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-Q,

对新生儿颅内出血的诊断效果

吕丽娜&

!王淑兰!

!闫学爽'

!孟国英&

!唐建磊&

"

&P

河北省邢台市第二医院功能科
!

%LK%%%

%

!P

河北省沧州市孟村回族自治县医院儿科
!

%$&%%%

%

'P

河北省保定市第二中心医院新生儿科
!

%J&%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察超声联合基质金属蛋白酶"

BB,

#

+!

&

BB,+(

&

-

型利钠肽"

-Q,

#对新生儿颅内出血患儿的诊断效果$方

法
!

选取
!%&%

年
&

月至
!%&$

年
&

月河北省邢台市第二医院疑似新生儿颅内出血患儿
&!%

例作为观察组!另选取同期分娩的健

康新生儿
&!%

例作为对照组$

!

组出生后均行颅脑超声检查!入院次日空腹抽血!采用酶联免疫吸附试验"

UCD"9

#检测
BB,+!

&

BB,+(

水平!采用放射免疫法检测
-Q,

水平!分析超生联合
BB,+!

&

BB,+(

&

-Q,

对新生儿颅内出血患儿的诊断效果$结果
!

观察组
&!%

例疑似新生儿颅内出血患儿中!

&%S

例确诊为新生儿颅内出血!确诊率为
(%P%%Z

$

&%S

例确诊患儿中!

S(

例

"

S!PK&Z

#硬膜下出血!

&J

例"

&LPJKZ

#蛛网膜下腔出血!

!

例"

&PSLZ

#其他部位出血$超声图像下冠状切面于侧脑室前角区&矢

状区在丘脑尾状核沟部位可见强回声$观察组新生儿
BB,+!

&

BB,+(

&

-Q,

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$观察组经手术病理确诊
(&

例硬膜下出血!

!'

例蛛网膜下腔出血!

L

例脉络丛出血!

&

例室管膜下出血$采用超生联合

BB,+!

&

BB,+(

&

-Q,

诊断!

&&J

例得到确诊!确诊率为
(JPL%Z

!与手术病理确诊率比较差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%超生联合

BB,+!

&

BB,+(

&

-Q,

确诊率高于超声检查的
(%P%Z

!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

新生儿颅内出血患儿采用超生联

合
BB,+!

&

BB,+(

&

-Q,

诊断效果理想!能提高临床确诊率!了解患儿病情严重程度!值得推广应用$

关键词"颅脑超声%

!

-

型利钠肽%

!

新生儿颅内出血%

!

诊断效果%

!

价值
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文献标志码"
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文章编号"
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"
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#
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新生儿颅内出血是临床常见疾病#该病多发生于神经系统

中#主要是因缺氧或产伤等引起的严重脑损伤*新生儿颅内出

血常见的出血部位包括硬膜下出血'小脑出血'脑实质出血等#

是造成新生儿神经系统死亡与发育障碍的重要原因之一(

&

)

*

患儿发病早期如果得不到及时有效的诊断'治疗#将会诱发其

他疾病#严重者甚至会引起脑性瘫痪'死亡等#影响患儿健

康(

!

)

*其常规诊断方法是超声检查#虽然该方法实用#可作为

颅内出血的首选检查方法#但部分医院超声设备并未配备颅脑

探头#而单一地采用扇形探头检查会导致误诊率及漏诊率较

高#从而延误患儿最佳治疗时机(

'

)

*有学者表示#新生儿颅内出

血的发生'发展与多种血管调节因子有关(

K

)

*其中#

-

型利钠肽

$

-Q,

%对疾病的诊断发挥着重要作用#但是临床上缺乏采用

-Q,

及基质金属蛋白酶$

BB,

%

+!

'

BB,+(

诊断新生儿颅内出

血的相关报道*因此#本研究探讨超生联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

对新生儿颅内出血患儿的诊断效果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&%

年
&

月至
!%&$

年
&

月河北省邢台

市第二医院疑似新生儿颅内出血患儿
&!%

例作为观察组#其中

男
$K

例#女
L$

例&胎龄
!S

#

K&

周#平均$

'!P$a!PL

%周&出生

体质量
&&%%

#

K!%%

O

#平均$

!'L&P$a&K'P$

%

O

&

S(

例顺产#

'&

例剖宫产*另选取同期分娩的健康新生儿
&!%

例作为对照

组#其中男
$&

例#女
L(

例&胎龄
!$

#

K%

周#平均$

''P&a!P$

%

周&出生体质量
&&KL

#

K!&L

O

#平均$

!!(SP(a&K&P&

%

O

&

SL

例

顺产#

'L

例剖宫产*纳入标准!$

&

%符合
!%%%

年第
!

版1实用

新生儿2中新生儿颅内出血临床诊断标准&$

!

%出生后伴有不同

程度的发热'贫血'兴奋'抽搐及惊厥等*排除标准!$

&

%排除合

并有影响效应指标观测'判断的其他生理或病理者&$

!

%排除合

并严重心'肾功能异常者&$

'

%排除合并传染性疾病及意识不清

或存在精神障碍者*

$P/

!

方法
!

!

组出生后均行颅脑超声检查#并完成
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

水平检测*$

&

%超声检查*采用
,=;4;

>

/VI$

彩

色多普勒超声诊断仪及
RU+J'%

超声诊断仪对患儿进行扫描#

检查时患儿保持仰卧位姿势#患儿在睡眠状态下对其颅脑部进

行矢状面'冠状面等多切面连续检查(

L

)

*根据每位患儿情况#

+

!%K'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



设置探头为
LP%

#

JPLBVY

#涂抹耦合剂后将前囱作为透声

窗#探头与眶耳线呈
(%j

垂直#沿扇形进行前'后移动#依次检

查患儿的侧脑室额角前方'额角'侧脑室体部'后颅窝等切面&

探头进行
(%j

旋转#从大脑的一侧开始#经正中线'外侧裂向另

一侧进行连续扫描#观察患儿的第
'

脑室'第
K

脑室等中线结

构是否发生异常&通过胫骨旁矢状切面对患儿的左侧脑室体

部'右侧脑室体部'丘脑尾状核区等进行观察#判断患儿是否存

在脑积水等#分析患儿的血流信号(

$+J

)

*$

!

%

BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

水平检测*

!

组患儿于次日早晨
S

点空腹肘静脉抽取
L

NC

静脉血#加入肝素抗凝#在室温下放置
%PL

#

&P%=

后#以

&%%%1

"

N;2

离心
'%N;2

#采用酶联免疫吸附试验$

UCD"9

%检

测
BB,+!

'

BB,+(

水平#采用放射免疫法检测
-Q,

水平#试

剂均由武汉博士德生物试剂工程公司提供#相关操作步骤必须

严格遵循仪器'试剂盒操作说明进行*将
!

种检测结果与手术

病理结果进行比较(

S

)

*

$P'

!

观察指标
!

$

&

%超声检查结果*研究观察组
&!%

例疑似

新生儿颅内出血超声检查结果*$

!

%

BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

水

平*新生儿颅内出血标准!

BB,+!

&

$%

"

O

"

C

&

BB,+(

&

(%

"

O

"

C

&

-Q,

&

'%2

O

"

C

*$

'

%诊断结果*观察超声联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

的诊断效果*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""&SP%

统计学软件进行数据处

理*计数资料以率或例数表示#组间比较采用
!

! 检验*计量

资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验#以
=

#

%P%L

表示差异

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

超声检查结果
!

观察组
&!%

例疑似新生儿颅内出血患儿

中#

&%S

例确诊为新生儿颅内出血#确诊率为
(%P%%Z

*

&%S

例

确诊患儿中#

S(

例$

S!PK&Z

%硬膜下出血#

&J

例$

&LPJKZ

%蛛网

膜下腔出血#

!

例$

&PSLZ

%其他部位出血*超声图像下冠状切

面于侧脑室前角区'矢状区在丘脑尾状核沟部位可见强回声*

!P!

!

!

组新生儿
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

水平
!

观察组
BB,+

!

'

BB,+(

'

-Q,

水平明显高于对照组#差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

!

组新生儿
BB,+!

#

BB,+(

#

-Q,

水平%

Aa>

'

组别
# BB,+!

$

"

O

"

C

%

BB,+(

$

"

O

"

C

%

-Q,

$

2

O

"

C

%

观察组
&!% &!SP'&a!&PL& !(LP!$a'&P!K KJPK&a!P&K

对照组
&!% L'P!$a&PJK J'P!$a&P!$ !KP&!a'P!$

7 !%P&(K &JP!(K !!P&!$

=

#

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

表
!

!!

超声联合
BB,+!

#

BB,+(

#

-Q,

诊断结果$

#

%

Z

'(

出血部位 超声检测 联合检测 手术病理

硬膜下出血
S(

$

JKP&J

%

(%

$

JLP%%

%

(&

$

JLPS'

%

蛛网膜下腔出血
&J

$

&KP&J

%

!!

$

&SP''

%

!'

$

&(P&J

%

脉络丛出血
!

$

&P$J

%

K

$

'P''

%

L

$

KP&J

%

室管膜下出血
%

$

%P%%

%

&

$

%PS'

%

&

$

%PS'

%

合计
&%S

$

(%P%%

%

&&J

$

(JPL%

%

&!%

$

&%%P%%

%

/P'

!

超声联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

诊断结果
!

观察组经手

术病理得到确诊
(&

例硬膜下出血#

!'

例蛛网膜下腔出血#

L

例

脉络丛出血#

&

例室管膜下出血*采用超生联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

检测#

&&J

例得到确诊#确诊率为
(JPL%Z

#与手

术病理确诊率比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&超生联合

BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

确诊率高于超声检查的
(%P%Z

#差异有

统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
!

*

'

!

讨
!!

论

!!

新生儿颅内出血是临床常见疾病#其发生机制与早产儿特

殊的解剖结构有关*早产儿靠近脑室尾状核与丘脑部位的脑

部组织更加敏感#容易引起出血性坏死(

(

)

*孕
'!

周出生且体

质量少于
&L%%

O

的早产儿脑部缺血或缺氧#引起颅脑内部血

管血液增加#导致血管进一步扩张#血压升高#增加了新生儿颅

脑血管破裂发生率(

&%

)

*足月患儿颅内出血多以硬膜下出血为

主*目前#临床上对于新生儿颅内出血尚缺乏理想的诊断方

法#常规方法多以影像学诊断为主#但是其临床诊断误诊率或

漏诊率较高#容易错过患儿最佳治疗时机(

&&

)

*

!!

近年来#超生联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

在新生儿颅内出

血的诊断中得到应用*本研究中#观察组
&!%

例疑似新生儿颅

内出血患儿中#

&%S

例确诊为新生儿颅内出血#确诊率为

(%P%%Z

*

&%S

例确诊患儿中#

S(

例$

S!PK&Z

%硬膜下出血#

&J

例$

&LPJKZ

%蛛网膜下腔出血#

!

例$

&PSLZ

%其他部位出血*

超声图像下冠状切面于侧脑室前角区'矢状区在丘脑尾状核沟

部位可见强回声*超声检查是新生儿颅内出血常用检查方法#

该方法可通过不同界面反射的超声波来显示出血部位#对其表

现出强回声显现*该方法具有较高的特异度和准确率#能显示

患儿的出血部位及出血量等信息#可为患儿的诊断'治疗及预

后提供影像学依据*此外#超声检查是无创性'非放射性检查#

对软组织分辨率较高#诊断时能观察颅内血管搏动(

&!

)

*但是#

临床上对超声诊断探头频率有限制#部分患儿检查时难以获得

满意的检查结果*

-Q,

属于是利钠肽家族的重要成员#是新

型人体血管活性调节肽*

-Q,

主要来源于中枢神经系统#具

有扩张脑血管作用*本研究中#观察组新生儿
BB,+!

'

BB,+

(

'

-Q,

水平明显高于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

BB,/

是编码基因同源'依赖锌离子同时以细胞外基质

$

UB-

%为特异度底物的蛋白分解酶家族#该类蛋白是人体中

分解
U-B

分子蛋白酶的最主要蛋白之一*文献报道显示#

BB,+!

'

BB,+(

的大量表达及活性增加容易破坏血管
U-B

#

从而直接参与损伤血脑屏障'炎性反应扩散及炎性细胞黏附

等(

&'

)

*新生儿颅内出血后血肿会对脑组织产生直接压迫#从

而引起机体血肿周围局部血流量降低#进一步加剧机体的缺

血'缺氧#引起细胞功能的明显变化(

&K

)

*本研究中#观察组经

手术病理确诊
(&

例硬膜下出血#

!'

例蛛网膜下腔出血#

L

例脉

络丛出血#

&

例室管膜下出血*采用超生联合
BB,+!

'

BB,+

(

'

-Q,

诊断#

&&J

例得到确诊#确诊率为
(JPL%Z

#与手术病理

确诊率比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&超生联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

确诊率高于超声检查的
(%P%Z

#差异有统计学

意义$

=

#

%P%L

%*提示采用超生联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

诊断新生儿颅内出血效果理想#能发挥不同诊断方法优势#提

高临床诊断的敏感度及特异度#为临床治疗提供依据(

&L

)

*

!!

综上所述#新生儿颅内出血患儿采用超生联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

诊断效果理想#能提高临床确诊率#了解患儿病

情严重程度#值得推广应用*
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人免疫球蛋白对新生儿感染性肺炎免疫指标的影响及疗效

郑肖瑾!蔡江云!张
!

耀

"海南省海口市妇幼保健院新生儿科
!

LJ%!%'

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究人免疫球蛋白对新生儿感染性肺炎"

QD,

#患儿免疫球蛋白
R

"

D

O

R

#及
-I

细胞水平的影响及疗效$方法

!

选取该院
!%&K

年
$

月至
!%&$

年
$

月收治的
&L$

例
QD,

患儿作为研究对象!同期选择健康体检的
'%

例新生儿作为健康组$按

随机数据表法将患儿分为对照组"

S%

例#和观察组"

J$

例#$

!

组患儿均给予吸氧&化痰&纠正水及电解质平衡紊乱&维持体温等常

规对症治疗$对照组同时给予注射用乳糖酸红霉素!观察组在对照组用药基础上联合人免疫球蛋白$统计并比较治疗
J8

后的

疗效及治疗前后
D

O

R

及亚型&

-I

细胞水平的变化情况$结果
!

观察组治疗总有效率
(KPJKZ

明显优于对照组的
J!PL%Z

!差异有

统计学意义"

!

!

]JP&&'

!

=

#

%P%L

#$

!

组患儿各免疫球蛋白指标均较治疗前升高!而观察组变化幅度大于对照组!差异有统计学

意义"

=

#

%P%L

#$观察组和对照组患儿
-I'

&

-IK

水平均低于健康组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%观察组和对照组患儿
-IS

&

-IK

'

-IS

水平与健康组差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$经过
J8

的治疗!观察组和对照组患儿
-I'

&

-IK

水平均较治疗前有所改

善!其中观察组
-I'

&

-IK

水平改善幅度大于对照组!差异均有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

人免疫球蛋白治疗
QD,

能更好地

改善患儿免疫指标!提高药物疗效!具有推广应用价值$

关键词"免疫球蛋白%

!

新生儿%

!

感染性肺炎%

!

抗菌药物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&//&%2%

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+'K%K+%'

!!

新生儿感染性肺炎$

QD,

%是新生儿最为常见的呼吸道疾

病#也是引起新生儿死亡的重要病因*据流行病学统计#围生

期感染性肺炎病死率约为
JPLZ

#

&SPLZ

(

&

)

*何江玲等(

&

)在

研究中指出#

QD,

中
K&P!Z

为细菌感染#所占比例远超过其他

病原体#在对症支持治疗的基础上应联合乳糖酸红霉素*由于

新生儿生理结构特殊#免疫系统尚未完全形成#如果仅用抗菌

药物治疗#仍有相当比例患儿的效果并不理想(

!

)

*本研究通过

引入免疫球蛋白治疗
QD,

#达到了预期效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

本研究选取本院
!%&K

年
$

月至
!%&$

年
$

月

间收治的
&L$

例
QD,

患儿作为研究对象#所有患儿均符合人

民卫生出版社第
J

版1儿科学2

QD,

诊断标准*排除标准(

'

)

!

$

&

%严重的先天性疾病&$

!

%伴有其他部位的感染&$

'

%对本研究

所使用的药物过敏*按随机数据表法将其分为对照组和观察

组*对照组
S%

例#其中男
K$

例#女
'K

例&日龄
S

#

!'8

#平均

$

&LP!'a$P&K

%

8

&体质量
'P'&

#

KPK!A

O

#平均$

'PJ%a%PK&

%

A

O

&分娩方式#早产
$

例#足月产
'K

例#阴道分娩
!K

例#剖宫产

&$

例*观察组
J$

例#其中男
K!

例#女
'K

例&日龄
(

#

!!8

#平

均$

&LP&&a$PL$

%

8

&体质量
'PKJ

#

KPS!A

O

#平均$

'PK(a%PKL

%

A

O

&分娩方式#早产
$

例#足月产
'!

例#阴道分娩
!!

例#剖宫产

&$

例*同期选择健康体检的
'%

例新生儿作为健康组*本研

究经医学伦理委员会批准后实施#患儿家长均知晓并签署知情
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