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通过脐动脉血乳酸及神经特异性烯醇化酶水平早期诊断 

新生儿缺氧缺血性脑损伤 

张 华 ，张建华 ，吴味辛 ，代，J、红 

(1．重庆医科大学临床学院妇产科，重庆 400016；2．重庆市丰都县兴义医院，重庆 408200) 

【摘 要】目的：通过测定新生儿脐动脉血中的乳酸及神经特异性烯醇化酶(Neuron specific enolase，NSE)水平早期诊断新生 

儿缺氧缺血性脑损伤。方法：50例产前无胎儿窘迫征象，出生后 1分钟min Apgar评分≥9分的新生儿为对照组；25例诊断为 

新生儿缺氧缺血性脑病的新生儿为病例组。所有新生儿出生后立即收集脐动脉血，检测乳酸及 NSE值 。结果：病例组脐动脉 

血乳酸水平为 4．55±1．07mmol／L、NSE水平为 14．O1±4．35~g／L。对照组脐动脉血乳酸水平为 2．37±0．29mmol／L、NSE水 

平为7．61±2．14~g／L。病例组均明显高于对照组(P<0．01)；且脐动脉血 NSE与乳酸水平呈显著正相关(r=0．832，P<0． 

01)。新生儿发生HIE的孕妇 80％在孕期存在严重合并症或并发症，仅有 20％是由于产时急性缺氧所致。结论：测定脐动脉 

血乳酸及 NSE水平是一种准确 、可靠的早期诊断新生儿缺氧缺血性脑损伤及其严重程度的指标。新生儿缺氧缺血性脑损伤 

多是产前并发症引起较长时间的缺氧缺血所致 ，也有少部分是产时急性缺氧引起。 
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Umbilical artery lactate and neuron。——specific enolase levels for early diagnosis 

of neonatal hypoxic。——ischemic brain damage 

ZF]【4 Ĝ H“a．et al 

(Department of Obstetrics and Gynecology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To diagnose early neonatal hypoxic—ischemic brain damage by measuring umbilical artery lactate and NSE lev— 

els．Methods：There were fifty neonates without the symptoms of fetal distress and Apgar seore~9 in the control group．There were 

twenty five neonates with HIE in the study group．All neonates were measured for umbilical artery lactate and NSE levels at delivery． 

Results：The um bilical artery NSE(14．0 1±4．35t~g／L)and lactate levels(4．55±1．07mmol／L)in HIE group was significantly 

higher than those(1actate 2．37±0．29mmol／L，NSE7．61±2．14pg／L)in the control group(P<0．O1)．There were a tx~itive corre— 

lation between NSE and lactate levels in um bilical artery(r=0．832．P<0．01)．In HIE group，eighty percent of neonates’mothers 

suffered complications during pregnancy and only twenty percent of neonates suffered acute distress in delivery．Conclusion：Measuring 

um bilical artery NSE and lactate levels is an efficient and accurate technique for early diagn osis of neonatal hypoxic—ischemic brain 

damage and evaluation of the seventy．Mos tly neonatal hypoxic i~hemic brain damages are due tO the long time hypoxia—i~hemia 

induced by complications in an tepartum and the few are due tO acute distress in delivery． 
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新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic—ischemic en— 

cephalopathy，HIE)是新生儿期的严重疾病之一 ，是 

指胎婴儿在围生期发生缺氧、窒息导致脑缺氧缺血 

性损害，引起一系列脑病表现 -。早期诊断及正确 

估价脑细胞损伤的严重程度，对预测新生儿预后及 
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主要研究方向：胎儿宫内窘迫的诊治： 

治疗效果具有重要意义。脑细胞受损可致代谢产物 

或某些特异性酶的浓度在血中异常升高，因此我们 

通过测定新生儿脐动脉血中的乳酸及神经特异性烯 

醇化酶(Neuron—specific enolase，NSE)水平来预测 

新生儿缺氧缺血性脑损伤。 

1 资料与方法 
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1．1 对象与分组 

对照组 50例为 2000年 5月～2003年 5月间在重庆医 

科大学附属一院(13例)和重庆市丰都县兴义医院(37例)住 

院分娩的新生儿，分娩时孕周为(35．18±1．05)周，新生儿体 

重为(2885．36±105．23)g。孕妇均无孕期合并症 、并发症， 

仅由于经济及其他社会因素未及时到医院就诊或未能有效 

抑制宫缩而导致早产。产前均无胎儿窘迫征象(羊水清 、脐 

动脉 S／I)值 正 常、胎 心 监 护 无 不 良图 型 )，且 出生 后 

1minApgar评分≥9分。 

同期在重庆医科大学附属一院住院分娩的出生后 Ap— 

gar评分≤7分的新生儿脐动脉血收集待查，其 中出生后吸 

吮力差，张力减弱，嗜睡不食；头颅 检查有异常发现 ；经 

重庆医科大学附属儿童医院确诊为 HIE的新生儿共 25例 

纳入病例组。病例组的分娩孕周为(35．02±1．44)周、新生 

儿体重为(2837．70±164．42)g。 

两组产妇年龄、分娩时孕周、新生儿体重无显著性差异 

(P>0．05)。 

1．2 标本收集 

所有新生儿出生后第一次哭叫前立 即钳夹约 20cm长 

的脐带。将所取脐带一端的脐静脉 以止血钳夹 闭，轻轻将 

2ml脐动脉血挤至抗凝试管中，离心分离得脐动脉血血浆， 

测定乳酸水平；另挤 2ml至干试管中，凝血后收集血清保存 

于 一70℃的冰箱中，待标本收集结束后测定 NSE水平。 

1．3 实验方法 

采用英国 Rondox公司提供的试剂盒，日立 7170全 自动 

生化仪测定乳酸；北京瑞生生化有限公司生产的NSE酶联 

免疫试剂盒测定 NSE，酶联免疫仪型号 WALLAC VICT()R2 

1420 MULTILABEL COUNTER。 

1 4 统计学方法 

所有数据输入微机 ，应用 SAS软件包处理，采用 t检验 

及相关回归分析。 

2 结 果 

2．1 两组脐动脉AgL酸与 NSE水平的比较 

病例组脐动脉血乳酸及 NSE水平均明显高于 

对照组(P<0．01)(见表 1)。 

表 1 两组脐动脉血乳酸与 NSE水平的比较 

2．2 病例组脐动脉血 NSE与乳酸水平的相关性分 

析 

病例组脐动脉血 NSE与乳酸水平呈显著正相 

关(r=0．832，P<0．01)(见图 1)。 
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图 1 脐动脉血乳酸和 NSE的相关趋势 

2．3 脐血乳酸、NSE水平与 HIE严重程度的关系 

本资料共收集的25例 HIE患儿，其中有 10例 

发生中、重度脑部并发症 ，15例为轻度 HIE。10例 

中、重度脑部并发症中，3例脑室内出血，脐动脉血 

乳酸值为 6．4retool／L、6．8retool／L、7．2tool／L，NSE 

为 23．96#g~ 、21．67#g~ 、25．48#g~ ，三位孕妇均 

患严重妊娠期糖尿病 ，胰岛素控制血糖不佳，并于产 

前出现酮症酸中毒。另有 5例蛛网膜下腔出血，分 

别发生于妊娠期糖尿病(2例)、绒毛膜羊膜炎(2例) 

及产时急性窘迫的新生儿(1例)，乳酸值分别为 6． 

2retool／L、5．7retool／L、5．9retool／L、5．2retool／L、5． 

0mmol~ ，NSE值分另0为 20．26 g／L、17．96 g／L、 

19．78#g~ 、18．36#g4、16 57#g~ 。另 2例患儿产 

时急性窘迫，虽无脑出血，但被诊断为中度 HIE，其 

乳酸值为 6 0mmol~ 、5．4mmol~ ，NSE值为 15． 

68#g~ 、16．12#g~ 。上述 10例患儿脐血乳酸及 

NSE值明显高于其余 15例轻度 HIE的患儿(P< 

0．01)(见表 2)。 

表 2 重度 HIE及轻度 HIE患儿脐动脉血乳酸与 

NSE水平的比较 

2．4 孕期合并症或并发症与 HIE的关系 

发生 HIE的 25例新生儿，20例(80％)孕妇在 

孕期存在严重合并症或并发症，仅有 5例(20％)是 

由于产时急性缺氧所致。患妊娠期糖尿病的孕妇， 

均为需皮下注射胰岛素，但血糖控制不佳者。患重 

度妊高征的孕妇，为经解痉、降压、对症治疗效果不 

佳，有先兆子痫症状或已发生子痫者。患绒毛膜羊 

膜炎的孕妇，为产前已临床诊断，产后胎膜病理检查 

证实者。患前置胎盘出血的孕妇，为人院至产前阴 

道出血量累计超过 800ml或人院后一次出血量超过 
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500ml者。产前胎心监护均示胎心基线变异存在异 

常，并有部分病例伴不良减速 ，为挽救母亲及胎儿的 

生命，行择期剖宫产，故均为早产。只有产时急性窘 

迫 5例为足月妊娠，其中产钳助产 4例，阴道自然分 

娩 1例。 

3 讨 论 

胞浆内糖无氧酵解时烯醇化酶催化 2 磷酸甘 

油酸脱水形成磷酸烯醇式丙酮酸。此酶由3种具有 

特殊免疫特性的亚单位 a、l3、 组成，以二聚体的形 

式存在。二聚体 a a是神经胶质细胞所特有的，而 
一

烯醇化酶则存在于神经细胞及神经内分泌组织 

中。所谓“神经特异性烯醇化酶”(Neuron specific 

enolase，NSE)指的是 和 a 两种形式l2叫 。脑 

细胞的正常功能在很大程度上专一地依赖于丰富与 

连续的供氧，即便氧饱和度相对下降，也会导致缺氧 

的症状。严重时，甚至短时问地供氧减少，也能造成 

不可逆的神经元损伤。故 NSE可作为缺氧缺血性 

脑损伤早期的标志酶。 

各种围生期因素导致的缺氧和脑血流减少或暂 

停，不仅可引起缺氧缺血性脑损害，还可引起其他多 

系统器官的损害，是造成新生儿伤残和死亡的重要 

原因。因为脑组织缺氧时，氧代谢降低，无氧酵解增 

加，其代谢产物乳酸的堆积造成代谢性酸中毒。此 

时，高浓度 H 可使蛋白质变性，低 pH值抑制辅酶 

I的再氧化和神经递质的再摄取，促进 自由基的形 

成 ；使溶酶体通透性增加，甚至破裂，溶酶体中水解 

酶的释放，加重神经元损伤[ 。Penrice等[6一学者进 
一

步发现，窒息胎JLII组织中乳酸的浓度直接关系 

到其出生后有无神经损伤的表现。 

目前，许多病因学研究发现，新生儿缺氧缺血性 

脑病多是产前并发症或合并症引起较长时间缺氧缺 

血所致，也有少部分是产时急性缺氧引起。 

病例组中80％的病例孕期有严重并发症或合 

并症，患妊娠期糖尿病时，高胰岛素血症致代谢率增 

高，胎儿需氧量增加，同时糖尿病还引起血管病变及 

微循环障碍、母体红细胞氧的释放能力减低等，均可 

导致胎儿严重缺氧，甚或死胎。本研究结果也显示 ， 

妊娠期糖尿病是引起新生儿缺氧缺血性脑损伤的重 

要原因。重度妊高征伴全身小血管严重病变，可直 

接影响胎儿胎盘血供，造成胎儿缺氧缺血。绒毛膜 

羊膜炎可致胎儿感染，进而表现血管炎(脐带 、脑血 

管等)、细胞因子血症，可直接导致血管内皮细胞受 

累，或诱导细胞凋亡发生【 ，上述原 因引起的多为 

慢性胎儿窘迫。前置胎盘出血，在母亲血容量不足 

时，胎儿也将面临致命 的缺氧缺血。病例组 中仅 

20％的患儿产前无异常而是在产时发生急性窘迫。 

无论是慢性窘迫还是急性窘迫，若不能及时改善宫 

内缺氧状态，lfiJL将失代偿致血乳酸水平异常增高， 

进而损伤脑神经细胞，引起 NSE也升高。因此对孕 

期急、慢性缺氧及产时急性缺氧都不容忽视。 

测定脐动脉血乳酸及 NSE水平是一种准确 、可 

靠的早期诊断新生儿缺氧缺血性脑损伤及其严重程 

度的指标。目前 ，对 NSE的测定多采用放免法，而 

国内同位素标定的稳定性欠佳，我们采用酶免法，其 

稳定性明显优于放免法。 

本研究结果表明病例组的脐血 NSE水平明显 

高于对照组 ；脐血 NSE水平也随着乳酸水平的增高 

而增高，两者呈显著正相关。同时，在我们的资料中 

还显示，新生儿脑损伤越重，预后越差者，乳酸及 

NSE水平越高，这两项指标与 HIE的严重程度及新 

生儿预后有一定的关系。 
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