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窒息新生儿血清二胺氧化酶测定的意义 

张雨婷 ，李禄生 ，韦 红。 

(重庆医科大学附属儿童医院 1．放射科；2．神经外科；3．新生儿科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨血清二胺氧化酶(Diamine oxidase，DAO)水平在新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic ischemic encephalopathy， 

HIE)早期诊断、临床分度及合并肠屏障功能损害早期评价中的应用价值。方法：检测41例足月HIE患儿在生后 3 d内血清 

DAO水平 ，并在生后 7 d内进行 HIE临床分度 ，以同期 9例正常新生儿为对照组。结果：HIE组血清 DAO为(11．456±2．227) 

U／ml，明显高于对照组(6．277±2．431)U／ml(P<O．01)；HIE组随临床分度的加重 ，血清 DAO水平逐渐增高(P<0．01)；中重度 

HIE组血清DAO的异常发生率92．9％高于轻度HIE组63．0％，其差异有统计学意义 (P<O．05)；中重度HIE患儿中小于胎龄儿 

组血清 DAO的异常发生率 80．0％高于适于胎龄儿组 55．6％，其差异有统计学意义( 0．05)。结论：监测窒息新生儿出生后 3d内 

血清DAO水平，在 HIE的早期诊断、临床分度及其合并肠屏障功能损害的早期评价中具有一定的应用价值。 
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【Abstract]Objective：To investigate the value of determining 

seIMm diamine oxidase in early diagnosis and grading of the 

hypoxic ischemic encephalopathy(HIE)and early evaluation of 

症状消失，但胸部 CT仍可见弥漫性小条索状致密影，部分呈 

浅淡毛玻璃样改变。 

甲型 H1N1流感病毒对神经氨酸酶抑制剂奥司他韦 

(Osehamivir)、扎那米韦(Zanamivir)敏感。有资料显示 ，早 

期给予神经氨酸酶抑制剂治疗可提高存活率，延缓治疗将加 

重病情，甚至死亡。因此 ，对于重症 H1N1流感患儿应及早给 

予给予神经氨酸酶抑制剂抗病毒治疗。开始给药时间应尽可 

能在发病 48 h以内(以36 h内为最佳)。对于较易成为重症 

病例的高危人群应保持高度的警惕 ，一旦出现流感样症状， 

不一定等待病毒核酸检测结果 ，即可开始抗病毒治疗。本组 

5例病人，均于人院后立即给予奥司他韦13服，疗程 5～7 d， 

或病毒核酸检测转阴后停用。对于重症肺炎合并呼吸衰竭流感 

患儿，应及时给予氧疗在内的一系列综合治疗。合并 ARDS者， 

机械通气仍然是最主要呼吸支持手段，国外报道，对合并严 

重 ARDS和低氧血症的重症病人给予体外膜肺治疗171，可提 

高抢救成功率。本组2例ARDS病例给予机械通气。采用了 

限制平台压(<30～35 am H：O)、小潮气量(6～l0 ml／kg)、高呼 

气未正压(10～20 em H20)、相对快频率的保护性肺通气策 

略，均收到较好的治疗效果，顺利脱机。 

近几个月来，我国甲型 H1NI感染人数迅速增多，部分 

地区已聚集爆发。对于甲型 H1N1流感防控重点已由阻止传 

播转为对重症和危重症病例的早诊断、早救治阶段。早期胸 

片或 CT检查并实施氧疗是提高重型甲型 H1N1救治成功 

率、降低病死率的关键。 
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HIE combined with intestines barrier function injury．MeOwds：Serum DAO activities were measured in 41 neonates of full-term HIE 

during the first three days of life．Each patient’s clinical grading was assessed at 7 days after birth，and 9 healthy neonates in the same 

period were randomly chosen as control group．Results：The serum DAO in HIE group group were (1 1．456±2．227)U／ml，significantly 

higherthan(6．277±2．431)U／m1in controlgroup(P<0．01)．Withincrease ofclinical degree，serumDAOgraduallyincreased(P<0．01j． 

The abnormal rate of seFnm DAn of severe HIE group was 92．9％．significant higher than 63．O％ in mild group (P<0．05)．The abnormal 

rate of selxlm DAn in Light—For-Dates infants were 80．O％ ．higher than 55．6％ in severe HIE group of infants appropriate for gestational 

age(P<0．05)．Conclusion：Measurement of sel31mDAn at 3 daysafterbirthis valuablein early diagnosis and grading ofHIE and early 

evaluation of HIE combined with Intestines barrier function injury． 

【Key WOrds】Hypoxic ischemic encephalopathy；Intestines barrier function；Serum diamine oxidase 

新生儿缺氧缺血性脑病(Hypnxic ischemic encephalopa- 

thy，HIE)是围生期窒息的严重并发症，早期诊断治疗 HIE对 

于降低新生儿死亡率和减轻神经系统后遗症具有重大的意 

义。然而目前的临床工作中关于 HIE的诊断及临床分度存在 
一 些困难，迄今国内外关于 HIE的诊断标准还存在争议 ，寻 

找能早期敏感诊断 HIE而又客观的指标是新生儿医生研究 

的热点。 

新生儿窒息导敛 身处于缺氧状态。为了保证重要器官 

心、脑、肾血流供应，血流重新分布，胃肠道处于乏氧、缺血状 

态，从而导致胃肠功能衰竭。重度窒息新生儿并发胃肠功能 

障碍的发病率较高 ，窒息程度越重 ，胃肠功能障碍越重『】1。 

Dvorak等[21研究发现窒息受累器官最先应为胃肠道 ，那么反 

映肠屏障功能损伤的指标能否用于反应缺氧脑损伤的程度? 

当胃肠缺血处在早期、有限、可逆时，由于其体征表现较 

隐匿，缺乏明确的特异性，诊断极其困难。测定血清二胺氧化 

酶(Diamine oxidase，DAO)活性可间接地反映肠黏膜的完整 

性及损伤程度 。为了进一步探讨血清 DAn水平在 HIE的早 

期诊断和病情分度中的价值及其与 HIE合并肠屏障功能损 

害的相关性，我们于 2008年 2月至 2008年 11月测定了41 

例 HIE患儿和 9例正常新生儿的血清 DAn水平，现将结果 

报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

本组 41例均为我院自2008年 2月到 2008年 11月新 

生儿科住院患儿。纳入标准：2004年长沙会议修订的新生儿 

缺氧缺血性脑病诊断标准}4l，其中轻度 HIE 27例 ，中重度 

HIE 14例。排除标准：①早产儿；②重要脏器先天畸形(心·。肾 

脑)；③先天性胃肠道疾病；④感染性疾病。对照组9例为同 

期正常新生儿。2组新生儿在胎龄、体重、性别、娩出方式等 

方面差异无统计学意义，见表 1。 

1．2 方 法 

血清 DAO测定 ：发病 3 d内抽取静脉血 2 ml，分离血清 

待测。采用分光光度法测定，DAn酶联免疫分析试剂盒系武 

汉中美科技公司提供。 

1-3 统计学方法 

所测数据用均数 4-标准差 ( 4-s)、异常发生率(％ )表 

示，采用 SPSS 11．0分析软件对组间数据进行 t检验及多标 

本率的 检验。 

表 1 组间均衡性分析 

2 结 果 

2．1 HIE组与对照组的血清DAn改变 

HIE组血清 DAn明显高于对照组(P<0．01)，见表 2。 

2．2 HIE临床分度与血清 DAO关系 

中重度 HIE组 血清 DAO明显 高于轻 度 HIE组 (P< 

0．01)，见表 3。 

2．3 轻度 HIE组与中重度 HIE组血清 DAn的异常发生率 

比较 

14例中重度 HIE组患儿血清 DAn异常者有 13例 ，27 

例轻度 HIE组患儿血清 DAn异常者有 17例。中重度 HIE 

组异常发生率为 92．9％，高于轻度组 63．O％，差异有统计学意 

义( =4．20，P<O．05)。 

2-4 中重度 HIE患儿中体重小于胎龄儿与适于胎龄儿血清 

DAn的异常发生率比较 

5例小于胎龄儿组患儿血清 DAO异常者有4例 ，9例适 

于胎龄儿组患儿血清 DAO异常者有 4例，小于胎龄儿组异 

常发生率为 80．O％，高于适于胎龄儿组 55．6％，差异有统计学 

意义( 卫=0．045 95，P<0．05)。 

表 2 HIE组与对照组血清 DAO 
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表3 血清 DAO与HIE程度 

3 讨 论 

HIE是围生期窒息的严重并发症 ，我国是新生儿窒息发 

生率较高的国家，平均发生率为 5％ 10％，农村地区甚至高 

达 20％，而在发达国家其发生率不足 1％。因此，在我国对新 

生儿缺氧缺血性脑病基础及临床研究就更具有重要的临床 

及社会意义。新生儿缺氧缺血性脑病病情较重，病死率较高， 

更为严重的是本病可以导致永久性神经功能障碍，如脑性瘫 

痪 、癫痫以及共济失调 、智力低下 ，是目前造成神经系统残疾 

的最主要的因素 ，给个人、家庭以及社会都造成了极大的损 

害。因此，早期诊断治疗 HIE对于降低新生儿死亡率和减轻 

神经系统后遗症具有重大的意义。然而目前的临床工作中关 

于 HIE的诊断存在一些困难。主要依靠临床表现 、CT、新生 

儿行为神经评分等来判断。迄今国内外关于 HIE的诊断标准 

尚还存在争议，缺乏具有高度敏感性和特异性诊断手段。 

窒息造成缺氧、酸中毒 ，机体产生应激反应 ，血流重分 

配，优先供应大脑等生命器官，而非生命器官血流相应减少。 

刘捷等[51发现窒息新生儿约 70％合并不同程度的多脏器损 

伤 ；Shah等[61发现，除脑损伤外，还有至少 1个其他器官或系 

统功能损害。刘敬等l 7l通过彩色多普勒超声观察窒息新生儿 

各脏器血流，发现均有不同程度下降，减少程度分别为肠系 

膜上动脉 75％，腹腔干动脉 70％，肾脏 70％，脑 57％。因此， 

窒息受累器官最先应为胃肠道 。动物实验表明，窒息严重或 

持续时间长的肠系膜血流下降最明显，组织学有缺血、充血、 

出血及局部坏死，类似人类新生儿坏死性小肠结肠炎的肉眼 

和镜下改变㈣。孙梅等[91对窒息后不久的围产儿行胃镜检查， 

发现均存在程度不同的胃体部黏膜点状糜烂或出血。那么反 

映肠屏障功能损伤的指标能否用于反应缺氧脑损伤? 

肠道是与外界相通的器官 ，近年来，随着分子生物学的 

研究，证实肠道除了消化吸收作用外，还具有屏障功能。肠道 

屏障功能的概念已不再局限于传统的肠黏膜机械屏障。目前 

认为，正常肠道屏障功能的维持依赖于肠黏膜上皮屏障、肠 

道免疫系统 、肠道内正常菌群、肠道内分泌及蠕动 ，其中最关 

键的屏障是肠黏膜上皮屏障和肠道黏膜免疫屏障。 

肠黏膜上皮屏障l】01是肠黏膜物理结构的解剖屏障，由肠 

黏膜表面的粘液层、肠上皮本身及其紧密连接 、黏膜下固有 

层等组成。肠黏膜通透性增高早在肠黏膜形态学出现明显变 

化之前 ，肠黏膜通透性增高已经发生，故肠黏膜通透性增高 

可反映早期肠道黏膜屏障的损害。 

DAO是人类和所有哺乳动物肠黏膜上层绒毛细胞胞浆 

中具有高度活性的细胞内酶。该酶在小肠黏膜上层绒毛中含 

量高，活性也强，在其他组织中则含量少、活性低。肠黏膜细 

胞受损 、坏死后该酶释放入血，或随坏死脱落的肠黏膜细胞 

进入肠腔内，导致血和肠腔 DAO活性增高而肠黏膜内 DAO 

活性降低。外周血中DAO的活性是反映黏膜上皮细胞成熟 

度和完整性的血浆标志物⋯ 。测定血清 DAO活性可间接地 

反映肠黏膜的完整性及损伤程度㈣。 

本研究发现 HIE患儿肠道屏障功能损害发生率高，HIE 

组出生后 3d内血清 DAO明显高于对照组(P<0．01)；HIE临 

床分度越重，肠屏障功能损害越重，血清 DAO水平逐渐增高 

(尸<0．01)；同时中重度 HIE组血清 DAO的异常发生率高于 

轻度组，其差异有统计学意义(P<O．05)；提示我们肠屏障功 

能损害的程度是与脑损害并行存在的，监测血清 DAO水平 

既可提高 HIE患儿脑损伤的早期诊断和临床分度的准确性， 

又可同时监测肠屏障功能以便较早的发现窒息后胃肠功能 

损害；中重度 HIE患儿中小于胎龄儿组血清 DAO的异常发生 

率高于适于胎龄儿组(P<0．05)，提示小于胎龄的中重度 HIE 

患儿胃肠损害发生率较高。 

综上，早期监测窒息新生儿血清 DAO水平并与 HIE的 

临床表现相结合，可以早期诊断 HIE及判断损伤程度 ，并能 

早期敏感的反应肠屏障功能损害，有助于早期防治 HIE合并 

胃肠功能损害，改善临床预后。 
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