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血液中 NSE 、D-二聚体变化在新生儿缺氧缺血性脑病中的临床价值
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　　提　要:目的　动态监测新生儿缺氧缺血性脑病时血液中NSE 、D-二聚体含量的变化 ,并探讨二者含量与HIE 所致脑

损伤程度的关系。方法　利用 ELISA酶联免疫法和比浊法检测 HIE 患儿治疗前 、后血液中NSE 、D-二聚体含量。结果　各

观察组在HIE发生第 1 天和治疗后第 5天 , 血中 NSE和 D-二聚体浓度均显著高于对照组(F =3.02 , P <0.01);在治疗 10

d后 , 只有重度HIE 患儿组血中 NSE和 D-二聚体浓度仍明显高于对照组 , 差异显著(F=2.77 , P<0.05), 而轻度和中度

HIE 患儿组血中 NSE和 D-二聚体浓度已恢复到正常水平。结论　通过检测血液中 NSE 、D-二聚体浓度有助于早期准确

判断HIE 患儿脑损伤程度 , 并能帮助预测 HIE患儿的预后 , 故有较强的临床使用价值。
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Changes of NSE and D-dimer in blood from neonates with hypoxic ischemic en-
cephalopathy and their chinical values
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　　Abstract:Objective　To detect the variation of neuron specific enolase (NSE)and D-dimer in blood from

neonates with hypoxic ischemic encephalopathy (HIE), and to explore the correlation of NSE and D-dimer with brain

damage.Methods　NSE and D-dimer levels in blood from neonates with HIE were measured by ELISA and tur-

bidimetry before and after therapy.Results　Blood NSE and D-dimer levels in all objective cases were significantly

higher than those in the control cases at 1 d after HIE and 5 d after therapy(t=2.18-15.17 , P <0.01-0.05).

Blood NSE and D-dimer levels in severity degree cases were significantly higher than those in the control cases at 10

d after therapy (t=2.07-2.72 , P <0.05), but the NSE and D-dimer levels recovered to normal in slight and

moderate degree cases.Conclusion　The determination of blood NSE and D-dimer levels can be used to estimate the

severity of HIE and to evaluate the prognoses.
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　　缺氧缺血性脑病(hypoxic ischemic encephalopathy ,

HIE)是由于各种围产期因素引起的脑缺氧和血流减少

或暂停而导致胎儿和新生儿的脑损伤 ,是儿童神经系统

伤残的常见原因之一 ,故早期诊断和正确评估脑细胞损

伤的严重程度具有重要意义 ,但早期准确判断HIE 脑损

伤程度仍是一个较困难的问题[ 2] 。我们通过对 HIE患

儿和正常新生儿血液中神经元特异性烯醇化酶(neuron

specific endase , NSE)和 D-二聚体(D-dimer)浓度测定和

比较 ,探讨NSE 、D-二聚体在早期准确判断HIE患儿脑

损伤程度和预测病情方面的价值及其临床意义。
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1　资料与方法

1.1　临床资料
　　根据 1996 年 10 月杭州会议修订“新生儿缺氧缺血性脑病

诊断依据和临床分度”标准[ 1] , 测定 2003 年 3 月至 2003 年 12

月到我院新生儿科收住的 HIE患儿(除外先天性心脏病和神经

系统发育畸形患儿)69 例作为观察组 ,生后入院第 1天 、经适当

的给氧 、纠正酸中毒 、纠正低血糖和低血压 , 以及控制惊厥和脑

水肿等治疗后第 5天和第 10 天再检测血液中 NSE、D-二聚体浓

度。观察组的患儿根据病情的轻重又分为轻度组 29 例 , 中度

组24例 , 重度组 16例 , 均于生后 12 h 内入院 ,以上各组新生儿

出生时孕龄均在 37～ 42 周 ,出生体质量为 2 500 ～ 4 000 g ,各组

出生时孕龄 、体质量 、性别均无统计学上差异。 选择同期出生

28 例无窒息史 、无神经系统疾病史的新生儿 ,生后 1～ 10 d 的血

中NSE 、D-二聚体浓度作为对照组。
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1.2　方法
　　HIE 患儿生后入院第 1 天 、治疗后第 5 天和第 10 天 、对照

组新生儿各采集股静脉血 2 ml于真空采血管内 , 低温离心 , 分

离血清和血浆 , -20 ℃冰箱保存待测。NSE 用 ELISA 酶联免疫

法检测 ,按试剂盒(由北京北方生物技术研究所提供)说明要求

进行操作 ,HOMAREADER全自动酶标仪在 492 nm 处比色血清

光密度 ,从标准曲线上得出血清中 NSE 含量(μg/ml)。 D-二聚

体(mg/ L)含量测定用 Dade公司提供试剂盒和 Sy smex CA-1500

血液凝固仪 ,采用免疫比浊法检测。生后第 1 天平均采血时间

(20.00±3.50)h , 治疗后第 5天平均采血时间为(5±0.2)d , 治

疗后第 10天平均采血时间为(10±0.5)d。

1.3　统计学方法
　　数据以 x±s表示 , 数据采用 SPSS 8.0 统计软件包行多因

素 F 检验及均数间多重比较。

2　结果

　　从表 1、2 中可以看出 ,生后入院第 1 天 ,HIE 各观察组患儿

血中 NSE 浓度和 D-dimer 含量分别与对照组相比均有明显升

高 ,差异非常显著(t=7.38 ～ 13.59 和 7.25 ～ 10.98 , P 值均<

0.01);经过治疗后第 5 天 , 各观察组血中 NSE 浓度和 D-dimer

含量分别与对照组相比较 ,仍有较显著的差异(t=2.18～ 15.17

和 2.28 ～ 8.76 , P 值分别<0.05 ～ 0.01);但治疗 10 天后 , 轻 、中

度HIE 组 NSE 浓度和 D-dimer 含量分别与对照组相比较 , 已无

显著性差异(t=0.52～ 0.87 和 t=0.18 ～ 1.72 , P 值均>0.05),

而重度HIE 组血中 NSE 浓度和D-dimer含量分别与对照组相比

较 ,仍有较显著的差异(t=2.07～ 2.28 , P<0.05)。

表 1　HIE患儿生后入院第 1天(1)、治疗第 5天(5)和第 10天(10)

血清 NSE浓度变化( x±s , μg/ml)

Tab 1　Changes of serumNSE levels in neonates with HIE at 1 d after

hospitalization(1), and at 5 d(5), 10 d(10)after therapy

( x±s , μg/ml)

Slight group Moderate group Severe group Control group
(d)

n NSE n NSE n NSE n NSE

1 29 5.38±4.96＊＊ 24 31.47±10.60＊＊ 16 73.18±25.44＊＊ 28 8.4±0.63

5 29 10.07±3.99＊■■ 24 16.81±5.96＊＊■■16 44.6±12.71＊＊■■

10 28 8.69±2.88■■ 24 8.89±2.91■■△△16 10.11±4.33＊■■△△

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , vs control group;■■:P<0.01 , vs

group(1);△△:P<0.01 , vs group(5)

表 2　HIE患儿生后生后入院第 1天(1)、治疗第 5天(5)和第 10天

(10)血液中 D-二聚体含量变化( x±s , mg/L)

Tab 2　Concentration changes of blood D-dimer levels in neonates

with HIE at 1 d after hospital ization , at 5 d , and at 10 d af-

ter therapy( x±s , mg/L)

Slight group Moderate group Severe group Control group
(d)

n D-dimer n D-dimer n D-dimer n D-dimer

1 29 0.95±0.31＊＊ 24 1.33±0.39＊＊ 16 2.32±0.87＊＊ 28 0.44±0.21

5 29 0.65±0.30＊■■ 24 0.96±0.25＊＊■■16 1.27±0.42＊＊■■

10 28 0.45±0.26■■ 24 0.55±0.21■■△△16 0.61±0.24＊■■△△

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , vs control group;■■:P<0.01 , vs

group;△△:P<0.01 , vs group(5)

　　从表 1、2 中可以看出, 入院后各观察组第 1 天血中 NSE 浓

度和 D-dimer含量分别与治疗后第 5 天 、第 10 天相比较 , 有非常

显著的差异(F =16.71 和 F =3.79 , P 值均<0.01);而治疗 5 d

后血中 NSE 浓度和 D-dimer 含量分别与第10 天相比较 ,轻度HIE

组已无显著性差异(F=2.01 , P 值均>0.05),但在中 、重度 HIE

组这种差异仍非常显著(F=3.05 和 F =3.46 , P 值均<0.05)。

3　讨论

　　NSE是糖酵解途径的关键酶 ,特异性定位在神经元

神经内分泌细胞中 ,正常体液中含量甚微 。脑损伤时神

经细胞崩解 ,血脑屏障遭到破坏 ,该酶进入脑脊液和血

液中。大量的临床和动物实验证明 ,当大脑受到各种损

伤时 ,神经细胞迅速释放NSE ,使脑脊液中NSE浓度增

高 ,为早期提示神经细胞损伤的标志物之一[ 2] ,且血液

和脑脊液中NSE浓度变化与脑损伤的程度呈密切的正

相关[ 3～ 5] 。近年来脑损伤后凝血与纤溶系统的异常改

变以及他们对脑损伤预后的影响越来越受到重视和关

注[ 6] 。目前多数学者认为严重脑损伤后血中 D-二聚体

浓度升高是脑组织损伤后释放组织凝血酶的缘故 ,凝血

活性升高是导致继发性纤溶活性增高的结果
[ 7 ,8]

。

　　本研究结果显示 , HIE 轻度组生后第 1天入院患

儿血中NSE 、D-dimer 浓度与对照组比较 ,差异非常显

著性(P<0.01),经过 5 d 的治疗后血中 NSE 、D-dimer

浓度与对照组相比 ,虽然仍有差异(P<0.05),但已有

所降低 ,因而在经过 10 d 的治疗后血中 NSE 、D-dimer

浓度与对照组相比已恢复到正常水平 ,说明轻度 HIE

以原发性脑损伤为主 ,脑损伤的程度相对较轻 。而在

中 、重度HIE时不仅有原发性的脑损伤 ,而且有由于迷

走神经兴奋 ,导致心率进行性下降 ,引起脑组织严重的

灌注不足而加重神经细胞的缺氧 。在缺氧的情况下 ,

脑组织以糖酵解获得能量 ,造成乳酸堆积 ,引起乳酸酸

中毒 。在酸性环境下 ,不仅引起蛋白质的变性 ,而且低

pH也将抑制NADH 的再氧化和神经递质的再摄取 ,促

进自由基形成 ,溶酶体破裂 ,形成继发损伤而加重原有

的神经元损伤[ 9] 。有作者证明继发性损伤比原发损伤

严重 ,尤其以生后 12 ～ 24 h最为明显[ 10] 。我们的研究

也表明 ,中 、重度 HIE组生后入院第 1 天血中 NSE 、D-

dimer浓度明显增高 ,与对照组比较 ,差异非常显著(P

<0.01),经过 5 ～ 10 d的治疗后 ,血中NSE 、D-dimer浓

度仍显著高于对照组(P<0.01),说明 HIE 越严重 ,继

发性脑损伤的程度也越重 ,血中增高的 NSE 、D-dimer

浓度恢复至正常所需时间越长 ,提示 HIE 的预后也越

差。根据本实验不同时间点同组 HIE结果分析:以重

度组为例 ,经治疗5 d后与生后第 1 天的血中 NSE 、D-

dimer浓度相比较 ,差异非常显著(P <0.01);经治疗

10 d后与治疗 5 d后的血中 NSE 、D-dimer浓度相比较 ,
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仍有非常显著的差异(P <0.01),且血中NSE 、D-dimer

浓度随时间的推移而逐渐下降 ,说明 NSE 、D-dimer 参

与了 HIE 的发病过程 ———即 HIE后 ,血液中 NSE 、D-

dimer浓度于生后第 1天最高 ,虽然随着病情的逐渐好

转 ,血中 NSE 、D-dimer 浓度也逐渐下降 , 直至恢复正

常 ,但是其恢复至正常所需要的时间以及是否会造成

神经元不可逆性的损害与HIE的轻重密切相关。也就

是说血中NSE 、D-dimer 浓度升高越明显 ,表明脑损伤

越重 ,HIE的预后也越差 ,即使恢复 ,其恢复期也越长 ,

留下脑损伤后遗症的可能性也越大 。

　　因此 ,在HIE时动态检测血中作为脑损伤早期标

志物的NSE和 D-dimer 的浓度变化 ,不仅可以早期了

解在HIE后脑损伤的有无或轻重 ,还可以帮助我们推

测和判断HIE病情的演变和预后 ,故具有较强的临床

使用价值 ,值得推广应用 。
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腹腔镜下全结肠切除术治疗慢传输性便秘的手术配合

Nursing cooperation of laparoscopic total colectomy for slow transit constipation

聂智容 ,颜　婕 ,邱金玉 ,葛衡江 ,刘宝华　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所手术室 ,重庆 400042)

　　我院 2002 年 4 月至 2003 年 10 月应用腹腔镜下全结肠切

除 、回肠与直肠吻合术 , 治疗慢传输性便秘 8 例 , 取得满意效

果。现将手术配合报告如下。

1　临床资料

　　本组患者共 8例 , 男 1 例 , 女 7 例 , 年龄 29 ～ 67 岁 , 平均年

龄48岁。病程最短 2 年 , 最长 20 年 , 平均为 10 年。手术时间

为4 ～ 5 h ,术中顺利。术后随访 1 ～ 16 月 ,全部病例排便困难症

状均有明显缓解。

2　术前准备

2.1　术前访视
　　护士术前 1 日到病房与病人交谈 , 向其介绍手术 , 麻醉及

注意事项 ,做好术前心理疏导 , 消除紧张不安情绪 , 取得病人对

　　作者简介:聂智容(1968-),女 ,重庆市人 ,主管护师 ,主要从事手术室护理方

面的研究。电话:(023)68757347

　　收稿日期:2004-03-15;修回日期:2004-05-15

手术的配合。参与手术的护士还应参加术前讨论 , 掌握术式及

术者的特殊要求。

2.2　设备及器械的准备及灭菌
　　术前对手术器械 、仪器熟练掌握 , 仔细检查仪器设备运转

情况。除一次性物品外 ,敷料和所有能耐受高温的器械均采用

高压蒸汽灭菌。不能耐受高温的腹腔镜器械术前 1 d 用 2%强

化戊二醛浸泡 10 h 以上灭菌。

3　手术配合

3.1　巡回护士配合
3.1.1　手术体位　　取截石位 , 两腿尽量放低 , 以利于术中暴

露视野 ,便于术者操作。注意避免压迫双腿腓总神经 , 防止腓

总神经损伤。

3.1.2　合理安置手术人员与仪器的位置　　本手术要求 2 台

监视器 , 并根据情况移动监视器位置;术者和助手的位置应根

据手术部位调整 ,术者常规站病人两腿之间 , 也可根据手术进

程站病人左侧。
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