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$收治并确诊

为感染性脑损伤的足月新生儿
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e'--7

蛋白和
2e[

水平#绘制受试者工作特征"

#C9

$曲线分

析
e'--7

蛋白&

2e[

及二者联合检测诊断新生儿感染性脑损伤
#C9

曲线下面积&灵敏度和特异度#并分析观

察组
e'--7

蛋白&

2e[

与炎症指标降钙素原"

695

$&超敏
9

反应蛋白"

IA$9#6

$和白细胞"

g79

$的相关性%结

果
!

观察组血清
e'--7

蛋白和
2e[

水平均显著高于对照组"

"

$

-+-(

$%血清
e'--7

检测诊断新生儿感染性

脑损伤的最佳临界值&灵敏度和特异度分别为
%':B

H

'

<

&

:'+(̀

和
&*+;̀

!血清
2e[

检测的最佳临界值&灵敏

度和特异度分别为
';+(%

#

H

'

<

&

(;+&̀

和
&;+,̀

!二者联合检测的灵敏度和特异度分别为
:.+.̀

&

&;+,̀

%血

清
e'--7

&

2e[

检测
#C9

曲线下面积分别为
-+:&;

和
-+.;&

!二者联合检测
#C9

曲线下面积为
-+&(,

%

e'--7

蛋白检测
#C9

曲线下面积大于
2e[

检测"

#D*+'%.

!

"

$

-+-(

$!二者联合检测
#C9

曲线下面积大于
e'--7

"

#D*+%,

!

"

$

-+-(

$和
2e[

检测"

#D%+--:

!

"

$

-+-(

$%观察组血清
e'--7

蛋白&

2e[

水平与
695

&

IA$9#6

&

g79

之间均无相关性"

"

&

-+-(

$%结论
!

血清
e'--7

蛋白和
2e[

均可作为新生儿感染性脑损伤标志物!
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新生儿感染性脑损伤是细菌*病毒和真菌等病原

体引起的新生儿感染及炎性反应而导致的脑损伤'

早期以不同程度的脑水肿为特征#轻者病情可恢复#

严重脑损伤患儿不良预后增加#可发生智力发育指数

异常#脑性瘫痪和癫痫等神经系统后遗症(

'

)

'因此#

早期诊断和干预在临床上具有十分重要意义'本研

究通过检测感染性脑损伤患儿血清
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蛋白和神

经特异性烯醇化酶$
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&水平#并结合患儿血清降钙

素原$
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&*超敏
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反应蛋白$
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&和白细胞
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&计数
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个炎症指标水平#探讨
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蛋白和
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对新生儿感染性脑损伤的诊断价值'
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资料与方法
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选取
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埠医学院第一附属医院新生儿重症监护病房$
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收治并确诊为感染性脑损伤的足月新生儿
;(

例作为

观察组#其中男
,:

例#女
*.

例'另选择同期住院患

有感染性疾病而无脑损伤的足月新生儿
*.

例为对照

组#其中男
';

例#女
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例'新生儿感染诊断具备下

述检查中任意
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#或者依据,实用新生儿学-$第
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版&和,儿科学-

$第
:

版&相关标准明确诊断为败血症和肺炎等感染

性疾病的新生儿'新生儿脑损伤诊断标准是具有典

型的临床表现并经颅脑
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检查确诊'排除标准!$

'
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明确诊断的其他类型脑损伤#如缺氧缺血性脑病*胆

红素脑病和低血糖脑损伤等#或伴有除感染性疾病外

其他高危因素的脑损伤患儿%$
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&孕周
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周早产

儿#多胎儿和低体质量脑损伤患儿%$

,

&神经系统发育

异常或有系统性先天代谢疾病患儿'两组新生儿日

龄均小于
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#胎龄和体质量比较#差异均无统计学意

义$
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&'本研究得到本院医学伦理委员会审查

批准#并征得研究对象家属知情同意'
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方法
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两组新生儿均在入院后第
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天采集外周
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均采用电化学发光法检

测#仪器为罗氏
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型全自动电化学发光免疫

分析仪'
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采用免疫荧光层析法检测#仪器为
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免疫荧光干式定量检测仪%
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采用免疫

透射比浊法检测#仪器为
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全自动化学分析
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计数采用
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全自动血液分析

仪测定'试剂均为仪器配套试剂#严格按照操作规程

进行操作'头颅
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检查一般在入院后
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内进行'
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统计学处理
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采用
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软件进行数据统
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检验#通过
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结
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两组血清
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蛋白和
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水平的比较
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与

对照组新生儿比较#观察组血清
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蛋白和
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水平均明显升高#差异有统计学意义$
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对新生

儿感染性脑损伤的诊断价值
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血清
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蛋白检测

对新生儿感染性脑损伤诊断的最佳临界值*灵敏度和

特异度分别为
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的相关分析
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果显示#观察组血清
e'--7

蛋白*

2e[

水平与炎症指

标
695

*

IA$9#6

和
g79

之间均无相关性 $

"

&

+

,,*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
!

<@M8?N9L"B

!

8@

P

*-'&

!

Y1L+';

!

21+&



-+-(

&#见表
,

'

表
*

!!

血清
e'--7

蛋白'

2e[

及联合检测在新生儿感染性

!!!

脑损伤中的诊断价值

项目 最佳临界值
灵敏度

$

`

&

特异度

$

`

&

3>9 &(̀ .+

e'--7

蛋白
%':B

H

"

< :'+( &*+; -+:&; -+:'(

"

-+&(-

2e[ ';+(%

#

H

"

< (;+& &;+, -+.;& -+;.-

"

-+:('

联合检测
:.+. &;+, -+&(, -+:::

"

-+&:;

图
'

!!

血清
e'--7

蛋白和
2e[

诊断新生儿感染性

脑损伤的
#C9

曲线

表
,

!!

观察组血清
e'--7

蛋白'

2e[

水平与
695

'

IA$9#6

!!!

和
g79

之间的相关分析

指标
e'--7

蛋白

! "

2e[

! "

695 -+'%% -+*(, -+*'- -+-&,

IA$9#6 -+**% -+-., -+'** -+,,,

g79 -+'-& -+,:. -+'%. -+*%%

'

!

讨
!!

论

!!

感染是新生儿期常见病症#由感染引起的新生儿

脑损伤发生率约为
'-̀

'如何判断早期新生儿感染

性脑损伤并予以相应临床干预#对于减轻神经系统后

遗症有着重要意义'

e'--7

蛋白和
2e[

是脑损伤检

测常用指标(

*

)

'

e'--7

蛋白主要是由神经星形胶质细胞合成的

一种酸性钙结合蛋白#为脑内特异蛋白'当星形胶质

细胞损伤时#细胞质中
e'--7

蛋白释放入脑脊液中#

在血脑屏障发育不够成熟或受损的情况下#脑脊液中

e'--7

蛋白可进入血液中#导致血液中
e'--7

蛋白升

高%

e'--7

蛋白生物半衰期约为
*I

#其敏感性较高#

具有早期诊断和病情监测价值(

,

)

'

2e[

是一种糖酵

解酶#主要存在于神经元细胞胞质中#是神经元损伤

特异性标志物#其水平可以反映脑损伤的严重程

度(

%

)

'目前研究显示#外周血
e'--7

蛋白和
2e[

在

脑创伤(

(

)

*脑出血(

;

)和脑梗死(

.

)等所致脑组织损伤发

生时会明显升高%在新生儿疾病中#研究较多的是缺

氧缺血性脑病(

:$&

)

*胆红素脑病(

'-

)和低血糖脑损伤(

''

)

与
e'--7

蛋白*

2e[

的关系#但在感染性脑损伤中的

研究较少'

本研究结果显示#观察组血清
e'--7

蛋白和
2e[

水平均显著高于对照组#说明
e'--7

蛋白和
2e[

均

可作为新生儿感染性脑损伤标志物'血清
e'--7

蛋

白检测诊断新生儿感染性脑损伤的灵敏度和特异度

分别为
:'+(̀

*

&*+;̀

#血清
2e[

检测的灵敏度和特

异度分别为
(;+&̀

*

&;+,̀

#二者联合检测诊断的灵

敏度和特异度分别为
:.+.̀

*

&;+,̀

%说明血清

e'--7

检测敏感性高于
2e[

#二者联合检测诊断的灵

敏度和特异度最高'进一步分析它们的
#C9

曲线下

面积发现#

e'--7

蛋白检测
#C9

曲线下面积大于

2e[

检测#二者联合检测
#C9

曲线下面积大于

e'--7

蛋白和
2e[

检测%提示
e'--7

蛋白诊断价值

优于
2e[

#二者联合检测诊断价值优于单个标志物检

测%这与
b3C

等(

'*

)在成人脓毒血症脑病的研究结果

基本一致'

e'--7

蛋白对感染性脑损伤的诊断价值

优于
2e[

#可能与脑组织中星形胶质细胞更易被感染

因子如
<6e

或炎性因子损害有关(

',

)

'

695

*

IA$9#6

和
g79

是诊断新生儿感染的常用

指标(

'%$'(

)

'

695

主要由甲状腺
9

细胞分泌产生#是

降钙素的前体激素%新生儿感染时血清
695

水平显

著升高#细菌感染新生儿的血清
695

水平又显著高

于病毒感染的新生儿'

IA$9#6

是一类非特异性急性

时相反应蛋白#对于感染缺乏特异性#在病毒感染和

细菌感染同样升高'而且#血清
695

和
IA$9#6

水平

与患儿感染严重程度相关'

g79

计数是临床鉴别感

染的常用指标之一#但病毒感染及部分重症细菌感染

新生儿的
g79

计数常表现正常或减少'研究资料表

明#新生儿感染程度的轻重与脑损伤发生率有关#重

度感染时#脑损伤发生率更高(

'

)

'本文结果显示#新

生儿感染性脑损伤组血清
e'--7

蛋白*

2e[

水平与

695

*

IA$9#6

和
g79

之间均无显著相关性#提示这

些炎症指标对感染性脑损伤诊断价值是有限的'

综上所述#本研究证实血清
e'--7

蛋白和
2e[

可以作为新生儿感染性脑损伤的生物标志物#

e'--7

的诊断价值优于
2e[

#二者联合检测诊断价值优于单

个标志物检测'早期监测感染新生儿外周血
e'--7

蛋白和
2e[

#并结合临床表现对早期发现新生儿感染

导致的脑损伤有重要意义'
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