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·临床研究·

高胆红素血症新生儿血清神经元特异性烯醇化酶

水平改变及临床价值

杨　薇（航空总医院，北京　１００１０１）

　　【摘要】　目的　了解高胆红素血症新生儿血清神经元特异性烯醇化酶（ｓＮＳＥ）水平改变，并探讨其临床价值。

方法　选取高胆红素血症新生儿６０例，采取电化学发光免疫法，在患儿高胆期及黄疸消退后，检测患儿ｓＮＳＥ水

平，在这２个时期，同时给予患儿行为神经测定（ＮＢＮＡ）。另外，同时选取本院生产的正常新生儿２０例作为对照

组。结果　患儿血液中的血清总胆红素水平上升，其ｓＮＳＥ水平也会随之上升，而ＮＢＮＡ评分会随之下降，与正常

新生儿比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患儿高胆消退后，ｓＮＳＥ水平逐渐下降，而 ＮＢＮＡ评分随着前者的降

低而上升。结论　在高胆红素血症患儿体内，ｓＮＳＥ水平与 ＮＢＮＡ评分两者之间呈现负相关关系，在新生儿临床

早期监测中，可以测定这两项的水平，用于判断患儿病情是否进展为急性胆红素脑病。

【关键词】　高胆红素血症；　血清神经元；　特异性烯醇化酶；　临床价值
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　　高胆红素血症是新生儿期常见的病症，其对新生儿的脏器

损害是客观存在的，并可能造成永久性损害。如对肝脏、肾脏、

心肌、神经系统以及体液免疫和细胞免疫功能均有影响，其中

对神经系统的影响最为严重，已引起临床医学界的广泛关注。

本文选取高胆红素血症患儿进行临床观察，分析患儿血清神经

元特异性烯醇化酶（ｓＮＳＥ）的水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１１月本院收治

的高胆红素血症患儿６０例，其中男３２例，女２８例；胎龄３７～

４２周；出生体重２．５～４．０ｋｇ。选取的患儿全部为足月顺产，

同时，排除宫内窘迫、先天发育畸形、严重感染病史及窒息患

儿。根据患儿的血清总胆红素（ＴＳＢ）严重程度进行分组，分为

Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组患儿例数均为２０；其中Ａ组患儿为轻度高胆，

ＴＳＢ水平为（２２１～２５７）μｍｏｌ／Ｌ，男１２例，女８例；Ｂ组患儿为

中度高胆，ＴＳＢ水平（２５７～３４２）μｍｏｌ／Ｌ，男女均为１０例；Ｃ组

患儿为重度高胆，ＴＳＢ水平超过３４２μｍｏｌ／Ｌ，男１３例，女７

例。同时，随机选取本院同时期出生的足月顺产正常新生儿

２０例作为对照组，其中男１１例，女９例，患儿的体重均超过

２．５ｋｇ。对比４组患儿的性别、胎龄、体重、日龄等一般资料，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集及处理方法　采取含促凝剂分离胶真空采血

管，在患者入院时及黄疸消退后这２个时期，分别采集患者的

股静脉血，剂量至少为２ｍＬ，将溶血标本除去，采集后的所有

标本，３０００ｒ／ｍｉｎ低温离心至少１０ｍｉｎ，至少要转动１０ｍｉｎ，

然后将血清分离。采用全自动生化分析仪测定患者血液中的

ＳＴＢ水平，然后选取血清中剂量在２５０μＬ上的血清，将其放置

于－２０℃冰箱中，采取电化学发光免疫法，检测ｓＮＳＥ水平，

检测要严格按照相关规定要求进行［１］。

１．２．２　行为神经测定（ＮＢＮＡ）评分　在患儿吃奶后１ｈ直至

患儿进入睡眠状态期间，对患儿进行 ＮＢＮＡ评分。神经测定

时，要将室温保持在２２～２７℃之间，还要使室内保持安静及半

暗的状态。检查工具主要包括长方形红色塑料盒、手电筒及小

红球，均为１个。进行检查的人全部均参加过ＮＢＮＡ学习班，

并且全部检查者均考核合格。测定内容有２０项，满分４０分，

分数低于３５分的患儿表示为异常，连续１２～１６ｄ分数低于３５

分的表示为显著异常。高胆红素血症患儿在入院时及黄疸消

退后均需要进行１次ＮＢＮＡ；对照组先后２次进行 ＮＢＮＡ，健

康新生儿的测定日龄，与高胆红素血症患儿的测定日龄大体上

相一致［２］。

１．２．３　疾病转归及随访　给予Ａ、Ｂ、Ｃ３组患儿纠酸补液、酪

酸梭菌双歧杆菌、蓝光光疗等相关的综合治疗。正常新生儿不

给予任何药物进行治疗。在高胆治愈后，所有患儿均可以出

院。高胆红素血症患儿高胆消退后，给予患儿 ＮＢＮＡ，如果患

儿ＮＢＮＡ评分在３５分以下，可以给予患儿早期干预。针对新

生儿的具体情况，给予新生儿相关训练，如：视觉、听觉、触觉训

练；并且在新生儿出生后１、３、６个月中，对其进行追踪随访，除

了给予新生儿常规体检外，如果患儿仅仅为单纯运动功能落

后，可以给予患儿神经运动检查，完成神经运动检查后再给予

患儿ＮＢＮＡ评分。对测评结果做好详细记录
［３］。

１．３　统计学处理　统计学分析采用ＳＰＳＳ１２．０软件，资料对

比运用狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿的ＴＳＢ、ｓＮＳＥ水平及 ＮＢＮＡ评分　３组患儿的

３种测定项目差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。新生儿的

ｓＮＳＥ水平与患者的ＮＢＮＡ评分呈负相关关系，见表１。

表１　治疗前各组新生儿的ＴＳＢ、ｓＮＳＥ水平及

　　　　ＮＢＮＡ评分（狓±狊）

组别 狀 ＴＳＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ｓＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＢＮＡ（分数）

Ａ组 ２０ ２３１．２４±１７．８９ １９．９６±４．８５ ３５．７６±１．３３

Ｂ组 ２０ ３０７．４５±２６．１２ ２９．３１±５．３７ ３４．４５±１．１０

Ｃ组 ２０ ３６３．２８±１４．８９ ３４．０６±８．１０ ３２．３３±３．０３

对照组 ２０ ７１．０４±１１．１７ １４．０３±３．６３ ３８．６７±１．０１
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２．２　神经测定结果　随着患儿高胆红素血症的治愈，通过早

期干预，患儿的行为能力明显提高，ＮＢＮＡ评分逐渐恢复至正

常水平，见表２。

表２　恢复期各组新生儿的ＴＳＢ、ｓＮＳＥ水平

　　　及ＮＢＮＡ评分（狓±狊）

组别 狀 ＴＳＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ｓＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＢＮＡ（分数）

Ａ组 ２０ ５９．６２±８．５７ １２．３１±２．３０ ３９．０４±０．９８

Ｂ组 ２０ ６０．７５±７．６４ １３．４２±２．４７ ３９．０５±０．７６

Ｃ组 ２０ ６０．７８±８．１７ １６．８１±２．８０ ３７．７２±１．５３

对照组 ２０ ６１．７５±７．３４ １３．５７±２．４８ ３９．４６±０．５９

３　讨　　论

在高胆红素血症新生儿体内，如果患儿血中含有较高的未

结合胆红素，有可能导致患儿病情进展为胆红素脑病，导致患

儿出现听力损害、远期智力损伤及神经系统异常，严重影响新

生儿的健康发育。一般来说，在新生儿的中枢神经中，胆红素

的毒性作用主要分为聚集结合沉积３个步骤，聚集及结合这

２个步骤中，患儿体内的神经细胞损害是可逆的。但是，一旦

患儿病情进展至沉积步骤，就无法将神经细胞损害症状逆转，

导致患儿出现神经系统异常症状，即核黄疸［４］。

ＮＢＮＡ评分法能够对新生儿的神经行为发育水平进行全

面的评价，在以往的测定中，即使是认为安全的血清 ＴＳＢ水

平，如果患儿存在主动、被动肌张力异常及行为能力异常等不

良症状，则说明患儿的ＮＢＮＡ评分已开始下降，充分说明ＮＢ

ＮＡ评分能够更好地更全面地评价患儿是否存在胆红素脑

损伤。

ＮＳＥ属于特异性酶，一旦患儿神经元受到损伤，甚至坏死

时，ＮＳＥ就会从患儿的细胞内溢出，进入到患儿的血液及脑脊

液中，而在患儿的其他神经组织及脑胶质细胞中，并没有具备

ＮＳＥ。所以，ＮＳＥ水平是检测患儿脑内是否出现神经元损伤

及坏死的一个重要指标［５］。

本次研究中，高胆红素血症患儿的ｓＮＳＥ水平明显高于

正常新生儿。并且，随着新生儿ｓＮＳＥ水平的升高，ＮＢＮＡ评

分会逐渐下降，通过检测这２项指标，能够有效反映患儿的病

情变化，值得推广。
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·临床研究·

玻璃纤维桩在颌前磨牙根管治疗后的生物力学影响

王淑春（河北省唐山市玉田县医院口腔科　０６４１００）

　　【摘要】　目的　对玻璃纤维桩在颌前磨牙根管治疗后的生物力学影响进行分析研究。方法　选取６０对成对

且完整的离体颌前磨牙，随机平均分为实验组和对照组两组。实验组平均分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，其中Ａ组的１０颗牙制

备根管治疗后银汞合金充填加金属烤瓷全冠修复模型；Ｂ组的１０颗牙制备根管治疗后镍铬合金桩核加金属烤瓷全

冠修复模型；Ｃ组的１０颗制备牙根管治疗后玻璃纤维桩核加金属烤瓷全冠修复模型。对照组３０颗均为同名完整

离体牙。利用横梁加载荷载的方法对破坏荷载进行测试破坏荷载，对牙齿的抗折能力进行对比。结果　对照组的

３０颗完整离体牙所能承受的最大破坏荷载为（０．９６±０．２２），实验组Ａ组样本牙抗折能力与完整离体牙相比较低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组及Ｃ组的样本牙抗折能力比完整离体牙高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　从生物力学角度分析，桩冠修复是颌前磨牙实施根管治疗后较好的修复方法。

【关键词】　玻璃纤维桩；　颌前磨牙；　根管治疗；　生物力学
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　　牙根尖周病是牙根尖部位发生的牙骨质、根尖周围的牙周

膜和牙槽骨等尖周组织发生的疾病。从各种治疗方案的对比

来看，根管治疗方案对于根尖周病的治疗具有明显效果，在临

床治疗实践中应用较普遍，主要是借助机械以及化学等方法将

存留在根管中的大多数感染物去除掉，在此基础之上进行根管

填充以及冠部封闭等处理，避免根尖周病变的出现，同时对于

已经出现的根尖周病变还可以达到促进其愈合的效果［１２］。但

是，根管治疗方案也存在一定的负面影响，主要是增大了牙齿

的脆性，增加了牙齿折断现象的发生率。对此，采取根管治疗

与牙体修复联合治疗方案可以促进患牙更好的恢复。本文将

对根管治疗后患牙的受力状况利用体外试验力学的方法进行

检验，以确定最佳的根管治疗修复方案，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取自２０１０年６月至２０１１年６月在本院接

受正畸减数拔牙的患者３０例，拔除上颌第１颗磨牙６０对，左

右对称且完整，其中男１４例，女１６例，患者年龄１５～３０岁。

样本排除龋坏，并且经放大镜３倍放大观察并未发现外表裂纹

或者是釉质发育不全的现象。患牙拔除之后及时将残存于牙

根表面的牙龈软组织以及牙周膜去除掉，并用生理盐水冲洗干

净，最后置于密封的无菌瓶中进行保存，样本在常温环境下保
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