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围产因素对新生儿血清
β22微球蛋白测定值的影响

李坚 ,吴育群 ,赵　 ,程冰梅

(广州市妇婴医院新生儿科 ,广东 3”广州　510180)

　　[摘　要 ]　目的　研究围产因素对新生儿血清β22微球蛋白 (β22M G)测定值的影响。方法　通过测定 122例

新生儿血清β22M G值 ,与婴儿性别、成熟度、分娩方式、胎膜早破、羊水混浊、窒息、产妇年龄等围产因素进行统计分

析。结果　检测结果分足月儿组及早产儿组 ,其血清β22M G值早产儿显著高于足月儿 ( P < 0. 05) ,足月儿组羊水

混浊者明显高于羊水清者 ,生后窒息者显著高于无窒息者 ( P < 0. 01) ,剖宫产者亦显著高于顺产者 (足月儿组 P

< 0. 01 ,早产儿组 P < 0. 05) ,而婴儿性别、孕妇胎膜早破、产妇年龄与β22M G值无明显关系 ( P > 0. 05)。结论　

早产、窒息、剖宫产可使新生儿血清β22M G值增高 ,剖宫产致β22M G增高的原因有待进一步研究。
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　　近年来β22微球蛋白 (β22M G)的测定在临床上

日益受到重视 ,特别是在反映肾功能方面被认为是

一个既敏感又准确的指标 ,本文通过检测 122 例新

生儿血清β22M G值探索新生儿的正常值以及围产

因素对其测定值的影响。

1　资料与方法

1 . 1　一般资料

1999年 1～12 月在本院产科出生的新生儿共

122例 ,男 67例、女 55例 ,足月儿 89 例、早产儿 33

例。顺产 75例、剖宫产 40例 ,产钳及胎头吸引助产

7例。生后窒息 29例。产妇年龄 23～30岁 91例、

31～42岁 31例。

1 . 2　检测方法

标本采集时间为生后 3～7 d ,抽取外周血 1～

1. 5 mL ,离心后取血清保留于 - 20℃冰箱待测 ,采

用放射免疫分析法 (RIA)测定。试剂盒由天津九鼎

医学生物有限公司提供 ,使用 FJ 2008P自动γ免疫

计数器测量。操作及计算方法严格按照说明书规定

进行。

1 . 3　统计学处理

各组测定结果采用 �x ± s 表示。两组间比较

用 t 检验 ,实验数据用 spss 9. 0 for windows软件

处理。

2　结果

　　检测结果分足月儿组及早产儿组 ,见表 1。然

后再分别分析各围产因素对它们测定值的影响 ,足

月儿组在分娩方式、羊水混浊、生后窒息之间相比 t

值分别为8. 30 ,2. 31 ,7. 23 ,均 P < 0. 01 ;而胎膜早

破的有无及产妇年龄相比 t 值分别为1. 29 ,0. 46 ,均

P > 0. 05。早产儿组在分娩方式 ,生后窒息的有无

之间相比 , t 值分别为3. 32 ,5. 75 ,均 P < 0. 01 ;而

胎膜的早破、羊水混浊、产妇年龄之间相比 , t 值分

别为0. 71 ,1. 98 ,0. 31 ,均 P > 0. 05。见表 2。

表 1　足月儿与早产儿血清β22M G测定值比较

( �x ± s , mg/ L)

分组 例数 β22M G值

足月儿 89 3. 152±0. 348

早产儿 33 4. 045±0. 406
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表 2　围产因素对新生儿血清β22M G测定值的影响 ( �x ± s , mg/ L)

分组
分娩方式

顺产 剖宫产

胎膜早破

有 无

羊水混浊

有 无

生后窒息

有 无

产妇年龄 (岁)

23～30 31～42

足月儿　n 58 24 26 63 24 65 19 70 67 22

β2M G值 2. 98±0. 28 3. 50±0. 20 3. 08±0. 35 3. 18±0. 35 3. 29±0. 34 3. 10±0. 38 3. 04±0. 2 2. 56±0. 19 3. 16±0. 35 3. 12±0. 35

早产儿　n 17 16 11 22 10 23 10 23 24 9

β2M G值 3. 85±0. 40 4. 26±0. 29 3. 97±0. 28 4. 08±0. 46 4. 25±0. 46 3. 96±0. 35 4. 48±0. 34 3. 86±0. 27 4. 06±0. 41 4. 01±0. 42

3　讨论

　　β22M G是由体内有核细胞合成的一种低分子量

(11 800 U)球蛋白。正常人β22M G的合成和降解

非常恒定 ,血循环中β22M G可从肾小球自由滤过 ,

其中99. 9 %被近端肾小管重吸收并分解。因此 ,β22
M G的测定可作为肾脏疾病、某些恶性肿瘤、血液病

及结缔组织等疾病诊断的重要指标[1 ,2 ]。目前已有

报道[2 ]经实验证实血清β22M G比血肌酐更能精确

地反映肾小球滤过功能。

目前新生儿尚未有统一标准值 ,其间差异受实

验室条件、试剂盒等因素影响。为探讨与新生儿日

龄、围产因素、疾病的关系 ,我们曾报道[3 ]正常新生

儿生后第 6～ 7 天及第 13～ 14 天的测定值 ( �x
± s )分别是 ( 3. 06 ±0. 53) mg/ L , ( 2. 90 ±0. 34)

mg/ L。有报道[4 ]新生儿血清β22M G生后 1 周内随

日龄增加而逐渐下降 ,但 1周后则无明显差异 ,本检

测的结果基本与之相符。本文则重点研究围产因素

对β22M G测定值的影响 ,经统计学比较 ,本组新生

儿血清β22M G值与性别、胎膜早破、产妇年龄无明

显关系 (均 P > 0. 05) 。检测结果显示早产儿与足

月儿之间有显著差异 ( P < 0. 01) ,前者高于后者 ,

说明血β22M G值与胎龄有关 ,也提示未成熟儿肾小

球滤过功能比足月儿差。已有报道[5～7 ]窒息因素

可明显影响新生儿血β22M G值。本文结果也显示

不论胎龄如何 ,生后窒息婴儿其β22M G值明显高于

对照组 ( P < 0. 01) 。羊水混浊提示宫内缺氧 ,在足

月儿组有羊水混浊者血清β22M G值明显高于羊水

清者 ( P < 0. 05) ,早产儿组虽无明显差异 ,但其 P

值为0. 057 ,非常接近有统计学差异意义。当窒息缺

氧时 ,抗利尿激素、儿茶酚胺分泌增加 ,促使血管紧

张素生成增加 ,导致肾小动脉收缩 ,使肾皮质血流减

少 ,肾小球滤过率及尿量减少 ,故使β22M G值升高。

本实验结果还显示新生儿血清β22M G与分娩方式

也有关 ,剖宫产者高于顺产者。(足月儿组 P <

0. 01 ,早产儿组 P < 0. 05) ,原因不明 ,是否剖宫产

可致婴儿肾小球滤过率下降或剖宫产可刺激胎儿有

核细胞合成β22M G增加尚需进一步研究。
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