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"摘要#
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目的
!

了解新生儿肺透明膜病"

NP\

#早产儿生后
-!

内血游离肉碱水平及变化趋势$方法
!

选择该院新生儿科

重症监护室胎龄为
1/

!

'1

周的早产儿
)'

例!其中
NP\

早产儿
'1

例作为观察组!非
NP\

早产儿
'$

例作为对照组!所有对象于

生后
)@

内及
'

%

-!

采其足跟血!滴于专用滤纸片上!行串联质谱检测!测定其游离肉碱水平$结果
!

生后
)@

内两组患儿的游离

肉碱水平比较!差异无统计学意义&"
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'(生后
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观察组的游

离肉碱水平明显低于对照组&"
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观察组的游离肉碱

水平明显低于对照组&"
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'$对照组患儿生后血游离肉碱水平

稳定!生后
)@

内及
'
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-!'

个时间点的游离肉碱水平比较!差异无统计学意义"
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#(观察组患儿生后血游离肉

碱水平逐渐下降!且
'

个时间点的游离肉碱水平比较!差异有统计学意义"
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#$结论
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NP\

早产儿生后游离肉

碱水平逐渐下降!其可能需要更多的肉碱促进肺表面活性物质的生成$
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新生儿肺透明膜病$
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%又

称新生儿呼吸窘迫综合征$
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%缺乏

所致#即生后不久出现呼吸窘迫并呈进行性加重的临床综合

征*多见于早产儿#临床表现为生后数小时出现进行性呼吸困

难)青紫和呼吸衰竭&

$

'

*中国新生儿
NP\

发病率约为
$M

#

占新生儿死亡原因的
'%M

#早产儿死亡原因的
2%M

!

-%M

#是

早产儿死亡的主要原因&

1

'

*早产儿游离肉碱水平偏低可能会

导致肉碱转运降低以及肺组织合成
TO

减少&

'

'

#进一步导致

NP\

病情加重*但目前关于早产儿游离肉碱水平与
NP\

发病关系的临床研究尚浅#相关报道不多#且结果不一致*本

研究测定了
NP\

早产儿生后
)@

内及
'

)

-!

血游离肉碱水平

并分析其变化趋势*旨在探寻一条更加有效的途径预防和治疗

NP\

#减轻患儿的临床症状)缩短病程)降低并发症的发生率*
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资料与方法
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一般资料
!

收集本院
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
0

月新生儿

重症监护室胎龄为
1/

!

'1

周的早产儿
)'

例#其中患
NP\

的

早产儿
'1

例作为观察组#男
1%

例#女
$1

例#出生体质量

$

$0-(&026'%0&1$

%

>

(未患
NP\

的早产儿
'$

例作为对照

组#其中男
$/

例#女
$'

例#出生体质量$

$2'-&/'6'-/&'(

%

>

#

两组患儿性别)胎龄)出生体质量比较#差异无统计学意义

$
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%#具有可比性*

NP\

的诊断标准参照0实用新生儿

学$第
0

版%1

&

$

'

*病例排除标准!生后
-!

内死亡病例#患先天

性遗传代谢性疾病)先天畸形#以及肝)肾衰竭#重度窒息及败

/')$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期

"

基金项目!

1%$'

年佛山市医学类科技攻关项目$

1%$'%/%$1

%*

!

作者简介!张李霞$

$(/$R

%#主治医师#硕士研究生#主要从事新生儿疾病

诊治研究*
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通讯作者#
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血症的病例*两组患儿的基本临床资料比较#差异无统计学意

义$
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%见表
$

*

表
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两组患儿的基本临床资料比较

项目
观察组

$

/W'1

%

对照组

$

/W'$

%

出生体质量$

I6"

#

>

%

$0-(&026'%0&1$ $2'-&/'6'-/&'(

胎龄$

I6"

#周%

1(&2-6$&/0 '%&'16$&('

母亲年龄$
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#岁%
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性别&男性#
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分娩方式&剖宫产#
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$
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%
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$
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%

胎膜早破&

%

10@

#
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$

M
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'

$
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$
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产前使用糖皮质激素&
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$
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方法
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喂养方法
!

所有患儿生后尽早开奶#使用早产儿专用

配方奶#不能耐受胃肠喂养或经胃肠喂养热卡不足者#根据0中

国新生儿营养支持临床应用指南1

&

0

'进行营养支持*观察组患

儿入院后根据病情需要进行固尔苏替代治疗#吸氧和辅助通气

等对症支持处理*
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游离肉碱水平的测定
!

采用
9T4'1%%

型串联质谱仪

$购自美国生物应用系统公司#

9

EE

D#<!Z#"+

G

+=<8+

%#将干血滤

纸片用打孔器制成
'88

的圆形滤纸片#置于
()

孔过滤板中#

经过前处理后使用衍生法检测游离肉碱水平*所有患儿于生

后
)@

内及
'

)

-!

采其足跟血#滴于专用滤纸上#形成
$

个直径

为
%&/%

!

$&%%78

的均匀血斑#在空气中自然干燥后行串联质

谱检测其游离肉碱水平*
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!

统计学处理
!

采用
OTOO$'&%

软件进行统计分析*计量

资料以
I6"

表示#组间比较采用成组
;

检验#同组均数比较采

用方差分析(计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以

$

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

两组患儿生后
)@

内游离肉碱水平比较#差异无统计学意

义$

$

%

%&%2

%(生后
'

)

-!

观察组患儿游离肉碱水平较对照组

显著下降$

$

$

%&%2

%*观察组患儿生后游离肉碱水平逐渐下

降#生后
)@

内及
'

)

-!'

个时间点的游离肉碱水平比较#差异

有统计学意义$

DW'&'(

#

$W%&%%$

%(对照组生后
)@

内及
'

)

-

!'

个时间点的游离肉碱水平比较#差异无统计学意义$
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表
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两组患儿游离肉碱水平比较%
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$

$

8"D

(

[

&

组别
/

生后
)@

内 生后
'!

生后
-!

观察组
'1 1'&2-6-&02 $(&1$6)&/'

?

$)&)16-&(2

?

对照组
'$ 10&'062&-'

1'&-06-&$'

C

11&/'6)&2)

C

!

?

!

$

$

%&%$

#与生后
)@

内比较(

C

!

$

$

%&%2

#与观察组比较*

@

!

讨
!!

论
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是由
)

型肺泡上皮细胞合成并分泌的一种磷脂蛋白复

合物#其主要成分为二棕榈酰磷脂酰胆碱$

!#

E

?D8#="

G

D

E

@"+.

E

@?=#!

G

D7@"D#,<

#

\TT3

%和表面活性物质结合蛋白$

+FBA?7=?,=

E

B"=<#,

#

OT

%#前者约占
)%M

以上#后者约占
$%M

*国外有动

物实验及临床实验研究表明#孕妇产前补充肉碱能有效诱导

TO

合成及促进胎肺成熟#在早产儿出生前给予孕妇肉碱加小

剂量倍他米松#另一组给予大剂量倍他米松#前组
NP\

发生

率为
-&'M

#后组为
$0&2M

(前组
NP\

病死率
$&/M

#后组为

-&'M

#提示肉碱加小剂量皮质激素的预防效果好于单用皮质

激素的效果&

2

'

*

["@,#,

>

<B

等&

)

'给怀孕大鼠补充肉碱#结果发

现胎鼠肺组织的肉碱水平升高了约
1

倍#且同时伴有总磷脂)

卵磷脂及
\TT3

水平的升高*

肉碱$

7?B,#=#,<

%又名肉毒碱#结构为
#

.

羟基
.

'

.

三甲胺基丁

酸*是人体内一种小分子)水溶性的氨基酸衍生物#迄今研究

发现肉碱具有多种重要生理作用#主要是作为长链脂肪酸的惟

一载体将胞浆中的长链脂肪酸转运至线粒体内进行
#

.

氧化#提

供能量*另外还具有抗氧化作用#避免自由基的损害#促进细

胞膜磷脂的更新和修复#起到稳定线粒体膜和保护细胞的作

用&

-

'

*人体内的肉碱以游离肉碱和酰基肉碱两种形式存在#内

源性肉碱的合成机理复杂#需要赖氨酸)蛋氨酸)烟酸)维生素

Z)

)维生素
3

)铁
)

种营养素参与&

/

'

*

)

型肺泡上皮细胞通过

磷脂从头合成途径及细胞膜磷脂脂肪酸-结合
.

水解
.

再结合.

合成
\TT3

#后者占肺泡细胞合成
\TT3

的
2%M

!

-%M

#而肉

碱通过促进细胞膜磷脂的更新和修复在细胞膜磷脂脂肪酸-结

合
.

水解
.

再结合.中起主要作用&

(

'

*由于胎儿体内的肉碱主要

来源于母体#妊娠周数不足导致胎儿体内肉碱水平低下及早产

儿肝脏合成肉碱功能低下可能是
NP\

发病的重要原因之一*

I"7@<,

等&

$%

'对临床上新生儿的组织中肉碱水平进行测定后观

察得出#随着胎龄的增加#胎儿肉碱储备不断增加(早产儿体内

游离肉碱水平低于足月儿#且胎龄越低#差距越明显*

为了明确是否早产儿的低游离肉碱水平与
NP\

的发生

有关#国外有学者进行了相关临床研究*

9

G
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等&
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'研究发

现#与同胎龄的非
NP\

早产儿相比#

NP\

早产儿生后
1@

内的血浆游离肉碱水平显著降低#两组早产儿的母亲游离肉碱

水平无显著差异*他们认为可能存在以下
1

种机制!$

$

%胎盘

肉碱转运功能受损#因为两组早产儿的母亲肉碱水平无显著差

异#可能因为母亲胎盘肉碱转运功能部分受损#导致早产儿游

离肉碱水平低下而发生
NP\

#是否胎盘存在结构性或功能性

的病理因素导致肉碱转运受损尚需进一步研究($

1

%肉碱消耗

增加#在
NP\

早产儿#可能需要更多的游离肉碱从血浆转运

至未成熟的肺组织以促进
TO

合成*在许多组织内肉碱的水

平都高于血浆游离肉碱的水平#在心脏)肝脏及肾脏中都存在

一种肉碱主动转运机制#可以将肉碱逆浓度梯度进行转运#在

肺组织中可能也存在这种转运机制#将游离肉碱从血浆中转运

至肺组织中用于
TO

的合成*而
bK=FBL

等&

$1

'在另外一项临床

研究中发现#

NP\

早产儿生后血浆游离肉碱水平未见明显下

降#生后一周游离肉碱水平与对照组相比较有显著降低*此

外#有报道称#肉碱的脂肪酸氧化中间产物棕榈酰肉碱具有类

表面活性物质样作用#可以降低肺泡表面张力#缺乏此类物质

会引起肺组织
TO

合成减少#进而导致早产儿
NP\

症状

加重&

$'

'

*

综上所述#早产儿游离肉碱水平偏低可能会导致肉碱转运

降低以及肺组织合成
TO

减少#进一步导致
NP\

病情加重#但

目前关于早产儿游离肉碱水平与
NP\

发病关系的临床研究

尚浅#相关报道不多#且结果不一致*本研究结果显示#

NP\

早产儿生后
)@

内的游离肉碱水平未见明显下降#但生后
'

)

-

!

的游离肉碱水平同对照组相比显著下降#且呈逐渐降低趋

势#考虑其原因为
NP\

早产儿生后需要更多的肉碱合成
\T.

T3

以促进
TO

生成*故对
NP\

早产儿生后有必要定期监测

游离肉碱水平#给孕妇或早产儿及时补充肉碱可能会预防或减

轻
NP\

的症状#但这需要进一步临床研究来证实*
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