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新生儿坏死性小肠结肠炎$

@DHE<G=S=@

M

D@GDE<H<B=G=?

#

4/6

&

是一种严重的新生儿肠道炎性疾病*其多见于早产儿和低出

生体质量儿#病死率高*在美国活产儿
4/6

的发病率为

'$!c

"

'$#c

#其病死率为
!'$'c

"

5'$'c

(

!

)

*有研究显示

国内本 病 占 新 生 儿 住 院 病 例
%s

#

)

期 预 后 不 良 率 达

8($&c

(

"

)

#可能对患儿造成短肠综合征'神经发育损害等严重

后遗症*

4/6

病因复杂#发病机制尚不完全明确#研究表明

4/6

的发生是新生儿尚不成熟的胃肠道对多种危险因素所产

生的炎症级联反应(

#3(

)

*

4/6

临床表现多样#症状不特异*轻者可仅有腹胀'呕

吐'肠鸣音减弱等表现#重者可有腹胀加重'腹壁红肿'腹腔积

液'气腹表现#也可有嗜睡'反应差'体温不稳'休克'弥散性血

管内凝血$

;=??DF=@AGD;=@EARA?HLBAEH<A

M

LBAG=<@

#

0V6

&等全身

非特异性表现*仅凭其临床表现不能作出
4/6

的诊断*

4/6

诊断困难#目前临床上诊断
4/6

多采用改良的贝尔

4/6

分级标准(

&

)

*该标准主要根据临床表与腹部平片相结合

来判断#存在一定局限性#如标准中
4/6

+

期的临床表现及影

像学表现缺乏特异性%

,

期诊断标准中具有特异性的
Y

线片

表现#如肠壁积气'门静脉积气改变出现率低(

8

)

*有些严重

4/6

需要外科治疗的患儿影像学仍没有肠壁积气或门静脉气

体的表现(

7

)

*

)

期标准是脏器穿孔的表现#而这可能与肠坏死

无关#反而与自发性肠穿孔等其他疾病相关(

!'

)

*近年来人们

提出一些新的影像学方法及生化指标来协助诊断
4/6

#现就

其做一综述*

?

!

影像学方法

目前用
4/6

诊断的影像学方法主要有腹部
Y

线片及超

声#其中腹部
Y

线片最为重要#超声检查对于腹部平片改变不

明显的患儿有一定价值#但一般不单独用于
4/6

诊断*

?$?

!

腹部
Y

线片
!

腹部
Y

线片是诊断
4/6

最重要的影像学

方法*其典型改变有肠壁间隔增宽'肠壁积气'门静脉积气'气

腹等#但早期腹部
Y

线片改变常不典型*此外当怀疑
4/6

时#对是否存在肠壁积气等改变放射科医师往往存在争议*于

是有人就提出了用
022T!'

分量表来规范可疑
4/6

患儿腹

部
Y

线片的报道#可以提高其读片结果一致性#并且其分值越

高
4/6

可能性越大病情越重(

8

#

!!

)

*

?$@

!

超声
!

近年研究结果表明超声检查可以协助
4/6

的诊

断*超声检查对门静脉积气的敏感度较
Y

线片高#此外可描

述肠壁的厚度'腹腔积液'肠壁血流灌注等情况*当超声检查

示肠壁变薄血流减少时常提示肠道的坏死#国外学者的研究表

明彩超预测肠道坏死比临床表现'腹部
Y

线片检查更准

确(

!"3!#

)

*但腹胀患儿超声检查可能受到胃肠胀气干扰#对超

声科医师技术及经验要求较高*

?$A

!

其他影像学方法
!

)D@HKD@

等(

!%

)提出肠道应用碘海醇

等水溶性碘离子对比剂后#测定尿标本中碘海醇密度值$

61

值&#是诊断
4/6

的一种新的方法*其机制为
4/6

时#存在肠

黏膜损伤#碘海醇可透过肠壁吸收入血#然后被肾脏分泌人尿

!77!

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期



中*

61

值与尿中碘海醇的浓度呈高度线性相关*而在正常

儿#因肠壁完整是不吸收的*但其检查较复杂#临床应用仍存

在较多问题#需进一步研究*

@

!

实验室检查

4/6

的分期与预后密切相关#早期诊断
4/6

#准确判断病

情和手术时机是提高治愈率减少病死率的关键所在*近年学

者们发现在临床怀疑
4/6

可能时#除了依靠临床表现及影像

学检查外#结合一些敏感'特异的反应炎症'肠道损伤的实验室

指标有助于
4/6

早期诊断及病情监测*

@$?

!

血常规
!

4/6

患儿血常规早期可有白细胞计数增高'血

小板计数减少等改变#但特异性较差*动态观察白细胞'血小

板水平进行性降低提示病情恶化(

!'

)

*文献报道血小板减少

$血小板计数
%

!''9!'

7

"

,

&预测肠坏死在剖腹手术发现有

87c

的准确性(

!5

)

*有研究显示
4/6

并发血小板减少发生率

为
(7$"#c

#其中
,

期及以上
4/6

组血小板水平($

58$#(g

!8$%&

&

9!'

7

"

,

)明显低于
+

期
4/6

组($

!#"$(&g"($&#

&

9!'

7

"

,

)

(

!(

)

*

TE=@=RA?=<=?

等(

!&

)和
+AE=K.

等(

!8

)研究也显示血

小板显著降低常提示病情进展*

@$@

!

63

反应蛋白$

63EDAHG=RD

I

E<GD=@

#

6)+

&

!

6)+

有助于与麻

痹性肠梗阻或肠道良性积气相鉴别*

+<LEH

C

E<L?

等(

!7

)研究显

示
4/6

,")

期患儿血浆
6)+

水平明显升高*对于已开始

接受治疗的
4/6

患儿
6)+

水平仍持续升高提示疾病的发展

或有并发症的出现#常常需要外科治疗(

!&3!8

)

*但
6)+

特异性

不高#如严重脓毒败血症时也可升高#不能准确反映肠道病变*

@$A

!

血小板活化因子$

I

BAGDBDGAHG=RAG=@

M

NAHG<E

#

+2U

&

!

+2U

是血小板'内皮细胞'炎症细胞等产生的内源性磷脂介质#是炎

症反应启动与放大过程的重要递质*

/ODE

等(

"'

)将
+2U

用于

新生猪仔#产生了肠系膜上动脉血流减少'肠道缺血坏死等类

似于
4/6

晚期病变的动物模型*而对于用低氧和内毒素制作

的
4/6

模型#预防性的使用
+2U

拮抗剂可以减轻肠道损伤*

这些实验说明
+2U

在
4/6

发病中有着重要作用*新生儿特

别是早产儿由于富含
+2U

乙酰基转移酶#能大量合成
+2U

*

研究表明#

+2U

可以通过活化肠道上皮细胞使磷脂酶
2

'内皮

素
3!

合成增加#并可以上调
JAQ

的表达而诱导细胞凋亡#从而

损伤肠上皮细胞'破坏细胞间连接而引起细菌移位(

#

)

*此外#

血小板活化因子可以诱导上皮细胞产生
1,)%

#激活
4U3K\

而

促发级联炎症反应(

"!3""

)

*

T<B=FA@

等(

"#

)通过对
4/6

高危患儿

+2U

水平检测发现#尚未出现临床表现及影响学改变前已经

有
+2U

水平的升高#且病情越重水平越高*国内学者发现早

产儿
4/6

时
+2U

浓度显著高于早产儿血中
+2U

浓度(

"%

)

*

但
+2U

同样存在特异性较差的问题#在其他疾病如在新生儿

重症感染'缺氧'缺血性脑病等时也会出现
+2U

水平的升

高(

"5

)

*其临床应用仍需要进一步研究*

A

!

肠道损伤指标

A$?

!

肠型脂肪酸结合蛋白
!

相关研究提示
4/6

发生'发展与

肠道缺氧'缺血(

"

)

'肠道发育不成熟(

#

)

'微生物在肠道内异常繁

殖(

%

)

'肠黏膜的高免疫反应等相关(

5

)

#肠道受伤为其共同的病

理改变#因此能反映肠道受损指标对于
4/6

的诊断更为特异*

肠脂肪酸结合蛋白$

V3U2\+

&是一种分子量较小的可溶性蛋

白#存在于胃肠道黏膜细胞中#主要分布在小肠黏膜绒毛顶端

细胞中*

V3U2\+

在小肠缺血早期#仅有黏膜受累时#即可因细

胞通透性增加而早期释放入血#最终从尿液排出体外*血或尿

中
V3U2\+

水平测定有助于判断肠道缺血及黏膜损伤(

"(

)

*

1.L=

>

B?

等(

"&

)研究发现重症
4/6

婴儿在早期血
V3U2\+

升高

明显#当临床出现轻度腹胀'大便隐血阳性等症状怀疑
4/6

时#血'尿
V3U2\+

水平在发展成为重症
4/6

的患儿会明显高

于诊断为其他疾病和病情稳定在
4/6

+

期或
,

期的患儿*为

了进一步排除尿液收集及检测过程对尿
V3U2\+

结果的干扰#

用尿
6E

值进行校正#测得肠道广泛受损的
4/6

患儿尿
V3

U2\+

!

6E

值明显高于局部受损者*推测尿
V3U2\+

!

6E

值和肠

道病变范围与病变部位有关#值越高#提示受损范围越大#病情

越重(

"8

)

*研究发现同属脂肪酸结合蛋白家族的
,3U2\+

#在肠

道黏膜损伤中敏感性较
V3U2\+

的高(

"7

)

*

e<L@

M

等(

#'

)和

/RD@@DGG

等(

#!

)研究表明
,3U2\+

在
4/6

的诊断'病情判断及

预测中有较大潜在价值#但其用于临床仍需要大样本的进一步

研究建立诊断值等*

A$@

!

粪钙卫蛋白
!

粪钙卫蛋白是一种急性炎症标物#来源于

中性粒细胞'巨噬细胞#从粪便中测定其含量能反映肠道炎症

活动情况#是一种良好的监测指标*胃肠道存在炎症或损伤时

粪钙卫蛋白较其他系统炎症时高#

4/6

早产儿粪钙卫蛋白较

其他早产儿高($

"88$%g%7$!

&

F

M

"

,B5

$

78$'g('$(

&

F

M

"

,

#

E

a'$'''(

)

(

#"3##

)

*

1.L=B?

等(

"&

)通过对
#5

例临床怀疑为
4/6

的患儿粪便中钙卫蛋白的检测$其中
!%

例确诊前未排便故未

能检测&#发现最终确诊为
4/6

的患儿其水平显著高于其他疾

病的患儿*可见粪钙卫蛋白可能成为早期预测及评估
4/6

的

标志#但仍需要大量研究证据(

#!

)

*

A$A

!

'

3

葡萄糖苷$

H

C

G<?<B=H

'

3

M

BLH<?=;A?D

#

6\Z

&

!

6\Z

主要分

布于肠上皮细胞*

4/6

动物实验发现#在肠道缺血早期#血清

6\Z

浓度明显升高(

#%

)

*国内学者通过病例对照研究发现#血

清
6\Z

在
4/6

早期即出现增高#且与
4/6

程度有较好相关

性#提出
6\Z

可能成为
4/6

早期诊断的一个敏感指标(

#5

)

*

B

!

结
!!

语

4/6

炎是新生儿时期严重威胁生命的消化系统急症#是

新生儿尤其是早产儿死亡的重要原因*本病起病隐匿#症状不

特异#早期诊断困难*目前仍无一项确定的技术可以早期准确

判断肠管缺血程度'炎症活动情况及存活状态#但可以通过动

态观察患者症状体征和特异的辅助检查#及早综合诊断和处

理#预防严重后果的发生*尤其是近年研究的一些生化指标具

有快速'敏感'特异等优势#有很大价值#能否通过对这些综合

检测数值来达到早期诊断预测#是进一步研究方向*
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