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【摘 要 】目的：探讨高敏C反应蛋白(High—sensitivity C—reactive protein，hs—CRP)检测对新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic 1 s— 

chemic encephalopathy，HIE)预后的评估价值。方法：73例HIE患儿于入院当天采静脉血，采用免疫比浊法测定 hs～CRP，常规治 

疗并随访 1年。结果：病情轻、中、重3组间hs—CRP分别为(3．7±1．8)mg／L、(6．1±2．4)mg／L和(8．5±2．7)mg／L，病情越重hs—CRP 

水平越高( 6．225，P=-0．017)。73例患儿死亡 11例(15．1％)，死亡患儿的hs—CRP水平高于生存患儿的水平(拄3．364，P=0．001)。hs— 

CRP水平是影响 HIE生存率独立危险因素(P=-0．025，OR=I．107)。hs—CRP值对 HIE患儿死亡有良好的预测价值(AUC=0．717． 

95％CI=0．664～0．856)。当截断值选择为7．5 mg／L，预测价值较高。特异度为0．864，灵敏度为0．911。12月龄时行为发育商不良有 

28例，良好的有 34例。发育商不良的患儿入院hs～CRP水平高于良好的患儿水平( =4．817，P=0．000)。结论：hs—CRP对新生儿 

HIE的病死率及远期的行为神经预后均有较好的评估作用。 
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【Abstract]Objective：To investigate the value of high—sensitivity C-reactive protein(hs—CRP)detection in the prognosis of neonatal 

hypoxic ischemic encephalopathy(HIE)．Methods：The venous blood samples of 73 HIE chi|dren were acquired on the day of hospi— 

tal admission．The immune turbidimetric method was used for detecting hs—CRP．The HIE children were treated routinely，and were 

followed up for 1 year．Results：The hs—CRP levels were(3．7±1．8)mg／L，(6．1±2．4)mg／L and(8．5±2．7)mg／L respectively in the 

three groups．The more severe the disease was，the higher the hs-CRP levels(F=6．225，P=0．017)were．A total of 11 patients died 

(15．1％)，and the hs—CRP levels in dead children were higher than those ofthe surviving children(t=3．364，P=0．001)．The logistic 

regression showed that hs—CRP was an independent risk factor for the survival of HIE(P=0．025，OR=1．107)．Hs-CRP had a good 

predictive value for the death of HIE patients(AUC=0．7 17，95％ CI=O．664-0．856)．When the cutoff value was 7．5 mg／L，it had a es- 

pecially high predictive value．The specificity was 0．864，and the sensitivity was 0．91 1．In the 12th month，28 HIE children had poor 

neurological prognosis，and the other 34 HIE children had good prognosis．The hs—CRP levels of poor prognosis children were higher 

than those of good prognosis children(t=4．817，P=0．000)．Conclusion：High sensitivity C—reactive protein has a good ability for the 

assessment of the mortality of neonatal hypoxic—ischemic encephalopathy as well as the long—term behavioral nerve prognosis． 
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新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic ischemic encephalopa— 

thy，HIE)是围产期窒息导致的脑组织缺氧缺血性损害。文献 

报道：HIE患儿有 44％~j发生死亡或者中重度残疾[II2]。由于 

HIE的病死率和后遗症发生率高，又缺少特效、可靠的治疗 
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方法 ，因此 HIE预后的评估有重要的意义。已经证实 】：C反 

应蛋白(C—reactive protein，CRP)等炎症因子在 HIE的发生 

发展中具有重要作用，并且和府隋的严重程度密切相关。本研 

究通过检测新生儿血清中高敏 CRP(High—sensitivity C-reac— 

tive Drotein hs—CRP)的含量，并通过对 HIE患儿的系统随访 ， 

探讨hs-CRP检测对新生儿HIE预后的评估价值。 
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4．817，P=-0．000)。详见表 4。 

表4 不同预后患儿 hs—CRP水平比较 

分组 hs—CRP(mg／L) 

>85分组(n=34) 

≤85分组(n=28) 

4．9±1．8 

7．8士2．9 

3 讨 论 

动物实验表明HIE的发生机制与免疫炎症损伤有关，神 

经细胞通过合成及分泌的炎症因子直接引起损伤局部的多 

核白细胞聚集和激活炎性介质释放．还可通过诱导粘附因子 

的合成与释放进一步增强这种作用，从而引起包括血管炎症 

反应及血小板粘附聚集等在内的一系列炎症反应l 5l。CRP是 

最有价值的急性时相反应蛋白之一，具有重要的免疫调节作 

用。CRP不能通过胎盘 ，新生儿 CRP受母体影响较小。正常 

新生儿血清 CRP水平很低，生后 4 d内的新生儿其 CRP浓度 

多<0．6 mg／dl。HIE患儿在脑组织缺血缺氧性损伤后，血清中 

就会出现 CRP升高。 

传统的CRP检测方法灵敏度不高，不能检测出低浓度的 

CRP。本组采用高敏感的检测技术，为hs—CRP检测，可测定出 

0．15～10．O0 mg／L的低浓度 。测定结果显示 HIE患儿 hs—CRP 

的水平升高．并且病情越严重，CRP的水平越高。这和目前大 

多数研究嘴 果一致。本组进一步分析了hs—CRP水平对 HIE 

患儿近期预后生存率的影响，及远期预后运动发育情况的影 

响。 

HIE发病后 ，一般有 15％一20％在新生儿期死亡[91，本组 

病死率为15．1％。在死亡患儿的hs—CRP水平明显高于生存患 

儿的hs—CRP水平，差异有统计学意义。HIE患儿的病死率受 

多种因素影响，包括母亲因素、胎儿因素、分娩因素、新生儿 

因素等 。为排除这些混杂因素对结果的影响，本组采用多因 

素Logistic回归进行分析 ，结果证实除 1 min Apgar评分和 

HIE临床分度外，患儿入院时的 hs—CRP水平也是影响HIE生 

存率独立危险因素，这表明 hs—CRP水平对 HIE患儿近期生 

存具有重要的评估作用。hs—CRP每增加 1 mg／L，则患儿死亡 

率增加 1．107倍。 

20项新生儿行为神经测定(NBNA)是评估 HIE运动、智 

力、发育预后的最佳指标[1l1。本组对生存的62例患儿在 12月 

龄时进行行为神经的NBNA评分。结果也提示预后不 良的患 

儿人院hs—CRP水平与预后良好的患儿入院的hs—CRP水平 

相比。差异有统计学意义，并且 HIE患儿入院hs—CRP水平与 

12月龄时行为神经 NBNA评分呈负相关。这也提示新生儿时 

期的缺血缺氧所造成的炎症反应会造成脑组织的明显损害， 

影响脑的发育，可能会对 HIE患儿以后留有后遗症。而 hs— 

CRP水平对 HIE患儿远期预后运动发育情况又具有很好的 

评估作用。 

总之 ，本研究表明hs—CRP对新生儿 HIE的病死率及远 

期的行为神经预后均有较好的评估作用。对于出生时hs— 

CRP水平较高的患儿，应该加强监护，尽量减少病死率；而对 

于 hs—CRP水平较高的存活患儿 ，则应采取及早有效的干预 

措施。根据婴幼儿智力发育规律 ，给予听觉刺激 、视觉刺激 、 

触觉刺激和前庭运动刺激，进行运动功能训练，降低脑损伤 

后遗症发生的严重程度。 
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