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蛋白在急性肺损伤"
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$新生儿血清中的动态变化%方法
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选择该院
1%$$

年
$

月至

1%$'

年
$1

月收治的
A7f

患儿
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例"

A7f

组$&湿肺患儿
'%

例"湿肺组$及同期产科出生的健康新生儿
'%

例"对照组$!采取酶联

免疫吸附测定"

97fUA

$法分别检测各组对象
U$%%A/

及
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蛋白的动态变化%结果
!

A7f

组在发病第
$
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天血清
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蛋白均明显高于湿肺组及对照组!差异有统计学意义"
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A7f

组
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天升高最为明

显+"
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,!差异有统计学意义"
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$!第
-

天时二者均有不同程度下降%湿肺组
U$%%A/

&

U$%%A(

蛋白较对照组升高!但差异无统计学意义"
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蛋白参与了新生儿
A7f

的发病!对新生儿
A7f

早期诊断&治疗及预后有着一定的潜在临床应用价值%
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A7f

&是新生儿疾病

中常见的危重症#严重影响着患儿的生存质量*急性呼吸窘迫

综合征$
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&是
A7f

的

严重形式*

V6"K#

等'

$

(曾统计儿童
A7f

的病死率为
11=

*有

研究认为新生儿
A@_U

病死率与成人和儿童相似#为
2%=

!

)%=

'

1

(

*由于
A@_U

是
A7f

连续病理过程中最严重的阶段#

所有
A@_U

均经历
A7f

#而
A7f

并不一定发展成
A@_U

'

'

(

*

早期发现并及时有效的治疗
A7f

可以阻断其病情继续向

A@_U

发展#从而降低
A7f

死亡率*目前针对
A7f

"

A@_U

的

研究多为成人#对新生儿的
A7f

"

A@_U

研究甚少#本研究以

A7f

的新生儿为研究对象#采用酶联免疫吸附测定$

97fUA

&法

检测患儿血清
U$%%A/

)

U$%%A(

蛋白的动态变化#探讨其在新

生儿
A7f

发病早期诊断中的意义*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择本院
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
$1

月收治

的
A7f

患儿
'%

例$

A7f

组&#其中男
$/

例#女
$1

例%胎龄
'-

!

01

周#日龄
$

!

2!

%体质量
1&0

!

0&2T

F

%败血症
0

例#择期剖

宫产患儿
/

例#重度窒息
2

例#新生儿缺氧缺血性脑病
0

例#休

克
0

例#胎粪吸入综合征
'

例#化脓性脑膜炎
1

例%

'%

例患儿

中#

11

例行机械通气治疗#

$(

例治愈#

-

例好转#

0

例放弃治疗

后死亡*新生儿
A7f

"

A@_U

诊断标准包括!$

$

&有发病的高危

因素%$

1

&急性起病#呼吸频数和$或&呼吸窘迫%$

'

&低氧血症#

动脉血氧分压$

R:]

1

&与吸入氧浓度$

V#]

1

&比值#

$

1%%55
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F

诊断为
A@_U

#

$

'%%55Q

F

诊断为
A7f

%$

0

&

i

线胸片显

示双肺弥散浸润性阴影伴肺水肿改变%$

2

&肺毛细血管楔压

$

R>\R

&

)

$/55Q

F

或临床能除外心源性肺水肿*凡符合以

上
2

项可诊断'

0

(

*选择同期在本院新生儿科住院的湿肺患儿

'%

例$湿肺组&#其中男
$-

例#女
$'

例%胎龄
'-

?0

!

01

?'周#日

龄
$

!

'!

#出生体质量
1&/

!

0&2T

F

*湿肺诊断参照实用新生

儿学'

2

(

*选择本院产科同期出生的健康足月儿
'%

例作为对照

组#其中男
$0

例#女
$)

例%胎龄
'-

!

0$

?)周#日龄
$

!

0!

#

'

组

对象的胎铃)出生体质量及日龄比较#差异无统计学意义$
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!

方法

%(0

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期
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!

仪器及试剂
!

U$%%A/

)

U$%%A(

蛋白测试盒购自上海

西塘生物科技有限公司#实验严格按照试剂盒操作说明进行#

由专业检验师进行检验*

>&?&?

!

观察指标及测定方法
!

A7f

组及湿肺组于入院后第

$

)

'

)

-

天抽取静脉血
157

#放于加有抗凝剂的塑料试管中#离

心
$%5#,

后#取上清液
41%^

保留备用*采用
97fUA

法测定

各组各个时间点的
U$%%A/

)

U$%%A(

蛋白的水平#对照组新生

儿仅抽取生后第
$

天静脉血测定以上
1

个指标的水平*

>&@

!

统计学处理
!

采用
URUU$)&%

软件进行统计学处理#计

量资料以
+<=

表示#多组间的比较采用单因素方差分析$

],D.

\:

O

À ]eA

&#两组间的比较采用配对
4

检验#以
H

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

各组对象
U$%%A/

蛋白水平的比较
!

入院第
$

天
A7f

组

U$%%A/

蛋白较对照组及湿肺组明显升高$

H

$

%&%$

&#而在第
'

天逐渐下降#第
-

天下降明显#但与湿肺组相比明显升高$

H

$

%&%2

&%湿肺组在第
$

天
U$%%A/

蛋白较对照组有升高#但差异

无统计学意义$

H

&

%&%2

&%湿肺组在
'

个时间点
U$%%A/

蛋白

比较#差异无统计学意义$

H

&

%&%2

&#见表
$

*

表
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组对象各时间点
U$%%A/

蛋白水平

!!!

比较%
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组别 入院第
$

天 入院第
'

天 入院第
-

天

A7f

组
$/-&1(<1(&-$ -$&(-<0&// '-&)0<'&'$

湿肺组
$)&))<1&11

:

$/&01<1&1-

:

$'&'(<1&%(

:

对照组
$%&-'<1&$-

:

4 4
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:

!

H

$

%&%$

#与
A7f

组比较%

4

!此项无数据*
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!

各组对象
U$%%A(

蛋白水平的比较
!

入院第
$

天
A7f

组

U$%%A(

蛋白水平较对照组及湿肺组明显升高$

H

$

%&%2

&%第
'

天
A7f

组
U$%%A(

蛋白达到高峰#且与第
$

天比较差异有统计

学意义$

H

$

%&%2

&%第
-

天
A7f

组
U$%%A(

蛋白逐渐下降#与第

$

)

'

天比较差异有统计学意义$

H

$

%&%2

&%

A7f

组与湿肺组各

个时间段
U$%%A(

蛋白水平比较#差异有统计学意义$

H

$

%&%$

&#但湿肺组
'

个时间点
U$%%A(

蛋白表达水平比较#差异

无统计学意义$

H

&

%&%2

&%湿肺组与对照组比较#差异无统计

学意义$

H

&

%&%2

&#见表
1

*

表
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组对象各时间点
U$%%A(

蛋白水平

!!!

比较%
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组别 入院第
$

天 入院第
'

天 入院第
-

天

A7f

组
-)&)'<-&1$ 1/%&%$<01&1(

:

))&00<)&-2

N

湿肺组
$-&-(<'&%%

J

$/&11<1&)'

J

11&01<1&-1

J

对照组
$0&$(<1&')

J

4 4

!!

:

!

H

$

%&%$

#与同组入院第
$

天比较%

N

!

H

$

%&%$

#与同组入院第
'

天比较%

J
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H

$

%&%$

#与
A7f

组比较%
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!此项无数据*
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新生儿
A7f

"

A@_U

是由多种原因引起的肺部弥散性损

害#以顽固性低氧血症)呼吸窘迫)肺顺应性下降和弥散性渗出

为主要特征#

A@_U

是
A7f

的严重形式*肺部是全身最易受

损的首位靶器官#

A7f

"

A@_U

易致严重低氧血症#进而引起其

他脏器功能不全#甚至多脏器功能衰竭*近年来#在新生儿重

症监护室$

f̀>8

&病房中
A7f

逐年增多#严重的危害着新生儿

的健康*

A7f

病情危重#进展快#要取得肺组织做病理学诊断

是不现实的#因此新生儿
A7f

"

A@_U

的合理诊断标准应充分

考虑新生儿的特殊解剖生理及病理特点'

)

(

#如何做到早期诊

断)早期预防并及时干预#对降低患儿的死亡率)提高生存率有

着重要的意义*

A7f

"

A@_U

发病机制非常复杂#确切机制尚不完善明确#

多数学者认为
A7f

"

A@_U

发生)发展的中心环节是多种损伤

因素导致的瀑布式炎症级联反应#其发病机制与多种因素有

关#细胞因子的过渡释放)中性粒细胞$

Rd`

&介导的氧中毒)

机械通气等均会造成肺损伤*因此
A7f

"

A@_U

不仅仅是单纯

意义上的肺部疾病#更重要的是多种炎症细胞及其释放的炎性

介质和细胞因子间接介导的肺炎症反应#也是全身系统炎症疾

病的肺部表现*

目前发现
U$%%

蛋白家族共有
1$

个成员#其中与肺部疾病

相关的主要有
U$%%A/

)

U$%%A(

)

U$%%A$1

#

U$%%

蛋白在
A7f

发

病中的作用机制可能与促进嗜
Rd`

的迁移)细胞因子的相互

作用)

V̀.

)

W

)促进炎症因子的表达等多种因素有关*有研究

表明#

U$%%A/

和
U$%%A(

在介导气道上皮炎症)肺损伤)血栓)

缺血性脑损伤等方面均有作用'

-

(

#多项研究显示
U$%%A/

)

U$%%A(

)

U$%%A$1

这
'

种蛋白参与炎症反应#尤其是
U$%%A/

蛋白'

/

(

*体外研究显示#

U$%%A/

能够在特定条件下刺激炎症

细胞释放炎症蛋白和炎症介质#直接参与炎症疾病过程'

(

(

*

>G:,

F

等'

$%

(通过对
A@_U

患者及健康者进行
U$%%A/

检测发

现#与健康者比较#

A@_U

患者的气管肺泡灌洗液中
U$%%A/

的表达量明显增加%

7"KD,S

等'

$$

(也证实#在成人
A@_U

患者的

支气管肺泡灌洗液中#

U$%%A$1

)

U$%%A/

及
U$%%A(

的水平明

显升高#并提出
U$%%

蛋白可能参与了呼吸道的炎症*在慢性

肺病纤维化患者的血清中及肺部感染性疾病中有一种高表达

的抗原蛋白#并证实其为
U$%%A/

"

U$%%A(

蛋白'

$1

(

*有学者提

出#血清中
U$%%A/

及
U$%%A(

水平可作为肺部病变的标志

物'

$'

(

#由此可见
U$%%A/

及
U$%%A(

蛋白可能通过不同的机制

参与了
A7f

的发病过程*

本研究发现#在新生儿
A7f

发病第
$

天#血清
U$%%A/

蛋

白明显升高#第
'

天时逐渐下降#第
-

天时明显下降#湿肺组及

对照组血清中
U$%%A/

蛋白无明显升高#而
A7f

组
U$%%A(

蛋

白在第
'

天升高较为明显#第
-

天时下降#同样在湿肺组虽有

升高#但与对照组比较差异无统计学意义$

H

&

%&%2

&#提示

U$%%A/

)

U$%%A(

在
A7f

的形成过程中不同时间的表达高峰不

同#

U$%%A/

蛋白表达较早#提示此两项指标可能在
A7f

发病

过程中起着不同的作用*在
A7f

的发病机制及检测指标尚不

完善的情况下#通过检测新生儿
A7f

血浆
U$%%A/

)

U$%%A(

蛋

白水平#对临床上早期干预具有重要的指导意义#为今后开展

U$%%

蛋白受体拮抗剂)治疗
A7f

提供理论依据#但因本研究样

本数偏少#还需今后进行多中心)大样本的临床试验进一步明

确
U$%%

蛋白的临床价值*
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>Q_

患者如同时患有
ÀV7_

#则病情可更严重*

综上所述#

ÀV7_

是
>Q_

的危险因素之一#可用其初步

评估心血管事件发生的程度*中年以上
ÀV7_

患者#尤其同

时患有高血压)高血脂的患者不容乐观#需高度重视
>Q_

的

早期筛查#做到密切随访*
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