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目的
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探讨新生儿坏死性小肠结肠炎"
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%发病的危险因素!并观察患儿血清肠脂肪酸结合蛋

白"
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反应蛋白"
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%和白细胞介素
3=

"

083=

%水平变化及临床意义'方法
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选取
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年
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月至
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月该院收治的
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例
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新生儿"观察组%和
&#$

例患有黄疸的非
T)'

新生儿"对照组%为研究对象!对两

组新生儿
T)'

发病危险因素进行统计分析!检测两组新生儿血清
03*!%6

&

'.6

及
083=

水平!并采用受试者工

作特征"

.W'

%曲线判断各指标在
T)'

诊断中的价值'结果
!

两组新生儿产时窒息&母乳喂养&新生儿呼吸窘

迫综合征&肠道畸形及服用微生物制剂比例比较!差异均有统计学意义"
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%!且观察组中随着病变分期的增加!患儿血清
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及
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水平也明显升高"
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发病的危险因素$血清
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产儿和低体质量儿'病死率为
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的主要特征为胃肠道缺血坏死'其早期症状不典型'

病情发展较快'严重影响患儿的生命健康&目前对

T)'

的发病原因尚未完全明了'早期预防和及时诊治

是降低发病率'提高预后的关键)
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&本研究对
=<

例

T)'

新生儿及
&#$

例患有黄疸的非
T)'

新生儿临床

资料进行统计'分析
T)'

发生的危险因素'并检测比

较两组受试新生儿血清肠脂肪酸结合蛋白"
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#水平'探讨各因子在
T)'

诊断中的价值'现报

道如下&
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资料与方法
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一般资料
!

选择
#$&L

年
4

月至
#$&+

年
4

月本

院收治的
=<

例
T)'

新生儿为观察组'入选患者均符

合第
L

版+实用新生儿,中的诊断标准'临床表现为体

温不稳(喂养困难(呕吐(腹泻腹胀(便血等)

L

*

'其中男

L=

例'女
/>

例$日龄
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#L2

'平均"

&#1=c<1#
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T)'
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期
L#

例'

&

期
//

例'

'

期
&#

例&另选取同期

住院的
&#$

例患有黄疸非
T)'

新生儿为对照组'其

中男
+/

例'女
4<

例$日龄
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"
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'平均"
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&两组新生儿均排除患有严重先天性缺陷(全身炎

症综合征(休克及遗传代谢疾病&两组新生儿性别(

日龄等资料比较'差异无统计学意义"
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#'具有

可比性&本研究经医院伦理委员会审核通过'受试患

儿家属均对本研究知情同意&排除标准!患有胃肠道

畸形(肠道受损(感染性腹泻(中毒性肠麻痹等胃肠道

疾病的患儿$患有败血症或严重贫血$患有严重感染$

患者心脏(脑(肾或呼吸道等先天性畸形的患儿&
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方法

G1!1G

!

临床资料收集
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采用调查表方式收集两组受

试新生儿临床资料'"
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#围生期资料!分娩方式(产时

窒息史(喂养方式$"

#
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发病前合并症!新生儿呼

吸窘迫综合征"
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#'肠道畸形$"
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#发病前有无服

用微生物制剂等&
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标本收集与检测
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两组新生儿均于入院次日

清晨采集静脉血
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'
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离心
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'分离上层血清&采用酶联免疫吸
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#法检测血清
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水平'其中
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检测试剂盒购自上海希美生物公司$采用免疫比浊

法检测血清
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水平'检测试剂盒购自武汉华美生

物有限公司&本研究所有操作均有专人按照说明书

进行&
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应用
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软件包进行统计
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检验$计

数资料以率表示'组间比较采用
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# 检验'以
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为差异有统计学意义&绘制受试者工作特征"
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曲线'根据
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值判断
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和
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的最

佳诊断值'分析各指标对
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的诊断价值&
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结
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果
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两组新生儿危险因素分析
!

观察组新生儿产时

窒息(

T.(U

(肠道畸形发生率明显高于对照组'母乳

喂养(服用微生物制剂所占比例明显低于对照组'两

组比较差异均有统计学意义"

!
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#&两组剖宫产

率比较'差异无统计学意义"

!

%

$1$4

#'见表
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两组新生儿危险因素发生率比较#
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两组新生儿血清
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及
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水平比

较
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观察组新生儿血清
03*!%6
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'.6

及
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水平均

明显高于对照组'两组比较差异均有统计学意义"
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的诊断价值
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!!

T)'

是新生儿消化系统的严重疾病'其发病凶

险'病死率高'是导致新生儿死亡的重要原因)
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&目

前研究认为'

T)'

是新生儿胃肠道对多种危险因素产

生的最终反应'受多种因素的影响)

/
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&本研究结果

显示'观察组新生儿产时窒息(

T.(U

(肠道畸形发生

率明显高于对照组"

!

"

$1$4

#'提示产时窒息及新生

儿合并症是导致
T)'

的重要危险因素&其原因可能

是由于新生儿胃肠道发育尚不成熟'产时窒息及合并

症会导致机体血液防御性分布'肠黏膜血流减少至正

常的
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'胃肠蠕动减慢'细菌在肠黏膜定植'

引发严重炎症)

<

*

$另外'窒息和合并症新生儿经积极

抢救治疗后'肠组织血流灌注恢复'大量自由基和坏

死物进入血液循环'可导致更为严重的炎性反应和代

谢障碍'从而诱发
T)'

)
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&本研究中观察组新生儿

母乳喂养(服用微生物制剂所占比例明显低于对照组
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#'提示母乳喂养和微生物制剂是
T)'

的保

护因素&母乳是新生儿最理想的食物'含有多种肠道

黏膜代谢的必需氨基酸'对维持肠黏膜结构完整性具

有一定作用$新生儿出生时肠道内无细菌定植'微生

物制剂则能够为新生儿提供乳杆菌(双歧杆菌等有益

菌'改善肠黏膜屏障功能'从而可预防新生儿
T)'

的

发生)
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的早期症状不典型'临床上主要依据病理表

现和影像学特征进行诊断'缺乏可靠的生物诊断标志

物)
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是肠黏膜上皮细胞中的一种小分子可

溶性蛋白'可作为早期肠缺血损伤的理想生物学指

标'具有较好的特异性)
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&小肠缺血损伤早期'由于

细胞通透性增加'

03*!%6

进入血液循环'导致其水平

迅速升高'因此血清
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水平有助于判断肠黏膜

损伤程度)
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'.6

是临床上广泛应用的炎症标志

物'当机体感染或组织损伤引发炎症时'血清中
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水平迅速升高)
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是一种多功能细胞因子'参与

机体各类炎性反应的调节过程)
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&本研究结果显示'

观察组新生儿血清
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及
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水平均明显

高于对照组"
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#'且随着病变分期的增加'

T)'

新生儿血清各指标因子水平也明显提高$说明
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及
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在疾病的发生过程中具有重要作

用'同时参与
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的进展过程&另外'本研究还应用
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曲线分析各指标对
T)'

的诊断价值'结果发

现'
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及
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对
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均具有较高的诊断

价值'其中以血清
03*!%6

的效能最佳'其诊断灵敏度

为
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的诊断效能较差'其诊断灵敏

度为
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'最佳诊断临界值为
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&血清
03*!%6

的特异度与灵敏度

较高'有助于
T)'

的早期诊断与病情评估&

综上所述'围生期窒息和新生儿合并症是导致

T)'

发生的高危因素'母乳喂养和早期服用微生物制

剂有助于降低
T)'

的发生&
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新生儿血清中
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及
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呈高表达状态'三者变化水平对
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进展可能具有预示作用'血清
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和
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检测有助于临床上
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的诊断'且以
03*!%6

检测对
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的诊断价值更高&
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