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血清Tau蛋白水平与新生儿窒息神经预后的相关性研究

纪 红1,杨 慧2△

1.陕西省西安市临潼区妇幼保健院儿科,陕西西安710600;2.陕西省安康市中医医院

新生儿科,陕西安康725000

  摘 要:目的 探讨血清Tau蛋白水平与新生儿窒息神经预后的相关性。方法 选取西安市临潼区妇幼

保健院2014年3月至2016年3月收治的窒息新生儿19例作为研究对象,根据预后情况分为两组,神经预后不

良患儿纳入A组(n=3),神经预后良好患儿纳入B组(n=16)。另选取同期未发生窒息、神经发育良好的新生

儿19例纳入C组。比较3组研究对象血清Tau蛋白水平。分析Apgar评分与血清Tau蛋白水平的相关性。
比较3组研究对象脐动脉血液pH(UA-pH)值和脐动脉收缩期最大血流速度/舒张末期血流速度的比值(S/
D)。结果 出生后第3天和第7天,A组血清Tau蛋白水平明显高于B组和C组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。出生当天、出生后第3天、出生后第7天Apgar评分与血清Tau蛋白水平无明显相关性(P>0.05)。A
组和B组UA-pH值均低于C组,A组和B组S/D均高于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 出生

后第3和第7天血清Tau蛋白水平与新生儿窒息的神经预后存在一定关联,预后不良患儿血清Tau蛋白处于

较高水平,可在一定程度上反映患儿的神经预后情况。
关键词:新生儿窒息; Tau蛋白; 神经预后

中图法分类号:R446.1;R722.12 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)19-2895-04

  新生儿窒息是新生儿缺氧缺血性脑病的常见原

因[1],新生儿窒息的神经预后评估一般包括Apgar评

分、脐动脉血液pH(UA-pH)值、成像研究和脑电图

等[2-4]。既往研究报道,UA-pH低水平可作为新生儿

窒息神经预后的评价指标,但由于检测 UA-pH值费

用较高,无法在临床普及[5]。Tau蛋白是细胞骨架结

构和轴突运输所必需的微管相关蛋白[6],存在于神经

元和少突胶质细胞中[7]。多项研究显示,创伤性脑损

伤、急性缺血性脑卒中患者脑脊液或血清中Tau蛋白

水平升高[8-9]。我国对于窒息新生儿的血清Tau蛋白

水平研究尚处于起步阶段,故本研究对血清Tau蛋白

水平与新生儿窒息严重程度和神经预后的相关性进

行探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西安市临潼区妇幼保健院2014
年3月至2016年3月收治的窒息新生儿19例作为研
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究对象,男8例,女11例,平均胎龄(38.07±1.51)
周,平均体质量(2857.39±384.50)g,其中低出生体

质量12例,剖宫产分娩9例。根据预后情况分为两

组,神经预后不良患儿纳入A组(n=3),神经预后良

好患儿纳入B组(n=16)。另选取同期未发生窒息、
神经发育良好的新生儿19例纳入C组,男9例,女10

例,平 均 胎 龄 (37.72±2.12)周,平 均 体 质 量

(2741.32±693.40)g,其中低出生体质量9例,剖宫

产分娩7例。3组研究对象性别、胎龄、体质量比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表

1。3例神经预后不良患儿情况见表2。

表1  3组研究对象一般资料比较(x±s)

组别 n 男/女(n/n) 胎龄(x±s,周) 出生体质量(x±s,g) 1minApgar评分(x±s,分) 5minApgar评分(x±s,分)

A组 3 3/0 37.33±1.15 3168.00±305.36 1.67±0.58 3.67±0.58

B组 16 5/11 38.46±1.49 2799.33±464.55 2.27±0.63 2.44±1.03

C组 19 9/10 37.72±2.12 2741.33±693.40 7.34±1.03 7.46±1.22

表2  3例神经预后不良患儿特点

病例
胎龄

(周)
出生

体质量(g)
分娩

方式

1minApgar
评分(分)

5minApgar
评分(分)

UA-

pH值
治疗

脑电图

检查结果

头部

MRI结果
症状

患儿1 36 3306 胎盘早期剥离

剖宫产术

1 3 6.930 低温治疗 广泛delta和theta
慢性低电压

多囊性脑组织

软化

精神运动发育

迟缓

患儿2 38 3380 抽真空装置手

术钳

2 4 6.823 低温治疗 广泛delta和theta
慢性低电压

多囊性脑组织

软化

精神运动发育

迟缓

患儿3 38 2818 抽真空装置手

术钳

2 4 6.645 低温治疗 广泛delta和theta
慢性低电压

多囊性脑组织

软化基底节坏死

精神运动发育迟

缓West综合征

1.2 评价指标 采集患儿出生当天、出生后第3天、
出生后第7天 血 清,储 存 于-80 ℃冰 箱 内,采 用

ELISA测定血清Tau蛋白水平。比较3组研究对象

血清Tau蛋白水平。分析Apgar评分与血清Tau蛋

白水平的相关性。比较3组研究对象UA-pH值和脐

动脉收缩期最大血流速度/舒张末期血流速度的比值

(S/D)。
1.3 神经预后评估 由西安市临潼区妇幼保健院新

生儿神经内科专家进行评定,采用婴幼儿神经运动检

查20项,评定患儿1岁的神经发育情况。评定标准:
正常表现为无智力缺陷、脑性瘫痪等神经系统异常;
伤残表现为伴有神经系统异常;死亡表现为脑损伤造

成的死亡。评定正常为预后良好,其他为预后不良。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,
多组间比较采用方差分析,多组间中的两组比较采用

SNK-q检验;非正态分布的计量资料以中位数(最小

值~最大值)表示,组间比较采用 Kruskal-Wallis秩

和检验。采用Smirnov-Grubbs检验筛选异常高值,
进行Spearman相关性分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 3组研究对象血清Tau蛋白水平比较 见表3。
根据Smirnov-Grubbs检验,A组出生后第3天血清

Tau蛋白水平最高值为21579.3pg/mL,出生后第7
天血清Tau蛋白水平最高值为23022.4pg/mL,均

不是 异 常 值,出 生 当 天 Tau 蛋 白 水 平 最 高 值

为3449.4pg/mL,为异常值,差异均有统计学意义

(P<0.05)。3组研究对象出生当天血清Tau蛋白水

平比较,差异无统计学意义(P=0.136);3组研究对

象出生后第3天和第7天血清Tau蛋白水平比较,差
异有统计学意义(P=0.011、0.006)。出生后第3天,
A组血清Tau蛋白水平明显高于B组和C组,差异

均有统计学意义(P=0.010、0.006);出生后第7天,
A组血清Tau蛋白水平明显高于B组和C组,差异

均有统计学意义(P=0.007、0.006);出生后第3天和

第7天,B、C两组血清Tau蛋白水平比较,差异均无

统计学意义(P=0.202、0.111)。
2.2 3组研究对象Apgar评分与血清Tau蛋白水平

相关性分析 出生当天1minApgar评分与血清Tau
蛋白水平无明显相关性(P=0.336),见图1A;出生后

第3天1minApgar评分与血清Tau蛋白水平无明

显相关性(P=0.537),见图1B;出生后第7天1min
Apgar评分与血清Tau蛋白水平无明显相关性(P=
0.967),见图1C;出生当天5minApgar评分与血清

Tau蛋白水平无明显相关性(P=0.300),见图1D;出
生后第3天5minApgar评分与血清Tau蛋白水平

无明显相关性(P=0.273),见图1E;出生后第7天5
minApgar评分与血清Tau蛋白水平无明显相关性

(P=0.948),见图1F。
2.3 3组患儿 UA-pH 值和S/D比较 见表4。A
组和B组UA-pH值均低于C组,A组和B组S/D均
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高于C组,差异均有统计学意义(P=0.019、0.026);
A、B两组UA-pH值和S/D比较,差异均无统计学意

义(P=0.100、0.476);A、C两组 UA-pH 值和S/D

比较,差异均有统计学意义(P=0.002、0.012);B、C
两组 UA-pH 值和S/D比较,差异均有统计学意义

(P=0.001、0.002)。

表3  3组研究对象血清Tau蛋白水平比较[中位数(最小值~最大值),pg/mL]

组别 n 出生当天 出生后第3天 出生后第7天

A组 3 371.7(306.2~3449.4) 1436.6(682.1~21579.3) 1669.2(933.2~23022.4)

B组 16 88.4(16.8~645.7) 36.9(0.1~895.9) 57.1(0.1~198.2)

C组 19 157.1(0.1~426.5) 102.3(0.1~312.2) 71.8(0.1~335.2)

P 0.136 0.011 0.006

图1  3组研究对象Apgar评分与血清Tau蛋白水平相关性分析

表4  3组UA-pH值和S/D比较

   [中位数(最小值~最大值)]

组别 n UA-pH值 S/D

A组 3 6.72(6.61~6.93) 22.36(17.30~26.20)

B组 16 6.89(6.70~7.30) 16.33(2.51~27.84)

C组 19 7.25(7.21~7.39) 4.36(0.10~8.80)

3 讨  论

  新生儿窒息严重损害新生儿心、肺、肝、肾和脑等

重要器官[10],并对新生儿神经系统产生严重影响[11]。

Apgar评分简单有效,可在新生儿出生后立即快速评

估其身体状况,被广泛应用于临床[12-13]。既往研究报

道,新生儿窒息神经预后与脑型肌酸激酶同工酶、重
组人S100钙结合蛋白B、神经元特异性烯醇化酶存在

一定相关性[11]。也有研究表示,脑脊液 Tau蛋白水

平升高可直接反映实质性脑损伤[12]。
有研究显示,当新生儿窒息的氧合作用得到改善

时,脑内氧合和血液灌注恢复,但神经元性能量在6~
100h内明显下降,导致大脑神经元凋亡,引起神经元

坏死、凋亡[13]。本研究发现,出生后第3天和第7天,
A组血清Tau蛋白水平明显高于B组和C组,说明

在预后不良的窒息新生儿中,血清Tau蛋白处于高水

平,血清Tau蛋白水平与患儿神经预后有一定相关

性。此外本研究还发现,3组研究对象出生当天血清

Tau蛋白水平差异无统计学意义(P>0.05)。有研究

表明,血清Tau蛋白在急性缺血性卒中患者脑损伤后

6h才可被检测到,3~5d持续升高[13]。本研究发

现,Apgar评分与血清 Tau蛋白水平无明显相关性
(P>0.05)。A组和B组 UA-pH 值均低于C组,A
组和B组S/D均高于C组,证实了UA-pH值和S/D
可反映患儿窒息程度。

综上所述,出生后第3天和第7天血清Tau蛋白

水平与新生儿窒息时神经预后存在一定关联,预后不

良患儿血清Tau蛋白处于较高水平,可在一定程度上

反映患儿神经预后情况。由于本研究标本量较少,在
今后的研究中,应扩大标本量,深入阐明血清Tau蛋

白水平与新生儿窒息时神经预后的关联。
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免疫组化染色法及肿瘤标志物检测在结直肠癌患者中的诊断价值

雷文珍

江西省宜春市高安市瑞州医院检验科,江西宜春330800

  摘 要:目的 探究免疫组化染色法检测及肿瘤标志物在结直肠癌患者中的诊断价值。方法 选取2018
年1-10月在该院治疗的24例结直肠癌患者作为研究组,另选取同期来该院进行健康体检的24例健康人作为

对照组。采用免疫荧光基因检测法分别检测两组研究对象抑癌基因KAI1的表达情况,抽取两组研究对象空腹

静脉血检测肿瘤标志物水平并进行比较分析。结果 研究组和对照组正常组织中抑癌基因KAI1表达分布差

异无统计学意义(P>0.05);研究组中正常组织、癌旁组织、癌组织抑癌基因KAI1表达分布占比逐渐降低,差

异有统计学意义(P<0.05);研究组肿瘤标志物癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA)12-5、CA19-9检出率及检测水

平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 免疫组化染色法检测是肿瘤患者可选的重要检

查,能检出患者抑癌基因的异常与否,有助于结直肠癌患者的诊断。肿瘤标志物CEA、CA12-5、CA19-9等是结

直肠癌诊断、治疗及预后判断的重要标志物。
关键词:免疫组化染色法; 结直肠癌; 肿瘤标志物

中图法分类号:R446.6;R735.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)19-2898-03

  随着社会的发展、科学的进步,医疗技术日新月

异,人们对于疾病的认识也越来越深入,而临床上癌

症患者也越来越多,结直肠癌是消化系统中常见的恶

性肿瘤之一,严重威胁患者的生命健康[1]。结直肠癌

患者确诊时往往已到了中晚期,生存率不太乐观[2]。
临床上对于结直肠癌的诊断方法很多,包括直肠指

诊、CT、肠镜,最直观而准确的方法就是肠镜[3]。由于

基因检测费用昂贵,所以临床患者接受度差,而基因

检测可准确评估患者癌症的发生和发展情况[4]。结

直肠癌的治疗方法有手术、化疗、放疗等,在治疗过程

中常常会发生各种并发症及不良反应,严重影响患者

的正常生活,对患者的生理及心理均造 成 严 重 伤
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