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"摘要#
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目的
!

探讨血清肌钙蛋白
4

"

>?B
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#&肌红蛋白"

W)

#&肌酸激酶同工酶
W)

"

3Y6W)

#对新生儿窒息后

心肌损害的早期诊断意义$方法
!

应用全自动生化分析仪分别定量检测轻度窒息组&重度窒息组和对照组
7H

&

'H

的血清
>?B

4

&

W)

&

3Y6W)

!计算
:\?

&升幅和阳性率!并进行比对$结果
!

轻度窒息组的
>?B

4

在
7H

的阳性率为

5'8%:9

!升幅为
$8'&

!

'H

的阳性率为
"$$9

!升幅为
"87#

%重度窒息组的
>?B

4

在
7H

的阳性率为
#$8$$9

!升幅为

"8%&

!

'H

的阳性率为
"$$9

!升幅为
"8&%

$轻度窒息组的
W)

在
7H

的阳性率为
##8759

!升幅为
"8&:

!

'H

的阳性

率为
"$$9

!升幅为
:855

%重度窒息组的
W)

在
7H

的阳性率为
'58$$9

!升幅为
%8%&

!

'H

的阳性率为
"$$9

!升幅

为
78'7

$轻度窒息组的
3Y6W)

在
7H

的阳性率为
%58'%9

!升幅为
"8"#

!

'H

的阳性率为
5"8!79

!升幅为
%8%"

%重

度窒息组的
3Y6W)

在
7H

的阳性率为
:$8&&9

!升幅为
%8$&

!

'H

的阳性率为
578$$9

!升幅为
78&%

$结论
!
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是诊断新生儿窒息后心肌损害最特异的指标!但作为早期诊断指标不够灵敏%

W)

是诊断新生儿窒息后心肌损害最

灵敏的指标!但特异性较差%

3Y6W)

虽较灵敏!但特异性较差!可以用
>?B

4

和
W)

取代$

"关键词#
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新生儿窒息%

!

心肌损害%

!

血清肌钙蛋白
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新生儿窒息是围生期新生儿的常见病和主要死亡原因+

窒息引起严重缺氧导致新生儿多器官缺氧#缺血性损伤#尤以

心脏受累最常见+窒息时心肌细胞膜受损后#血清心肌肌钙蛋

白
0

$

>?B
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%,肌红蛋白$

W)

%,肌酸肌酶同工酶
W)

$
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%

分别增高+早期诊断和早期进行临床干预至关重要+故联合

测定血清中这
:

项指标对新生儿窒息致心肌损害的早期诊断

和预后判定具重要意义+作者对
&5

例新生儿窒息发病后血清

上述
:

个指标进行了连续监测#以探讨该
:

个指标对新生儿窒

息致心肌损害的早期诊断意义+

$

!

材料与方法

$8$

!

一般资料
!

窒息组!

&5

例#为
%$$#

年
"

月至
%$$'

年
"$

月广东省新生儿护理抢救中心清远分中心$以下简称本中心%

的住院患儿#其中轻度窒息组
:'

例#男
%7

例#女
"!

例(重度窒

息组
:&

例#男
%%

例#女
"!

例+对照组!

:5

例#男
%"

例#女
"!

例#为本中心同期出生的无围生期缺血缺氧病史#无先天性或

获得性心脏病史及缺氧性疾病的新生儿+
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评分标准
!

采用
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评分)
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测定方法
!

窒息组血清检测在发生窒息后
7H

和
'H

#对

照组随机检测#两组分别采集静脉血
"K/

于干燥试管中#

"H

内分离血清#立即测定血清
>?A

4

,

W)

和
3Y6W)

+

>?B

4

,

W)

检测采用乳胶免疫增强比浊法#试剂为太原市川至生物工

程有限公司生产(

3Y6W)

检测采用抗体抑制法#试剂为北京康

大泰科医学科技有限公司生产+仪器为
?)-67$X4

全自动生

化分析仪$日本东芝株式会社生产%#按试剂说明书设置参数+

参考值分别为!

>?B

4
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#均为上述公司提供+

$81

!

统计学方法
!

多个样本两两比较采用秩和检验+

/

!

结
!!

果

各组各时间段的
>?B

4

,

W)

,

3Y6W)

测定结果见表
"

#轻

度及重度窒息组
7H

和
'H

的
>?B

4

,

W)

,

3Y6W)

升高幅度及

阳性率见表
%

+

表
"
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各组血清
>?B
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测定结果%
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组别
'
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7H 'H
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7H 'H

对照组""

:5 $85#\$8:' 7"8%\%%8! "'8#\'8:

轻度窒息组
:' "87"\$8#! %8"5\"8:7 "7'8%\":"8" :"!85\:%58" 7!8%\5&85 #78&\":787

重度窒息组
:& "8#5\"8$! %8!"\"8!! "'!85\"&"8! 7%!8#\7&$8: &'85\"%"8# "#"8"\%!!85

!!

注!

""对照组为随机采集静脉血测定+

表
%

!

各组血清
>?B

4

+

W)

和
3Y6W)

的阳性率%

9

&和升高幅度"""

组别
'

测定时间

$

H

%

>?B

4

阳性数$

'

%阳性率$

9

%升幅$

9

%

KM

阳性数$

'

%阳性率$

9

%升幅$

9

%

3Y6W)

阳性数$

'

%阳性率$

9

%升幅$

9

%

轻度窒息
:' 7 "# 758"! $8'& %: !#8'& "8&: & "&8'! "8"#

重度窒息
:& ' %5 5585& "87# %5 5585& :855 "5 7"8$: %8%"
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续表
%

!

各组血清
>?B

4

+

W)

和
3Y6W)

的阳性率%

9

&和升高幅度"""

组别
'

测定时间

$

H

%

>?B

4

阳性数$

'

%阳性率$

9

%升幅$

9

%

KM

阳性数$

'

%阳性率$

9

%升幅$

9

%

3Y6W)

阳性数$

'

%阳性率$

9

%升幅$

9

%

重度窒息
:& 7 %$ !78$7 "8%& %7 578#5 %8%& # %"85% %8$&

轻度窒息
:' ' %! 5&8!& "8&% %! 5&8!& 78'7 "5 7:8%7 78&%

!!

注!

"""阳性率为阳性$超过参考值上线%例数"例数
f9

+升高幅度为测定值
:

"对照组$

:V%?

%+

'

!

讨
!!

论

新生儿窒息的本质是缺氧#正常情况下心肌的糖代谢是以

有氧代谢为主#窒息时由于心肌缺氧#无氧酵解增加#胞质中酸

性物质浓度明显增加#出现细胞内酸中毒#心肌细胞能量代谢

障碍#三磷酸腺苷减少#导致心肌损害+有文献报道#新生儿窒

息后心 肌 损 害 发 生 率 达
5!8!$9

#心 力 衰 竭 发 生 率 达

%58:$9

)

%

*

(新生儿窒息后心肌损害的发生率可占窒息死亡新

生儿的
#78%$9

)

:

*

#是新生儿窒息死亡的主要原因之一+所以

对新生儿窒息后心肌损害的早期诊断以及早期的临床干预十

分重要+

近年#已将
>?B

4

,

W)

,

3Y6W)

的联合检测作为诊断心肌

损害的最重要指标#

3Y6W)

的灵敏度较高#但特异性较差(

W)

的灵敏度最高#但特异性也较差(

>?B

4

是心肌细胞的特异性

蛋白#故具高度特异性#如果发病后
'H

该指标不增高#则可否

定心肌损害)

7

*

#但灵敏度较低+所以
:

者联合检测可以取长

补短+

本组结果#轻度窒息组发病
7H

,

'H

的
>?B

4

均值与对照

组比对差异有统计学意义$

@

值分别为!

:8!'!

,

785$:

#

C

#

$8$$"

%(重度窒息组上述发病时间段的
>?B

4

均值与对照组比

对#差异有统计学意义$

@

值分别为!

:8'%:

,

!8$7&

#

C

#

$8$$"

%(

轻度窒息组上述时间段
>?B

4

的阳性率的两两比对#差异有统

计学意义$

@Z%8:&%

#

C

#

$8$!

%(重度窒息组上述时间段
>?B

4

的阳性率的两两比对#差异具有统计学意义$

@Z%8"7'

#

C

#

$8$!

%(轻度窒息组发病
7H

的
>?B

4

升幅虽仅为
$8'&

#但阳性

率已达
758"!9

#

'H

的升幅达
"87#

#阳性率为
5585&9

#重度

窒息组的这指标升高更为明显#上述表明#新生儿窒息后心肌

损害发生
7H

血清
>?B

4

即开始升高#

'H

的阳性率已达

"$$9

#故而建议#新生儿窒息后#从
:H

开始即应该连续监测

血清
>?B

4

$

"

次"时%#一旦血清
>?B

4

超过参考值上线#即可

作出心肌损害的诊断#尽快实施临床干预+当然#新生儿窒息

发生后即应该立即实施临床干预#而不是等待血清
>?B

4

超过

参考值上线#作出心肌损害的诊断后#以挽救生命+轻度窒息

组发病
7H

,

'H

的
W)

均值与对照组比对差异具统计学意义$

@

值分别为!

%8%!$

,

!8:'&

#

C

分别为!

#

$8$!

,

#

$8$$"

%(轻度窒

息组上述时间段
W)

的阳性率的两两比对#差异无统计学意义

$

@Z$8#&%

#

C

$

$8%$

%+重度窒息组发病
7H

,

'H

的
W)

均值与

对照组比对差异具统计学意义$

@

值分别为!

%8#$!

,

&8&57

#

C

值

分别为!

#

$8$"

,

#

$8$$"

%(重度窒息组上述时间段
W)

的阳性

率的两两比对#差异无统计学意义$

@Z$8"$7

#

C

$

$8!$

%(轻度

窒息组
7H

时的
W)

的阳性率已达
##8759

$

%:

"

%5

%#升幅为

"8&:

#重度窒息组阳性率为
'58$$9

$

%7

"

%!

%#升幅为
%8%&

#两

组
'H

的阳性率均已达
"$$9

+上述表明#新生儿窒息后心肌

损害发生
7H

血清
W)

即明显升高#与文献)

7

*报道相符#本研

究难以对新生儿实施密度太大的采血%#

'H

的阳性率已达

"$$9

#所以建议在新生儿窒息后
"H

即应该展开血清
W)

的

连续监测#

"

次"时#至
'H

止+轻度窒息组发病
7H

的
3Y6W)

均值与对照组比对差异无统计学意义$

@Z"8!%7

#

C

$

$8"$

%(

'

H

的
3Y6W)

均值与对照组比较差异有统计学意义$

@Z%8"'7

#

C

#

$8$!

%(轻度窒息组段的
3Y6W)

阳性率的两两比对#差异

有统计学意义$

@Z%8:75

#

C

#

$8$!

%(重度窒息组发病
7H

,

'H

的
3Y6W)

均值与对照组比对差异有统计学意义$

@

值分别为!

%8$75

,

%8'$!

#

C

值分别为!

#

$8$!

,

#

$8$"

%(重度窒息组上述

时间段的
3Y6W)

阳性率的两两比对#

'H

与
7H

比对#差异有

统计学意义$

@Z%8"'&

#

C

#

$8$!

%#上述表明#轻度窒息组的

3Y6W)

#

7H

时几乎未增高#

'H

时开始升高(重度窒息组的

3Y6W)

#

7H

开始升高(轻度窒息组心肌损害病例的
3Y6W)

阳

性率#

7H

,

'H

时仅分别为
%58'%9

和
5"8!79

#重度窒息组心

肌损害病例的
3Y6W)

阳性率#

7H

,

'H

时仅分别为
:%8$$9

和

5!8$$9

#故作为心肌损害的早期诊断指标还不够灵敏+

综上所述#新生儿窒息后心肌损害的早期诊断#是挽救患

儿生命的关键所在#血清
>?B

4

,

W)

,

3Y6W)

的联合检测作为

诊断心肌损害,再梗死以及疗效判定的最重要指标已在临床应

用数年+本研究显示#作为心肌损害的早期诊断指标#

W)

最

为灵敏#其在发病后
7H

即增高#此时#轻度和重度窒息的升幅

分别为
"8&:

和
%8%&

#轻度和重度窒息致心肌损害的阳性率分

别为
##8759

和
'58$$9

#

'H

时的阳性率达
"$$9

#由于
W)

的

半衰期短#故对于心肌再损害"梗死的监测也意义重大+

>?B

4

的灵敏度逊色于
W)

#轻度窒息
7H

时#均值未增高#阳性率

为
5'8%:9

#

'H

时明显增高#升幅为
"87#

#阳性率达
"$$9

#故

作为心肌再损害"梗死监测的意义不大#但因其具有高度特异

性#故对于确诊心肌损害#是其他指标不能替代的+

3Y6W)

虽

然灵敏度较高#但不及
W)

#特异性也不高#故作者建议不用于

心肌损害"梗死的早期诊断#心肌再损害"梗死的监测以及疗效

判定#因为
W)

完全可以取代之+此
:

个指标均与窒息程度呈

正比#与文献)

!
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