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目的
!

探讨血清清蛋白"

DIF

$对极低出生体质量儿"

gIF?

$病情严重程度及预后的预测价值%方法
!

回顾性分析

1%$2

年
$%

月至
1%$)

年
(

月于该院新生儿科住院治疗的
gIF?

!比较出生体质量&胎龄&

DIF

&新生儿危重病例评分"

B4YH

$及预

后%结果
!

共纳入病例
()

例!平均出生体质量"

$&'1a%&$2

$

Z

N

!整体存活率
/%&1$_

!血清
DIF

"

1-&'(a'&/%

$

N

#

I

%血清
DIF

%

1/

N

#

I

的
gIF?

出现新生儿呼吸窘迫综合征&败血症&机械通气&危重病例的发生率均高于血清
DIF

*

1/

N

#

I

组!而存活率更

低!差异有统计学意义"

E

%

%&%2

$%受试者工作特征曲线"

>]4

$下面积表明
DIF

&

B4YH

对
gIF?

存活预后有预测价值"曲线下

面积分别为
%&/0/

!

%&($-

!均大于
%&2

$!但
DIF

的预测价值小于
B4YH
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I"
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#+@#L

回归分析显示血清
DIF

是影响
gIF?

预后的

危险因素%结论
!

血清
DIF

对
gIF?

病情危重程度及预后有一定的预测价值!但亚于
B4YH
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极低出生体质量儿$
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gIF?

%指出生

体质量小于
$2%%

N

的新生儿#其生存率及并发症发生率均高

于正常出生体质量儿#对其病情及预后的评估十分重要)关于

新生儿危重病例评分$

,<",:@:=L9#@#L:=#==,<+++L"9<

#

B4YH

%与

预后的关系报道较多#但是
B4YH

复杂)有研究报道#血清清

蛋白$

:=AMC#,

#

DIF

%与病情严重程度相关#是影响预后的重要

指标之一#但在
gIF?

中#其相关研究报道较少)现对
1%$2

年
$%

月至
1%$)

年
(

月于本科室住院的
()

例极低出生体质量

儿进行回顾性研究#以探讨血清
DIF

水平与
gIF?

病情及预

后的预测价值)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$2

年
$%

月至
1%$)

年
(

月于本科室

住院的
gIF?()

例)其中#男
21

例#女
00

例#出生体质量

$

$&'1a%&$2

%

Z

N

#胎龄$

'$&$2a1&1$

%周)纳入标准!$

$

%出生

体质量小于
$2%%

N

($

1

%孕周小于
'-

周($

'

%出生
10J

入住

BY4T

($

0

%采血前未输注任何血液制品)排除标准!$

$

%合并先

天畸形*遗传代谢性疾病*染色体异常者($

1

%临床资料不全者)

按血清
DIF

水平分为低
DIF

组$

+

1/

N

"

I

%和正常
DIF

组

$

'

1/

N

"

I

%

&

$

'

)其中#低
DIF

组
20

例#男
'0

例#女
1%

例(正

常
DIF

组
01

例#男
$/

例#女
10

例)

B&C

!

方法
!

所有患儿入院后
10J

内采集动静脉血#检测血清

DIF

*血常规*血培养*生化*血气分析*血糖并拍摄胸片)观察

并发症*转归情况)病情评估依据新生儿危重病例评分

$

B4YH

%法进行#

'

(%

分为非危重#

-%

$

(%

分为危重#

%

-%

分为

极危重&

$.1

'

)

B&D

!

统计学处理
!

采用
H5HH1%&%

统计软件#计数资料以百

分比表示#比较采用
!

1 检验(计量资料以
Da=

表示#组间比较

采用
6

检验)

DIF

与
B4YH

对
gIF?

存活预后的预测价值用

受试者工作特征曲线$

>]4

%及曲线下面积来衡量#曲线下面积

大于
%&2

表明对
gIF?

存活预后有预测价值)

gIF?

预后存

活的危险因素分析采用
I"

N

#+@#L

回归分析)以
E

%

%&%2

为差

异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

患儿基本情况
!

共纳入病例
()

例#整体存活率
/%&1$_

#

平均血清
DIF

值$

1-&'(a'&/%

%

N

"

I

)母亲有围产期并发症或

高危因素者
)/

例#占
-%&/'_

#其中包括妊娠期高血压
$-

例

$

$-&-_

%#胎膜早破
01

例$

0'&-2_

%#试管婴儿
0

例$

0&$-_

%#

双胎
$0

例$

$0&2/_

%#妊娠期胆汁淤积症
2

例$

2&1$_

%#胎儿
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年
$1

月第
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卷第
'0

期



宫内窘迫
'

例$

'&$'_

%#妊娠期糖尿病
0

例$

0&$-_

%#肾病及

胰腺炎各
$

例$

$&%0_

%)低
DIF

组与正常
DIF

组基本情况

见表
$

#两组胎龄及体质量差异无统计学意义$

E

'

%&%2

%)两

组
B4YH

差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%)

C&C

!

低
DIF

组及正常
DIF

组结局
!

并发症及危重症发生率

比较
!

低
DIF

组与正常
DIF

组#其存活率*新生儿呼吸窘迫

综合征$

B>XH

%发生率*插管率*败血症发生率及危重症发生

率差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%#见表
1

)

C&D

!

DIF

与
B4YH

对
gIF?

存活预后的预测价值比较
!

DIF

与
B4YH

的
>]4

曲线下面积分别为
%&/0/

*

%&($-

#均大

于
%&2

#表明
DIF

与
B4YH

对
gIF?

存活预后有预测价值(

B4YH>]4

曲线下面积大于
DIF

#表明
B4YH

对
gIF?

存活

预后的预测价值大于
DIF

#见图
$

)

表
$

!!

低
DIF

组及正常
DIF

组基本情况&

Da=

'

组别 胎龄$周% 体质量$

Z

N

%

DIF

$

N

"

I

%

BY4H

$分%

低
DIF

组
'%&)2a1&'$ $&''a%&$1 10&/1a1&20 /0&/2a-&02

正常
DIF

组
'$&-(a$&(% $&'%a%&$- '%&-%a1&1/ /(&$0a2&-(

E %&'-( %&$0% %&%%% %&%%'

表
1

!!

各组结局(并发症及危重症发生率的比较"

)

&

_

'#

组别
)

存活
B>XH

插管 败血症 危重症

低
DIF

组
20 '/

$

-%&'-

%

'-

$

)/&21

%

1)

$

0/&$2

%

$'

$

10&%-

%

1/

$

2$&/2

%

正常
DIF

组
01 '(

$

(1&/)

%

$0

$

''&''

%

!

(

$

1$&0'

%

'

$

-&$0

%

$%

$

1'&/$

%

E %&%'0 %&%%$ %&%%- %&%1- %&%%2

图
$

!!

B4YH

和
DIF

的
>]4

曲线

C&E

!

I"

N

#+@#L

回归分析
gIF?

预后存活的危险因素
!

将

DIF

*

B4YH

为自变量#结局存活为因变量)

DIF

*

B4YH

与
gI.

F?

存活率呈正相关$

8H^$&0'1

*

$&1/1

#

E

%

%&%2

%#见表
'

)

随着
DIF

*

B4YH

值的上升#

gIF?

存活率随之上升)

表
'

!!

gIF?

预后存活的危险因素

项目
8H (2_<S E

DIF $&0'1 $&$%)

$

$&/20 %&%%)

B4YH $&1/1 $&$$/

$

$&0-% %&%%%

D

!

讨
!!

论

!!

gIF?

脏器发育不成熟#易发生
B>XH

*败血症*神经系

统等并发症#病死率也高于正常新生儿#准确地评估
gIF?

的

危重程度意义重大)有研究显示#低
DIF

血症与疾病的严重

程度密切相关#是影响疾病预后的重要因素&

'

'

)而因
DIF

是

大分子物质#胎儿主要靠从母体获得氨基酸在肝脏合成蛋白)

而在不同胎龄#其
DIF

合成速率不同#血清
DIF

与胎龄及出

生体质量相关#

gIF?

更容易出现低
DIF

血症&

0.2

'

)

DIF

是

人血浆中含量最丰富的蛋白质#是血浆中的重要载体#具有维

持血液胶体渗透压#减少炎性反应的激活#抑制炎性介质白细

胞介素等释放#从而减少炎性介质对脏器的损害)

"̀9";#@P

等&

)

'

*

c#@=#+:ZC",

等&

-

'研究显示低
DIF

血症者#脏器损害数

目更多#机械通气时间更长#病死率更高)低
DIF

血症是

B>XH

的危险因素&

/

'

)随着血清
DIF

下降#患者病死率逐渐

升高#低
DIF

血症与临床预后密切相关#是疾病发生与病死的

一个独立危险因素&

(.$%

'

)本研究中低
DIF

组与正常
DIF

组

疾病发生率差异有统计学意义#低
DIF

组插管*

B>XH

与败血

症的发生率均高于正常
DIF

组#病情更重)

B4YH

是中国统一

的新生儿病情危重评分法&

1

'

#对危重新生儿的筛出能力

强&

$$.$1

'

)本研究两组
B4YH

存在差异$

E

%

%&%2

%#说明低
DIF

组病情更危重)这提示临床工作者#对于低
DIF

血症的
gI.

F?

应更加重视#密切监护#处理措施应该更加积极)

有研究表明#

B4YH

对
gIF?

死亡预测准确性高&

$'

'

#故本

研究通过
>]4

曲线下面积分析比较
DIF

与
B4YH

对
gIF?

存活预后的预测价值#提示
DIF

与
B4YH

曲线下面积分别为

%&/0/

*

%&($-

#表明
DIF

与
B4YH

对
gIF?

存活预后有预测价

值#但对
gIF?

存活预后的预测价值
DIF

小于
B4YH

)

I"

N

#+.

@#L

回归分析
gIF?

预后存活的危险因素#结果显示
DIF

*

B4YH

与
gIF?

存活率呈正相关$

8H^$&0'1

*

$&1/1

%#随着

DIF

上升#

gIF?

存活率随之上升)

I<#@<

等&

$0

'研究有相似结

果#

DIF

与
gIF?

较高的病死率相关#

DIF

每上升
$%

N

"

I

#患

儿死亡风险可下降
-'_

&

$0

'

)因临床上收集
DIF

相对容易#临

床工作者可参考
DIF

对
gIF?

预后进行评估)

综上所述#血清
DIF

与
gIF?

疾病发生率*病情危重程

度及存活率相关#对
gIF?

病情及预后有一定的预测价值)

由于
gIF?

受围生期多种因素影响#其血清
DIF

水平与足月

正常体质量新生儿不同)同时还需大样本研究血清
DIF

水平

及
B4YH

与病情严重程度及预后的关系)
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促进胆囊及胰腺分泌胰十二指肠相关糖原*淀粉及蛋白质类消

化酶#促进营养物质消化#降低了呕吐等消化不良症状的发

生&

(

#

$$

'

#这些均提示了非营养性吸吮对于低体质量新生儿肠道

功能恢复的临床有效性及安全性)最后#笔者关注了非营养性

吸吮对于新生儿心电生理的影响#常规组新生儿存在一定的

l>H

波异常及心率异常#这与卢安华等&

$1

'的报道较为一致#

卢安华等也发现常规肠外营养新生儿早期容易发生
l>H

波异

常#但多数为阶段性表现#而研究组窦性心动过速及心动过缓

等发生率较低#

l>H

波异常率发生率较低#考虑非营养性吸吮

可以通过改善低体质量儿肠道电解质如钾离子*钠离子的有效

吸收#维持体内电解质及酸碱平衡#进而降低低钾等因素造成

的心电生理的改变&

$'

'

)

综上所述#非营养性吮吸干预措施能有效促进低体质量新

生儿肠道功能的恢复#降低肠外营养并发症#临床上较为安全(

同时其可以降低电解质紊乱造成的心电生理的改变#具有较为

确切的临床实用性)
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