#

对早期患儿脑白质损伤诊断更加敏感'本研究中结果显示#观

察组中有
"'

例
*[<

显示信号增强#

+7<

信号正常&

&$

例
*[<

显示信号增强#

+7<

显示
)"

加权信号增强#偶伴有
)$

低信

号#表明
*[<

在早期诊断脑损伤时更为敏感#诊断率更高'

hB1K

C

等(

"'

)将脑白质局部性损伤分为点状*簇状以及线状损

伤#本研究中线状损伤
@

例#簇状损伤
"%

例#点状损伤
&(

例'

结合相关文献报道(

""

)

#在早产儿脑损伤中点状损伤病情较轻#

后期随着患儿发育#脑白质损伤会逐渐消失#簇状损伤较多见

于足月患儿中#而线性损伤较为严重#后期严重者会导致脑白

质软化'因此通过
+7<

结合
*[<

检测早期早产儿脑损伤#能

够对不同病情脑损伤患儿采取相应的治疗措施'

<A6@

属于糖蛋白#广泛参与机体炎性反应#除有免疫细胞

产生外#还有神经细胞产生#据文献报道#在脑组织中胶质细胞

以及神经元等均能产生
<A6@

#其对神经系统具有双重作用#一

定量水平
<A6@

对神经系统的功能和稳定具有较好的维持作

用#而大量的
<A6@

则对神经细胞造成一定的毒害(

"$6"&

)

'相关

研究证实(

"%6"4

)

#脑损伤患者血清中
<A6@

水平显著高于正常者#

在脑缺血组织中迅速大量表达'动物实验显示(

"@6"(

)

#大鼠发

生脑缺血
&5

后#血清中
<A6@/7T3

水平明显升高'本研究

显脑损伤早产儿在出生
"

"

(G

内
<A6@

水平均显著高于无脑损

伤早产儿#表明发生脑损伤后刺激脑细胞产生大量
<A6@

#而脑

白质病变区
<A6@

大量聚集会产生局部炎性反应#增加患儿脑

损伤病情'因此通过测定血清
<A6@

可以检测脑损伤病情#可

作为早期脑损伤诊断的指标'

FJ2

0

J2H6"

属于
FJ2

0

J2H

家族成员之一#具有致炎以及诱导

细胞凋亡双重功能'动物实验证实(

"?

)

#在脑血管内皮细胞内

FJ2

0

J2H6"

微量表达#当发生脑缺血后#

FJ2

0

J2H6"

大量合成并表

达'而在小鼠缺血性脑损伤模型实验中发现#在第
"

天

FJ2

0

J2H6"

基因及蛋白表达较多#随后一直升高#

$

周后达到顶

峰(

">

)

'此外
FJ2

0

J2H6"

与
FJ2

0

J2H6&

结合后将细胞凋亡进一步

放大'相关研究表明(

$'

)

#给缺血性大鼠注射
FJ2

0

J2H6"

抑制

剂#检测细胞凋亡明显减少#表明
FJ2

0

J2H6"

能够促进脑损伤后

神经细胞的凋亡'本研究结果表明#脑损伤早产儿在出生
"

"

(G

内
FJ2

0

J2H6"

均明显高于无脑损伤早产儿#提示
FJ2

0

J2H6"

参与早产儿脑白质损伤发病过程#可作为早期检测脑白质损伤

指标'

此外通过构建
&

种检测方法
7,!

曲线结果显示#

&

者联

合检测后灵敏度*特异度*准确度以及
3\!

值均明显高于单

独检测或二者联合检测#具有较好的临床诊断价值'

综上所述#

+7<

联合血清
FJ2

0

J2H6"

*

<A6@

检测对早产儿脑

白质损伤有较好的临床应用价值#但由于本研究中样本数量有

限#未对
<A6@

*

FJ2

0

J2H6"

间的相关性进行探讨#有待进一步

研究'
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