
!论著!

血清
E!##R

和髓鞘碱性蛋白与早产儿

脑室周围白质软化的相关性研究

张应金
!

梁凤潇
!

李剑峰

!!

2摘要3

!

目的
!

探讨脑白质损伤'

WXZ

(早产儿血清
E!##R

及髓鞘碱性蛋白'

SRW

(水平的变化及其与

预后判定的关系%方法
!

选择
"#!#

年
%

月
!

日至
"#!"

年
!"

月
&!

日于暨南大学附属顺德妇幼保健院新

生儿科住院的出生胎龄
$

&*

孕周的
!"!

例早产儿为研究对象"并根据头颅超声检查及
SL+

检查结果"将

结果提示有
WXZ

表现的
%$

例早产儿纳入
WXZ

组"将结果未见明显异常的
*&

例早产儿纳入正常组%两组

早产儿一般情况比较"差异无统计学意义'

!

#

#@#)

(%所有患儿出院后每
&

个月随访
!

次"并采用4

7.=.33

量表5测定患儿运动及智力发育商直至患儿纠正胎龄达
!

岁%根据早产儿生后第
%

天的血清
SRW

'

#

!#@#

/

:

*

Z

(及
E!##R

'

#

*@)

/

:

*

Z

(水平"再将其分为
!

组'正常早产儿(&

"

组'血清
E!##R

和
SRW

水平

明显下降的
WXZ

早产儿(及
&

组'血清
SRW

和
E!##R

持续升高的
WXZ

早产儿(%本研究遵循的程序符合

暨南大学附属顺德妇幼保健院人体试验委员会所制定的伦理学标准"得到该委员会批准"分组征得受试对

象监护人的知情同意"并与之签署临床研究知情同意书%结果
!%

WXZ

组早产儿血清
E!##R

水平在生后

第
&

天开始升高"至生后第
%

天达最高峰"均显著高于正常组早产儿"两组比较"差异有统计学意义'

!

$

#?#)

(+其血清
E!##R

水平在生后第
!*

天时降至最低"两组比较"差异无统计学意义'

!

#

#@#)

(%

&

WXZ

组

早产儿血清
SRW

水平在生后第
&

天达到峰值"此后逐渐下降"且其生后第
!

"

&

"

%

"

!*

天的血清
SRW

水平均

显著高于正常组早产儿"两组比较"差异均有统计学意义'

!

$

#@#)

(%

'

随访结果显示"

&

组早产儿
!

岁时

运动和智力发育商较
!

组和
"

组早产儿显著降低"前者与后二者比较"差异均有统计学意义'

!

$

#@#)

(%结

论
!

WXZ

患儿的血清
SRW

及
E!##R

水平与其病情严重程度相关%患儿血清
SRW

及
E!##R

水平持续升高

超过
%5

"则提示其预后不良%

2关键词3

!

E!##R

+

!

髓磷脂碱性蛋白质类+

!

白质软化病"脑室周围+

!

婴儿"小于胎龄
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早产儿易发生脑室周围白质软化'

N

./1\.,-/19M30/

3.Ma2B030910

"

WXZ

("而
WXZ

是导致其脑瘫或智力障

碍的 主 要 疾 病#

!D&

$

%髓 鞘 碱 性 蛋 白 '

B

8

.31,<0=19

N

/2-.1,

"

SRW

(主要分布于中枢与外周神经细胞中"

E!##R

则主要分布于中枢及外周神经胶质细胞中%神

经细胞或神经胶质细胞坏死时"

SRW

及
E!##R

水平可

发生渗漏并可通过损伤的血脑屏障造成血清
SRW

及

E!##R

水平升高#

*D'

$

%本研究通过动态测定
WXZ

早产

儿的血清
SRW

和
E!##R

变化情况及其随访情况"旨

在探讨该变化与早产儿预后的关系%现将研究结果报

道如下%

!

!

对象与方法

!@!

!

研究对象

选择
"#!#

年
%

月
!

日至
"#!"

年
!"

月
&!

日于暨南

大学附属顺德妇幼保健院新生儿科住院的出生胎龄
$

&*

孕周的
!"!

例早产儿为研究对象"其中男性早产儿为

%)

例"女性为
*'

例%上述患儿于生后
$

&5

&

*

#

%5

和

$

#

!*5&

个时间段进行头颅超声检查"于病情稳定后

进行头颅
SL+

检查"并根据上述检查结果"将结果提示

有
WXZ

表现的
%$

例早产儿纳入
WXZ

组'包括
)$

例轻

度
WXZ

早产儿和
"#

例中度
WXZ

早产儿("将结果未见

异常的
*&

例早产儿纳入正常组%根据早产儿生后第
%

天的血清
SRW

'

#

!#@#

/

:

*

Z

(及
E!##R

'

#

*@)

/

:

*

Z

(水

平"将其再分为
!

组'

*&

例"正常早产儿(&

"

组'

)!

例"血

清
E!##R

和
SRW

水平明显下降的
WXZ

早产儿(及
&

组

'

"%

例"血清
SRW

和
E!##R

水平持续升高的
WXZ

早产

儿(%本研究遵循的程序符合暨南大学附属顺德妇幼保

健院人体试验委员会所制定的伦理学标准"得到该委员

会批准"分组征得受试对象监护人的知情同意"并与之

签署临床研究知情同意书%两组早产儿胎龄&体质量&

O

N:

0/

评分&母体孕期合并症等一般情况比较"差异无

统计学意义'

!

#

#@#)

"表
!

(%

!@"

!

方法

!@"@!

!

WXZ

诊断及分度标准
!

参照陈惠金等#

&

$的关

于早产儿脑室周围
D

脑室内出血与
WXZ

的诊断及分度

标准%

WXZ

分度标准如下%

!

级)双侧脑室周围局部

强回声"持续时间
%

%5

"其后无囊腔出现%

$

级)双侧

脑室周围局部强回声"数周后'最早发生于生后
"

周(

转变为脑室周围局部小囊腔改变%

)

级)双侧脑室周

围局部强回声"数周后'最早发生于生后
"

周(转变为

脑室周围广泛"囊腔可融合成片%

3

级)双侧脑室周围

局部强回声"并累及皮质下浅表白质"数周后'最早发

生于生后
"

周(转变为脑室周围和皮质下浅表白质弥

漫性囊腔改变%

!@"@"

!

检测方法
!

于生后第
!

"

&

"

%

"

!*

天采集两组早

产儿肘静脉血
&BZ

"采用肝素抗凝"以
&###/

*

B1,

离

心
&# B1,

'离心半径为
!&@)9B

("取上清液置于

K*#u

冰箱保存待检%血清
E!##R

和
SRW

测定采用

GZ+EO

方法"所使用的试剂盒'批号分别为
4'!!%

和

4'&!&

(均来源于
R12].,

公司'加拿大(%

!@"@#

!

治疗
!

两组早产儿均接受抗感染治疗及维持

体温&血压&血气&血糖&水及电解质平衡&营养神经细

胞等对症支持治疗%

!@"@$

!

随访
!

所有早产儿出院后每
&

个月随访
!

次"

并采用4

7.=.33

5量表测定早产儿运动及智力发育商直

至其纠正胎龄达
!

岁%

!@#

!

统计学分析方法

本研究数据采用
EWEE!"@#

统计学软件包进行处

理"呈正态分布的计量资料采用'

Fh)

表示"同组内比

较采用
Q

检验"两组间比较采用
$

检验%计数资料组

间比较采用方差分析%以
!

#

#@#)

示差异有统计学

意义%

"

!

结果

"@!

!

两组早产儿
E!##R

水平变化的比较

WXZ

组早产儿血清
E!##R

水平在生后第
!

天开

始升高"至生后第
%

天达最高峰"均显著高于正常组早

产儿"两组比较"差异有统计学意义'

!

$

#@#)

(%随着

病情的逐步好转"

WXZ

组患儿血清
E!##R

水平随之降

低"至生后第
!*

天时降至最低水平"两组比较"差异无

统计学意义'

!

#

#@#)

"表
"

(%

"@"

!

两组早产儿
SRW

水平变化的比较

WXZ

组早产儿血清
SRW

水平在生后第
&

天达到

峰值"此后随病情好转"逐渐下降"且其生后第
!

"

&

"

%

"

!

%''

!

中华妇幼临床医学杂志'电子版(

"#!*

年
!#

月第
!#

卷第
)

期
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SRW

水平均显著高于正常组早产儿"两

组比较"差异均有统计学意义'

!

$

#@#)

"表
&

(%

"@#

!

早产儿生后第
%

天血清
E!##R

和
SRW

水平与

其运动和智力发育商的关系

根据早产儿生后第
%

天血清
E!##R

和
SRW

水

平"将
*&

例正常早产儿纳入
!

组"将
)!

例水平明显下

降的
WXZ

早产儿纳入
"

组"将
"%

例水平持续升高的

WXZ

早产儿纳入
&

组%

&

组早产儿均随访至纠正胎龄

达
!

岁的结果显示"

&

组早产儿运动和智力发育商较
!

组及
"

组早产儿显著降低"前者与后二者比较"差异有

统计学意义'

!

$

#@#)

"表
*

(%

表
$

!

早产儿生后第
%

天血清
E!##R

和
SRW

水平与其纠正胎

龄达
!

岁时运动和智力发育商的关系'

'

Fh)

(
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!

L.30-12,=U1

N
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N
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H
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8
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Fh)

(

组别 例数
生后第

%

天

E!##R

'

/

:

*

Z

(

生后第
%

天

SRW

'

/

:

*

Z

(

纠正胎龄达

!

岁时运动和
智力发育商

!

组
*& "@>&h!@"# )@*&h#@)# !#!@#%h%@'%

"

组
)! &@$"h!@#" )@'#h#@>" >$@#%h'@'$

&

组
"% '@#$h!@>* !&@*$h!@>* $&@*&h%@$$

Q

值
*@'% '@#) &@)$

!

值
$

#@#)

$

#@#!

$

#@#)

#

!

讨论

WXZ

是缺氧缺血性脑病的一种晚期改变"同时也

是导致早产儿脑瘫的主要因素%由于早产儿脑组织发

育不完全及脑白质的血管分布相对较少"易发生

WXZ

%

WXZ

的发生率为
"@&(

#

%@)(

"好发于出生胎

龄
$

&*

孕周的早产儿#

&

"

%D$

$

%

G

:

<./-=

等#

>

$对
WXZ

患儿进行超声及
SL+

检查

的研究结果显示"如患儿脑室周围白质出现囊肿数量

#

&

个或者头颅
SL+

提示
WXZ

&多囊腔形成则患儿可

能发生后遗症%然而"

WXZ

患儿常在月龄为
"

#

&

个

月时才出现脑室周围白质囊腔样改变"因此"如何在新

生儿期对
WXZ

患儿的预后进行早期预测"成为目前研

究的难点%

E!##R

主要分布于中枢神经系统和周围神经系统

的神经胶质细胞和
E9U]0,,

细胞等神经细胞中#

!#

$

"

在机体正常情况下无法透过血脑屏障"而在神经胶质

细胞坏死时可渗漏并通过损伤的血脑屏障引起血清

E!##R

水平升高#

!!

$

%血清
E!##R

水平可反映患儿中

枢神经系统的损害程度"也可依据该水平对其进行疗

效评价和预后判断#

>D!#

$

%本研究结果显示
WXZ

组患

儿血清
E!##R

水平于生后第
!

天开始升高"至生后第

%

天达到峰值"随着患儿病情好转"于生后第
!*

天明

显降低"且患儿病情越重其血清
E!##R

水平越高%该

结果与
SM/0<0

8

0=U1

等#

*

$的研究结果相似%本研究结

果还显示"

&

组'生后第
%

天血清
E!##R

水平仍持续升

高(早产儿纠正胎龄达
!

岁时运动和智力发育商均显

!

$''

!

QU1,V;<=-.-7

8

,.923W.510-/

'

G3.9-/2,G5

("

;9-2<./"#!*

"

X23@!#

"

Y2@)



著低于
"

组'血清
E!##R

水平降低(以及
!

组'正常(早

产儿"该结果提示生后第
%

天血清
E!##R

水平仍持续

升高的
WXZ

早产儿可能预后不良%

SRW

是组成中枢神经系统髓鞘的主要蛋白质"缺

血&缺氧导致脑损伤时神经胶质细胞及髓鞘均会出现

不同程度损害"致使
SRW

进入血液循环#

!"

$

%血清

SRW

水平可反映患儿的脑损伤程度"并可依据该水平

对其进行疗效评价及预后判断#

!&D!*

$

%

R./

:

./

等#

)

$的研

究结果显示测定
WXZ

患儿的血清
E!##R

及
SRW

水

平对其预后判断具有重要意义"其中"根据其血清

SRW

水平进行预后判断的准确率为
%&(

"特异度为

'!(

+根据血清
E!##R

水平进行预后判断的灵敏度为

)>(

"特异度为
!##(

%

b./,0,5.IDQ0</./0

等#

$

$的研

究结果也显示"血清
E!##R

和
SRW

水平越高"

WXZ

患

儿脑损伤的程度越重及预后越差%本研究结果显示"

WXZ

早产儿血清
SRW

水平于生后第
&

天达到峰值"

此后随着病情好转于生后第
!*

天明显降低"且其生后

第
!

"

&

"

%

"

!*

天的血清
SRW

水平均显著高于正常组早

产儿"两组比较"差异均有统计学意义'

!

$

#@#)

("而

随访发现生后第
%

天血清
SRW

水平仍持续升高的早

产儿"其纠正胎龄达
!

岁时运动和智力发育商较生后

第
%

天血清
SRW

水平已经下降者明显落后"究其原

因"可能与上述患儿脑损伤程度较重"因此出现后遗症

可能性较血清
SRW

水平已经降为正常者明显增高%

综上所述"

WXZ

早产儿的血清
E!##R

及
SRW

水

平的动态变化"能反映患儿的预后情况"若患儿血清

E!##R

及
SRW

水平持续升高"则可提示患儿脑损伤程

度较重&预后不良"再结合其头颅超声及
SL+

检查结

果进行综合分析"可提高
WX+

早产儿预后判断的准确

性%
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