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T56
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后病死率为
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$为内科治疗组!
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T56

"是新生

儿重症监护病房病死率及伤残率较高的一种疾病#约
9B

早产

儿罹患此病(

!

)

$尽管近年诊疗水平不断提高#但据报道该病病

死率仍约为
!9B

!

+)B

(

2

)

$约半数患儿需手术治疗#在手术

患儿中#病死率更是高达约
,)B

(

+

)

$目前对该病的发病机制

及病因了解仍较有限#且该病诸多症状体征及一些炎性指标*

影像学表现缺乏特异性$白细胞介素
1!0

!

>=1!0

"作为一种促

炎因子此前有研究显示可能在
T56

发病中起到重要作用(

$19

)

$

目前已有证据显示
>=1!0

分泌可能影响慢性肠道疾病及
T56

的细胞活性(

9

)

$基于以上报道及笔者前期的少量随访#本研究

提出假说%

>=1!0

可能可作为
T56

诊断或预后判断的一个预

测因素之一$笔者对此开展了一项回顾性研究探讨
>=1!0

预

测
T56

患者
,)&

病死率的意义#同时探讨
>=1!0

是否对不同

的治疗患者!内科治疗组及外科治疗组"具有不同的预测价值#

现报道如下$

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

回顾性纳入
2)!)

年
!

月到
2)!9

年
!

月被诊

断为
T56

随后接受了内科或手术治疗的早产儿$观察指标为

出生后
,)&

病死率$

T56!

*

2

期采用
_DHH

分级标准修改版根

据典型临床表现和影像学依据确定(

,

)

$

C*D

!

治疗方案
!

不同的治疗手段往往与不同的病情有关#例

如#外科治疗组患者可能比内科治疗组病情更重#因此为了利

于探讨不同患者间
>=1!0

水平#按治疗方案差异分为以下两个

亚组$内科治疗组%患儿严格按照非手术治疗的方案执行管

理'外科治疗组%患儿在术中进行确诊$手术指征包括%肠穿孔

和&或保守治疗后病情继续恶化$手术商议对研究观察者进行

施盲$

C*E

!

人口学及临床变量
!

评估的人口学变量包括%出生体质

量*胎龄*

!

分钟及
9

分钟
4

LA

FN

评分*

T56

诊断时年龄$有关

T56

的关键临床数据包括%动脉导管未闭*布洛芬使用*激素

使用*抗生素使用*机械通气*诊断
T56

前使用升压药$

C*F

!

实验室指标
!

评估的实验室指标!系统治疗前"包括%血

清
>=1!0

*

6

反应蛋白!

6@8

"*血小板计数*白细胞计数*血培

养$对于外科治疗组患儿手术前后对比#取术前
,G

变量$

C*G

!

血清
>=1!0

检测
!

采用化学发光免疫测定法检测血清

>=1!0

水平#临界值根据说明书设为
0)

LA

&

M=

$凡是罹患败血

症的患儿均常规检测血清
>=1!0

$

C*I

!

统计学处理
!

利用
W8WW!+*)

统计学软件进行统计分

,,,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期



析$非正态分布持续变量采用均数描述#分类变量采用绝对和

相对频率$采用多元回归分析探讨影响
,)&

病死率的相关变

量$曲线下面积!

@76

"采用
"9B

可信区间!

"9BDH

"描述$

@76

临界值以满足敏感度和特异度均达
"9BDH

$

!

检验检测

内科治疗组和外科治疗组间对数转换的
>=1!0

水平$以
"

"

)*)9

为差异具有统计学意义$

D

!

结
!!

果

D*C
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研究对象病死率分析
!

#9

例
T56

患儿中
!0

例!

2)B

"

患儿在
,)&

内死亡#基线特征见表
!

$

+9

例!

$!B

"患儿接受

了手术治疗$至诊断
T56

到手术的中位数时间为
!&

!

)

!

#

&

"$内科治疗组
,)&

病死率
!)B

!

9

&

9)

"#外科治疗组为
+$B

!

!2

&

+9

"$内科治疗组中#

2

例死于多器官功能障碍综合征

!

[73W

"#

2

例死于进展性的
T56

#

!

例死于消化道出血$外

科治疗组中#

,

例死于进展性的
T56

及
[73W

#

$

例死于败血

症#

2

例死于消化道出血$

D*D

!

血清
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与
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病死率的相关性
!

>=1!0

水平与
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病死率显著相关!
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%

!*!$

!
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见表
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D*E

!

血清
>=1!0

与治疗方式的相关性
!

外科治疗组诊断
T56

时的中位数
>=1!0

水平!

2,29
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&

M=

#

20

!

09))
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M=

"较内

科治疗组!

!2,

LA

&

M=

#

9

!

09))

LA

&

M=

"明显升高!

"

"

)*)!

"$

外科治疗组中#患儿在诊断
T56

时和手术期间的
>=1!0

水平

无明显差异!四分位数
)*9$2

'

"Y)*)92

"#后者仅比前者稍微

下降$

@76

分析对比在诊断
T56

时显示外科组与内科组
>=1

!0

的区别$

4?6

为
)*#2

!

"9BDH

%

)*0$

!

)*")

"#当临界点到达

!0#+

LA

&

M=

时#

>=1!0

的敏感度达到
")*9B

#特异度为
9"*2B

$

D*F

!

血清
>=1!0

与血小板计数的相关性
!

血小板计数相关分

析见表
2

$发病时血小板计数!

SF)*$$

'

"

"

)*)!

"为
,)&

病

死率的另一项预测指标$

@76

分析比较生存与死亡患者的区

别#

4?6

在血小板计数项目为
)*09

!

"9BDH

%

)*,$

!

)*#0

"#而

在
>=1!0

为
)*0,

!

"9BDH

%

)*,,

!

)*#,

"$多元回归分析显示#

>=1!0

预测
,)&

后病死率不依赖于血小板计数影响#

>=1!0

的
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值为
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!

"9BDH
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外科治疗组及内科治疗组

!!!

人口学及临床特征分析

项目
外科治疗组
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"

内科治疗组
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!
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"
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!
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"
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出生时体质量!
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!
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!

$!))

"
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"
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!
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"
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分钟
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"
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"
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分钟
4
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"

"
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分钟
4
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"

9

分(

%

!

B
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消化道出血(
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&
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B

")
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&
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"
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&
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动脉导管未闭(

%
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!

B

")

!,

&
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"
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&
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!

$2
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%

&
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!#

"

2

&
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!
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激素治疗(
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&
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!
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!

2+

"
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&

$0

!
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抗生素治疗P
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机械通气P
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使用升压药P

(

%

&

%

!

B

")

!2

&

+9

!

2$

"

$

&

9)

!

+

"

血培养阳性P
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"
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%中位数'
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%诊断时$
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外科治疗组和内科治疗组在
T56

诊断时的实验室指标

项目
外科治疗组

死亡 存活

内科治疗组

死亡 存活

>=1!0

!
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"

F
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!
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!
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"
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!
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!
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"
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!
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!

09))

"
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!
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!
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"
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!
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反应蛋白!
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F中位数$
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病死率预测因素

项目
SF "9BDH "

出生体质量
)*,+ )*29

!

!*90 )*+2$

胎龄
)*"2 )*00

!

!*!) )*+9$

诊断时年龄
)*0, )*9!

!

!*!$ )*!#,

使用抗生素
)*"9 )*+9

!

2*9# )*"!$

机械通气
+*$) )*"2

!

!2*99 )*),,

无创呼吸机
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!
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>=1!0 !*+# !*!$
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血小板计数
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"

)*))!

白细胞计数
)*"+ )*,!

!

!*$! )*0!"

6

反应蛋白
!*29 )*"0

!

!*,! )*)##

血培养阳性
!*22 )*$!

!

+*,) )*02+

D*G

!

血小板计数与治疗方式的相关性
!

内科治疗组!

2+#

b!)

"

&

=

'范围%

!0

!

0+0

'"诊断
T56

时的血小板计数与外科治

疗组!

!#2b!)

"

&

=

'范围%

!+

!

,"9

'

"

"

)*!9$

"相比无明显升高

!

"

"

)*!9$

"$为区别外科组与内科治疗组在诊断时血小板计

数#经分析显示
4?6

为
)*9#9

!

DH

%

)*$0

!

)*0)

"$

>=1!0

与血

小板计数在预测是否需手术治疗的
4?6

值上差异有统计学

意义!

"

"

)*)!

"$

D*I

!

其他变量与
,)&

病死率的相关性
!

T56

诊断时使用了

升压药与
,)&

病死率显著相关!

SFY+*02

'

"9BDH

%

!*)+

!

!+*$+

'

"Y)*)$$

"#见表
+

$其他因素如胎龄*出生时体质量*

诊断时年龄*存在动脉导管未闭*白细胞计数*

6@8

水平*诊断

时血培养*抗生素治疗*机械通气未显示与病死率相关$

E

!

讨
!!

论

!!

此前有关
>=1!0

预测
T56

患儿预后的研究较少#本研究

一定程度上弥补了该领域的相对匮乏$探讨促炎因子在
T56

0,,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期



中的作用#有助于增进对发病机制的理解#更有助于为今后作

为候选诊断及疗效评价指标之一的临床转化提供理论依据$

目前在各类肠壁相关炎症中筛选出来的促炎因子包括
>=1!#

*

>=1!2

*

>=1#

*

>=1!

(

*

>=122

*

>=1!0

等(

0

)

#其中
>=1!0

在近年的动物

实验中新近发现#且先前已有研究显示术前
>=1!0

水平与重症

T56

患儿预后显著相关(

#

)

$本研究小组近年对一些病例治疗

前后进行了相关白细胞介素!

>=1,

*

>=1#

*

>=1!0

"的监测及病情

随访#并初步了解到其可能的临床应用价值$本研究是对前期

观察后形成假说!

>=1!0

可能可预测
T56

患儿预后"后的检

验$本研究显示#

>=1!0

与
T56

患儿
,)&

病死率直接相关$

本研究结果与
SFNN(.

等(

#

)相反#该研究显示
>=1!0

与

T56

病例短期预后无显著相关$值得注意的是#不同的
>=1!0

检测时的样本来源#可能是本研究与该研究结果相反的可能原

因之一$如标本来源于组织与来源于血清可能导致不一样的

结果$

SFNN(.

等的该项研究在收集标本时采取的是坏死组织

边缘带#可能无法较好地反映真实的肠壁组织构成$

T56

病

变组织黏膜斑片状或大片坏死#使得采集血清标本更能反映疾

病在免疫指标所涵盖的实际范围$

本研究另一个重要发现是
T56

患儿血小板计数也与其

,)&

病死率直接相关$该结果与此前的研究中诊断
T56+&

内出现血小板减少可能提示预后不良相似(

"

)

$尽管本研究未

对血小板计数进行系统的连续检测#但本研究提示严重的血小

板减少结合影像学及其他相关的检测指标!如
>=1!0

明显升

高"时#考虑可作为进行开腹手术的指征$

本研究还发现手术组较内科治疗组预后更差#这可能因为

手术患儿多病情较重有关#也可能是由于治疗过程中如出现并

发症时使用药物!如伴休克时使用升压药"可进一步对内脏血

流造成影响$

_HFVDH

Q

等(

!)

)发现发病时需使用升压药
T56

患

儿
,)&

病死率显著增加$但本研究在单因素分析时发现升压

药仅与病死率显示了较弱的相关性#未能进一步筛选进入校正

后的多元回归分析$

尽管本研究为回顾性研究且样本量较小#但仍为
T56

患

儿在病情监测上尝试探讨了较新的免疫指标作为预测因素的

可能性$本研究提示不管是手术还是内科治疗#

>=1!0

对其都

具有重要的诊疗指导意义#且
>=1!0

还可对难以选择治疗方式

的患儿起到重要的参考价值$将来应设计更大的样本及前瞻

性的队列研究对
>=1!0

进行进一步研究#探讨其在
T56

患儿

中的临床检测价值$
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