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２０１０美国新生儿热点问题年会纪要
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　　２０１０年１２月５～７日２０１０美国新生儿热点问题年会在美国华盛顿召开。来自７５个国家和地区近１６００名新生儿科和相
关专业医生参加了这次盛会。来自中国的代表有１６人，笔者也有幸参加，下面与大家分享这次会议的主要见闻。

大会的主旨发言包括两大方面：１．以循证医学为基础的早产儿动脉导管未闭（ＰＤＡ）、益生菌的应用、超低出生体重儿的
早期持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）、目标氧饱和度与超低出生体重儿的预后；２．新技术研究应用、新治疗方法临床实践及新生儿
脑损伤的ＭＲＩ新发现与评价。

斯坦福大学的ＢｅｎｉｔｚＷＥ做了ＰＤＡ是否有治疗证据的讲座，其基于经过筛选４９个多中心随机对照试验（ＲＣＴ）、４７２８例
早产儿的荟萃分析。分析认为，尽管应用ＣＯＸ抑制剂和结扎可有效关闭 ＰＤＡ，减少严重的 ＩＶＨ发生，但是不能减低死亡率、
支气管肺发育不良（ＢＰＤ）、坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）和神经发育不良结局，没有充分的证据表明应该早期常规治疗ＰＤＡ，应
该停止应用药物和手术的方法早期关闭ＰＤＡ。一项消炎痛关闭ＰＤＡ失败后保守治疗和手术治疗前后对照研究。保守治疗并
没有使死亡率、ＢＰＤ、早产儿视网膜病（ＲＯＰ）和神经损伤增加，反而使ＮＥＣ的发生减少了，当与ＰＤＡ有关心肺功能不良不能用
其他原因解释。当通气条件需求增加、持续低血压需正性肌力药物、少尿／肾衰、喂养不耐受／体重不增时应手术治疗。当然这
需要ＲＣＴ的进一步证实。

来自西澳大利亚的Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ做了益生菌预防早产儿ＮＥＣ的大会发言。目前有近１１项有关此项目的ＲＣＴ研究，包括４
项新近研究共２１７６例，均证明益生菌能够降低ＮＥＣ的发生率，降低早产儿的死亡率。不过在讨论中很多专家认为现有的研
究还不十分规范，益生菌没有统一的标准化，也有应用后使败血症发生率增加的危险，不应常规应用。

ＦｉｎｅｒＮ和ＣａｒｌｏＷ分别做了早期ＣＰＡＰ对比肺表面活性物质，随机的目标氧饱和度管理对超低出生体重儿影响的多中心
研究报告。研究证实，早期ＣＰＡＰ的有限的通气策略能够减少气管插管和机械通气，减少住院死亡率而不增加其他疾病的发
生。低目标氧饱和度管理（８５％～８９％）虽然能够降低重度ＲＯＰ的发生，但是与较高氧饱和度目标管理（９１％～９５％）比较死
亡率增加，因此在治疗时应权衡利弊。

新生儿期过度的Ｘｒａｙ暴露已引起新生儿界高度关注，ＣＴ已不被推荐作为常规的神经系统、特别是脑损伤的主要检查手
段，声光成像技术已显露广阔的应用前景。大量临床研究证明新生儿缺氧缺血性脑病的影像学评价首选 ＭＲＩ。在检查时间
上，对于急性脑损伤阶段生后２４～９６ｈ为ＤＷＩ（弥散加权序列）的最佳时间段，而常规Ｔ１ＷＩ／Ｔ２ＷＩ最佳时间为生后２～８ｄ；
ＭＲＩ不但能够提供神经损伤类型的信息，还能够评价神经发育的成熟度，结合ＭＲＳ能够反映脑代谢变化。ＴｅｒｒｉｅｒＥ．Ｉｎｄｅｒ的
讲座告诉我们脑损伤的表现的多样性：感染与炎症反应对脑的影响表现为致畸和破坏效应，多种病毒感染均可导致严重的脑

白质损伤，可表现为囊性的ＰＶＬ，如肠道病毒ＨＰｅＶ３（人副肠孤病毒－３）、轮状病毒。对中枢新生神经系统感染 ＭＲＩ是必可
少的诊断评价手段。

ＲＯＰ的治疗方面将来可能有所突破。ＭｉｎｔｚＨｉｔｔｎｅｒＨＡ研究小组报道无论是在动物实验，还是在有限的临床病例中（ＲＯＰ
Ⅲ期）应用抗血管内皮生长因子药物Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ（ＦＤＡ批准用于结肠直肠癌和肺癌转移的治疗）玻璃体内注射能有效阻止病
变的发展，当然尚需多中心的临床研究。在严重的脑室内出血致出血后脑室扩张积水，侧脑室对角引流，冲洗和抗纤溶治疗

并没有减少分流手术和死亡率，继发脑室内出血可能是一个重要原因。ＴｈｏｒｅｓｅｎＭ报告低温结合Ｘｅｎｏｎ（氙）吸入能够增加对
窒息新生猪的脑保护作用（Ｘｅｎｏｎ为非竞争性ＮＭＤＡ受体阻滞剂）。此外关于 ＩＶＩＧ对败血症治疗的
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证依据仍需大样本的

研究，目前尚不能肯定其能够对病死率的降低有积极作用。

（本文编辑：邓芳明）
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