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了解孤独症谱系障碍"

/HM

#患儿血清胃蛋白酶原"

Ua

#水平!探讨
Ua

与
/HM

的关系!为儿童
/HM

病因学研

究提供依据$方法
!

选取
!"#!

!

!"#$

年某私立孤独症早教干预培训机构新诊断
/HM

患儿
%$

例为观察组!并于选取同期体检的

健康儿童
%$

例为对照组!采用化学发光免疫分析法"

WRO/

#进行血清
Ua

检测!分析血清
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与
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的关系$结果
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!轻&中度组分别为
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!轻&中度组的
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'

水平高于重度

组!差异有统计学意义"
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#!轻中度组
Ua

-

水平高于重度组!但差异无统计学意义"

Cf")%!#
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#'治疗

前
/HM

患儿
Ua
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中位数分别为
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!治疗后分别为
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&)+(

,
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!治疗后
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'

水平与治疗前比较!差异

有统计学意义"

Cf%)'(!

!

!

$
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#!虽然治疗前
Ua

-

水平低于治疗后!但差异无统计学意义"

Cf")&"'

!

!

%
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#$结论
!

/HM

患儿疾病的发生&发展及疗效与
Ua

水平有关$
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孤独症谱系障碍$

/HM

%是一类严重的儿童精神发育障碍

性疾病#以社会交流障碍'兴趣或行为活动重复刻板为主要特

征(

#

)

*近年来#

/HM

的患病率呈逐年上升趋势#美国
RMR

自

闭症监测网最新报道
/HM

患病率为
#)%+*

(

!

)

#我国大陆为

")+$*

(

&

)

*该病至今病因未明#无确切有效的药物治疗#致残

率高#严重危害儿童的身心健康#给家庭和社会带来沉重的精

神和经济负担(

%

)

#现已成为世界上公认的重大公共卫生问题*

研究发现#

/HM

患儿广泛存在肠胃道问题#血清胃蛋白酶原

$

Ua

%水平可反映胃黏膜功能和状态(

$

)

#本研究通过实验室方

法#探讨儿童
/HM

与血清
Ua

的关系#现报道如下*
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资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
!"#!

!

!"#$

年某私立孤独症早教干预

培训机构新诊断
/HM

患儿
%$

例为观察组#其中男
&+

例#女
,

例#年龄
!

!

+

岁#平均年龄$

&)+_#)&

%岁&同时选取正常儿童

%$

例为对照组#其中男
&$

例#女
#"

例#平均年龄$

&)%_#)$

%

岁#两组儿童在性别'年龄'家长文化水平等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

/HM

诊断由某三级

甲医院专科医生使用+美国精神障碍诊断与统计手册第
%

版

$
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&

%,诊断标准进行诊断#患儿在本院进行相关指标检

测*
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仪器与试剂
!

仪器为新产业
O/aN̂ OW!"""UN̂ H

全

自动化学发光仪#试剂为新产业的配套试剂*

$)'

!

方法

$)')$

!

观察组患儿评估方法
!

根据儿童孤独症等级评定表评

估疾病的严重程度#

R/FH

得分
&"

!

&'

分定义为轻中度孤独

症#

&+

!

'"

分定义为重度孤独症(

'

)

*

$)')/

!

标本采集方法
!

采集空腹静脉血
&DN

于促凝管中#

颠倒混匀#待样本完全凝固后再以
&"""=

"

D;3

的速度离心

$D;3

#当天检测*

$)1

!

统计学处理
!

采用
HUHH#&)"

统计软件进行统计学分

析#计量资料采用中位数表示#组间比较采用秩和检验#以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

观察组与对照组
Ua

检测结果比较
!

观察组
Ua

'

'

Ua

-

水平低于对照组#差异有统计学意义$

!

$
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%*见表
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表
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观察组与对照组
Ua

水平比较#

,
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观察组
%$ &')$% &)'+

对照组
%$ '")#& %)'!
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轻'中度组与重度组
/HM

患儿
Ua

检测结果比较
!

重度

组
Ua

'

水平低于轻'中度组#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%&

虽然重度组
Ua

-

低于轻'中度组#但差异无统计学意义$

!

%
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%*见表
!

*

表
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轻%中度组与重度组
/HM

患儿
Ua

水平比较#

,
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N
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组别
' Ua
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Ua

-

轻'中度患者
!( %")%# &),%

重度患者
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治疗前与治疗后
/HM

患儿
Ua

检测结果比较
!

治疗前

Ua

'

明显低于治疗后#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%&虽然治

疗前
Ua

-

低于治疗后#但差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*见

表
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*

表
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治疗前与治疗后
Ua

水平比较#

,

A
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N

$

治疗时间
Ua

'

Ua

-

治疗前
&')$% &)'+

治疗后
$")#, &)+(

-
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续表
&

!!

治疗前与治疗后
Ua

水平比较#

,
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治疗时间
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讨
!!

论

Ua

由胃黏膜分泌#是胃蛋白酶的无活性前体#在胃液的

酸性环境中可转化为胃蛋白酶#按免疫原性分为
Ua

'

和
Ua

-

#

Ua

'

由胃底腺的主细胞及颈黏液细胞分泌#

Ua

-

则由全

胃腺$包括胃贲门腺'胃底腺'胃窦幽门腺%'近端十二指肠

T=?337=

腺等合成并分泌*三十多年前#美国学者
H2D41BB

首

次提出血清
Ua

水平可以反映胃黏膜的形态和功能#起到.血

清学活检/的作用*大量研究认为
/HM

患儿存在胃肠道功能

问题#并提出治疗胃肠道问题是治疗
/HM

的关键(

+.(

)

#中医学

也认为
/HM

患儿的各种异常行为和心'肝'脾'肾功能有着一

定联系#特别是肾和脾胃(

#"

)

*

/HM

患儿胃肠道常见症状有慢

性便秘'腹痛'腹胀以及食管返流性胃炎等#当患儿腹部不适#

由于其交流与表达障碍#以哭闹'烦躁'自伤'攻击等问题行为

表示#使胃黏膜血流量降低#缺血缺氧导致胃粘膜损伤引起
Ua

分泌减少#使胃消化蛋白质功能降低#引起患儿蛋白质或必须

氨基酸缺乏#从而影响其心智发育*本研究结果显示#

/HM

患

儿血清
Ua

'

低于健康儿童#重症组患儿
Ua

'

低于轻'中症组

患儿#治疗前患儿
Ua

'

低于治疗后#均有统计学意义$

!

$

")"$

%#提示
Ua

'

与
/HM

患儿疾病的发生'发展及转归有关#

可作为
/HM

早期辅助诊断的生物学标记#也可用来评估病情

及疗效观察&

Ua

-

在健康儿童与
/HM

患儿间差异有统计学意

义$

!

$

")"$

%#在
/HM

患儿中#

Ua

-

与病情严重程度及治疗效

果无关#应该与
Ua

-

是由多细胞分泌有关*

目前研究提示#引起
/HM

患儿的胃肠道功能问题主要有

以下几方面*首先是肠道菌群的改变#多数
/HM

患儿有食欲

异常史及独特的肠道菌群#有研究指出在有胃肠功能异常的

/HM

患儿空肠处发现了正常人群中不存在的萨特氏菌属(

##

)

&

其次#胃肠道问题与免疫损伤有关#胃肠道是人体内最大的免

疫器官#含有体内
,"*

的生成免疫球蛋白的细胞#高达
+&)!*

的
/HM

儿童存在回肠和结肠的淋巴滤泡增生$

NLC

%#并具有

极度活跃的生发中心#本研究中对所有
/HM

患儿行腹部
T

超

检查#淋巴结肿大的占
,!)!!*

$

&+

"

%$

%#经过
#

!

&

个月治疗

后#

'')$+*

$

!$

"

&+

%的患儿此症状消失&临床上还发现
/HM

患

者伴有过敏和过敏样症状#尤其是奶类'麦类'蛋黄等富含酪蛋

白和谷蛋白的食物(

#!.#&

)

#干扰肠内生态平衡#产生神经毒性物

质#改变神经功能出现
/HM

&同时胃肠道也是体内最大'最复

杂的内分泌器官#由于其黏膜面积大#所含内分泌细胞数量多#

应激状态下引起内分泌功能改变#也增加了胃肠疾病的形成*

由于
/HM

病因的不确定性#目前尚缺乏针对
/HM

核心症

状的有效药物#国内外多采用行为分析疗法'结构化教学'感觉

统合训练'听觉统合训练'人际关系训练'语言训练等综合干预

治疗(

#%

)

*对于
/HM

患儿应尽可能的早诊断'早干预(

#$

)

#利用

儿童神经系统的可塑性#改变
/HM

儿童异常的学习模式从而

减轻疾病的累积效应#能最大限度地改善患儿症状*大量临床

实践表明#在
/HM

患儿中#各种行为表现#包括问题行为可能

是
/HM

患儿腹部疼痛和不适的标志#如果胃肠道状况得到改

善#疼痛缓解#可消除患儿的情绪'睡眠'攻击和其他问题行为*

本研究中
/HM

患儿均是通过综合训练加饮食干预#效果明显

的可在
#

!

&

个月内胃肠道症状如便秘'腹泻'腹痛等症状消

失#相关症状烦躁'呻吟'睡眠等明显好转*

本研究表明
/HM

患儿
Ua

水平明显不足#并与疾病的严

重程度相关#但本研究属于国内首次报道#需扩大样本量'多中

心'多地区进行深入研究#进一步探讨
Ua

与
/HM

患儿的关

系#为儿童
/HM

的防治提供理论依据*
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