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联合检测在诊断新生儿

低血糖后心肌损害中的应用"
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"摘要#

!

目的
!

探讨联合检测心脏型脂肪酸结合蛋白"

V.JAT4

$及肌钙蛋白
[

"

F9,[

$在诊断新生儿低血糖后心肌损害中的

应用价值%方法
!

/1

例新生儿低血糖症患儿"试验组$于发病后
%

"

'

&

10

&

0/D

分别测定血清
V.JAT4

和
F9,[

水平!并与同一时

期新生儿黄疸患儿
'%

例"对照组$比较%按血糖下降水平"

$&%

"

1&$66"@

'

7

&

$

$&%66"@

'

7

组$&低血糖持续时间"

$

10D

&

(

10

D

组$&低血糖临床表现"有症状&无症状组$进行分组比较%分析
V.JAT4

和
F9,[

检测的灵敏度&特异度%结果
!

%

"

'

&

10D

试验

组
V.JAT4

水平高于对照组"

!

$

%&%$

$!

0/D

差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$#

%

"

'D

试验组与对照组
F9,[

差异无统计学意义

"
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%

%&%2

$!
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&

0/D

实验组
F9,[

水平高于对照组"

!

$

%&%$

$%血糖小于
$&%66"@

'

7

&低血糖持续时间大于或等于
10D

&有低血

糖症状组
V.JAT4

及
F9,[

水平高于对应的其他组别"

!

$

%&%2

&

!

$

%&%$

&
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$

%&%$

$%发病后
%

"

'

&

0/D

!

V.JAT4

与
F9,[

联合检

测的灵敏度优于二者单独检测的灵敏度!二者联合检测的特异度与单独检测无明显差异%结论
!

V.JAT4

与
F9,[

联合检测在低

血糖后心肌损害的诊断中具有较好的应用价值%
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葡萄糖是参与人体组织代谢的重要能源物质#新生儿在多

种因素如早产*母孕因素等影响下易发生低血糖#从而引起细

胞能量代谢异常#造成重要脏器损伤#目前研究较多的是低血

糖性脑损害#对于新生儿低血糖引起的心肌损害报道较少)然

而#据文献报道低血糖患者可引起心肌酶谱的改变'

$

(

#表明低

血糖对心脏是有影响的)传统的心肌损伤标志物中#肌酸激酶

同工酶$

:W.3T

&由于特异度*灵敏度不高#已逐渐被肌钙蛋白

$

F9,

&所取代)

F9,

特异度高#但需在发病后
0

"

)D

才可检测

出升高#灵敏度稍差%心脏型脂肪酸结合蛋白$

V.JAT4

&是心

肌损害的敏感标志物#于发病
$

"

'D

即可检测到升高#但持续

时间短#故与
F9,

联合应用可起到互补的作用)本文研究了

新生儿低血糖后血清
V.JAT4

及
F9,[

的动态变化及其意义#

并探讨其在临床诊治中的应用价值#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

试验组为
1%$'

年
$

"

/

月本院儿科新生儿病

房收治的
/1

例新生儿低血糖症患儿$试验组&#其中男
02

例#

女
'-

例#胎龄
'%

c)

"

0%

c2周$平均胎龄
'-

c1周&#平均体质量

为$

'&'e%&'

&

P

5

#排除生后有窒息史#患有感染性疾病*先天性

心脏疾病*风湿免疫性疾病*代谢性疾病等的患儿)选取本院

产科同一时期出生的新生儿黄疸患儿
'%

例为对照组#对照组

中男
$-

例#女
$'

例#胎龄
'1

c$

"

0$

c1周$平均胎龄
'-

c)周&#

平均体质量为$

'&2e%&0

&

P

5

#试验组与对照组在性别*胎龄*体

质量方面差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)根据新生儿心肌损

害的诊断标准#试验组最终确诊心肌损害
21

例#无心肌损害

'%

例)新生儿低血糖症诊断标准'

1

(

!出生后不论胎龄及日龄#

血糖小于
1&166"@

"

7

诊断为低血糖症)新生儿心肌损害诊

断标准'

1.'

(

!$

$

&临床表现!

-

心音低钝*心动过缓%

.

循环不良

表现如面色肤色苍白*指端发绀*毛细血管再充盈时间$前胸&

大于
'+

%

/

心力衰竭%

0

严重心律紊乱和$或&心脏骤停)$

1

&

心电图有
O9.9

改变且持续超过
1

"

'!

)$

'

&血清心肌型
:W.

/2'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期

"

基金项目!河北省医学科学研究重点课题$

1%$2%0/1

&)

!

作者简介$魏继红$

$(/1R

&#主治医师#硕士#主要从事新生儿疾病的研究)



表
$

!!

不同时间段
V.JAT4

及
F9,[

的检测情况比较%

,e9

)

,

5

(

67

&

组别
$

V.JAT4

%

"

'D 10D 0/D

F9,[

%

"

'D 10D 0/D

试验组
/1 2%&$$e/&$/ 2/&$(e'&/- 2&(0e$&(1 %&$0e%&$$ $&%2e%&(' 1&%$e$&0/

对照组
'% 0&-2e1&$1 (&$$e1&%( 2&$'e$&0/ %&$%e%&%/ %&$0e%&$$ %&$'e%&$%

5 0'&2/ $%2&$- '&%% '&/1 0%&)) '0&-/

! %&%% %&%% %&$$ %&$1 %&%% %&%%

3T

或
F9,[

升高)确诊需具备临床表现的
-

*

.

项加心电图

及酶学异常)

?&@

!

仪器及试剂
!

9>#G

5

<

1

3<=<>4>"

免疫荧光分析仪%

Q@H/%%

酶标仪%

9D<>6"4W$1$8

型高速低温离心机*海尔

U3./)7'/)

立式超低温保存箱*

V.JAT4

试剂盒购自上海西

唐生物科技有限公司#

F9,[

试剂盒购自石家庄洹众生物科技

有限公司)

?&A

!

方法
!

患儿于入院后
%

"

'

*

10

*

0/D

分别采静脉血#立即

离心并取血清标本放置于
1

"

/S

冰箱#

10D

后移入
R1%S

冰

箱#

$

周后移至
R/%S

深低温冰箱保存)待标本收集完毕后集

中进行检测#采用双抗体夹心
AT:.Q7[OA

法测定血清
V.

JAT4

水平%采用荧光免疫分析法测定血清
F9,[

水平)检测

结果以
V.JAT4

%

$%&%%,

5

"

67

*

F9,[

%

%&$2,

5

"

67

为阳

性值)

?&B

!

统计学处理
!

采用
O4OO$)&%

软件进行数据处理#计量

资料采用
,e9

表示#根据方差齐性试验#若方差齐则组间比较

采用
5

检验#若方差不齐采用非参数检验#计数资料用率$

^

&

表示)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@&?

!

低血糖患儿发病后不同时间段
V.JAT4

及
F9,[

的检测

情况比较
!

试验组发病后
%

"

'

*

10D

血清
V.JAT4

水平高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

*

!

$

%&%$

&#

0/D

比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%试验组发病后
%

"

'DF9,[

水平

与对照组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#

10

*

0/D

血清
F9.

,[

水平高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

*

!

$

%&%$

&#

见表
$

)

@&@

!

低血糖患儿发病后
10D

不同分组条件下
V.JAT4

及

F9,[

的检测结果
!

血糖小于
$&%66"@

"

7

*低血糖持续时间大

于或等于
10D

*有低血糖症状组
V.JAT4

及
F9,[

较对应组明

显升高#与对应组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

*

!

$

%&%$

*

!

$

%&%$

&#见表
1

)

@&A

!

V.JAT4

与
F9,[

联合诊断心肌损害的效果评价
!

发病

后
%

"

'D

*

0/D

#

V.JAT4

与
F9,[

联合检测低血糖心肌损害的

灵敏度高于二者单独检测的灵敏度#

10D

比较无明显差异%二

者联合检测的特异度与单独检测无明显差异#见表
'

)

表
1

!!

低血糖后
10D

不同分组条件下
V.JAT4

!!!

及
F9,[

的检测结果%

,e9

)

,

5

(

67

&

项目
$ V.JAT4 F9,[

血糖水平

!

$&%

"

1&$66"@

"

7 20

2)&-/e$&''

G

%&//e%&'1

G

!$

$&%66"@

"

7 1/ )$&)(e1&-% $&'(e%&)$

低血糖持续时间

!$

10D )-

20&2)e1&$$

?

%&/(e%&'0

?

!(

10D $2 ))&%1e'&'1 $&)0e%&-'

低血糖表现

!

无症状
)%

20&'(e$&('

?

%&-(e%&02

?

!

有症状
11 )'&/$e'&2/ $&)2e$&%$

!!

G

!

!

$

%&%2

#

?

!

!

$

%&%$

!与同一项目对应组比较)

表
'

!!

V.JAT4

和
F9,[

的灵敏度'特异度比较"

$

%

^

&#

项目
灵敏度

%

"

'D 10D 0/D

特异度

%

"

'D 10D 0/D

V.JAT4 (1&'$

$

0/

"

21

&

(/&%/

$

2$

"

21

&

12&%%

$

$'

"

21

&

()&)-

$

1(

"

'%

&

()&)-

$

1(

"

'%

&

('&''

$

1/

"

'%

&

F9,[ 1/&/2

$

$2

"

21

&

(0&1'

$

0(

"

21

&

()&$2

$

2%

"

21

&

(%&%%

$

1-

"

'%

&

('&''

$

1/

"

'%

&

$%%&%%

$

'%

"

'%

&

V.JAT4cF9,[ ()&$2

$

2%

"

21

&

(/&%/

$

2$

"

21

&

$%%&%%

$

21

"

21

&

(%&%%

$

1-

"

'%

&

('&''

$

1/

"

'%

&

('&''

$

1/

"

'%

&

A

!

讨
!!

论

新生儿在多种因素如糖尿病母亲*早产*严重感染*缺氧等

影响下均可发生低血糖#低血糖可引起细胞能量供应不足#导

致心*脑等重要脏器损伤#

1%%/

年李贤卓等'

0

(报道了
-2

例老

年糖尿病患者在发生低血糖后
)-

例出现心电图异常改变#

1%$$

年李立佳等'

2

(报道了新生儿低血糖后引起心肌酶谱增高

的研究#

1%$1

年
3#,,G

等'

)

(研究发现
$

型糖尿病患者自发的

夜间低血糖可影响心脏自主神经调节#

1%$'

年
NG<

等'

-

(实验发

现严重的低血糖可引起
j9

间期延长)因此#低血糖对心肌细

胞的影响是显而易见的#且处理不及时可造成严重后果)低血

糖引起心肌损害的作用机制#目前认为可能有以下几种!$

$

&低

血糖时#可使细胞内
A94

产生减少#

MG

c

.W

c

.A94

酶功能障

碍#

:G

1c

*

MG

c内流#

W

c外流#细胞稳态被破坏#引起线粒体代

谢异常#从而导致细胞肿胀*变性*坏死%$

1

&低血糖时#交感神

经兴奋释放大量的儿茶酚胺*血管加压素*血管紧张肽等物质#

出现心率增加*心肌耗氧量增加#同时上述血管活性物质可引

起心脏血管收缩#加重了心肌供血不足#导致心肌细胞的损

伤'

/

(

)

为了监测低血糖后心肌损害的发生情况#目前常用的有心

肌损伤标志物*心电图*超声心动图等)心电图和超声心动图

由于床旁操作繁琐#且往往在病情较严重时才会出现异常#因

此人们把目光投向了心肌损伤标志物#但单一心肌标志物的检

测有一定的局限性#常不能满足要求#故多种心肌标志物的联

合应用成为近年来研究的热点)

F9,[

被认为是检测心肌损害

的/金标准0#在发病后
0

"

)D

可检测到升高#

10D

达高峰#可

持续
-

"

$0!

#其特异度高#监测持续时间长#可作为稳定监测

(2'0

重庆医学
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年
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月第
00

卷第
'$

期



的心肌生化标志物'

(.$%

(

)

V.JAT4

是一组多源性的小分子#较

特异地存在于心肌细胞中#当心肌细胞受损时可穿过细胞膜快

速释放到血和尿中#于发病
$

"

'D

即可检测升高#

)D

达峰值#

10D

降至正常#可作为早期诊断心肌损害的敏感标志物#目前

已应用于急性心肌梗死的早期诊断*病毒性心肌炎*心力衰竭

等疾病的诊治研究'

$$

(

)本研究测定了低血糖症新生儿发病后

不同时间段
V.JAT4

和
F9,[

水平的变化#结果显示#试验组

与对照组比较
V.JAT4

和
F9,[

均有不同程度的升高#

V.

JAT4

在低血糖发病后
'D

内即有显著升高#早期检测心肌损

害的效果好#但至
0/D

已降至正常水平#监测的持续性差%

F9.

,[

的升高在
'D

以后#但至
0/D

后仍可检测到升高#对于心肌

损害的持续监测及疗效评估有较好的应用价值)此外#低血糖

的水平*持续时间及临床表现对结果影响也较大#提示临床工

作者应尽快调整血糖至正常水平#避免严重的*持续性的低血

糖导致不良后果)通过灵敏度*特异度比较#

V.JAT4

在早期

检测心肌损害的灵敏度高于
F9,[

#随时间推移
F9,[

的灵敏度

逐渐高于
V.JAT4

#二者联合后提高了检测的灵敏度#而特异

度并未下降#这也充分说明
V.JAT4

与
F9,[

联合有明显的优

势互补作用#具有较好的应用空间)

综上所述#低血糖可引起心肌损害#当患儿出现低血糖时#

应选择有效的心肌损伤标志物进行监测#

V.JAT4

与
F9,[

的

联合应用具有良好的前景#值得进一步推广)
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