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新生儿生后血清神经元特异性
烯醇化酶浓度的动态变化

彭好　蒲友华

（遂宁市中心医院儿科，四川 遂宁　629000）

［摘要］　目的　了解新生儿生后血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）的浓度变化。方法　选取无窒息史、

无神经系统疾病史的 20 例足月儿及同期出生的 30 例早产儿作为研究对象。30 例早产儿中，晚期早产儿和早期

早产儿各 15 例。应用电化学发光法测定新生儿生后第 1、3、7 天血清 NSE 浓度。10 例正常成人作为对照组。

结果　足月儿组与两个早产儿组出生后血清 NSE 含量均随日龄增加而逐渐降低（P<0.01）。足月儿组与两个早

产儿组生后第 1、3、7 天血清 NSE 含量均高于正常成人组，差异有统计学意义（P<0.01）。生后第 1、3、7 天

早期早产儿组血清 NSE 含量高于足月儿组，差异有统计学意义（P<0.01）。结论　新生儿生后早期血清 NSE 含

量高于成人正常参考值，且与出生胎龄与日龄有关，故应根据胎龄与日龄确定新生儿血清 NSE 的参考值，不应

以成人指标界定其值正常与否。                                         ［中国当代儿科杂志，2014，16（11）：1122-1124］
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Dynamic changes in serum neuron-specific enolase levels in neonates
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Abstract: Objective    To determine the postnatal changes in serum neuron-specific enolase (NSE) level in 
neonates. Methods    Twenty full-term infants and 30 preterm infants without a history of asphyxia or neurological 
disease born over the same period were enrolled. The 30 preterm infants consisted of 15 late preterm births and 15 early 
preterm births. Serum NSE levels were determined using electrochemical immunosensor array on postnatal days 1, 3 and 
7. Ten healthy adults volunteered as controls. Results    Serum NSE levels in neonates of the full-term group and two 
preterm groups gradually decreased with increasing birth age (P<0.01). All the three groups of neonates had significantly 
higher serum NSE levels on postnatal days 1, 3, and 7 than the healthy adult group (P<0.01). The early preterm group 
had significantly higher serum NSE levels than the full-term group on postnatal days 1, 3, and 7 (P<0.01). Conclusions    
Serum NSE level in neonates during early postnatal days is related to gestational and birth ages and higher than the 
normal adult level. The reference value for normal serum NSE level in neonates should be determined according to 
gestational and birth ages, rather than the normal adult level.           [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(11): 1122-1124]

Key words: Neuron-specific enolase; Reference value; Full term infant; Preterm infant

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2014-03-22；［接受日期］2014-06-04
［作者简介］彭好，女，硕士，主任医师。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2014.11.010

神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶（neuron-specific 

enolase, NSE）是烯醇化酶的一种同工酶，特异地

定位在神经元内。在脑损伤时神经细胞受损崩解，

血脑屏障被破坏，NSE 释放至脑脊液及血液中，

许多学者认为 NSE 作为神经特异性蛋白是早期判

断颅脑损伤的灵敏指标 [l-2]，目前已广泛用于判断

成人神经系统损伤 [3]，也用于新生儿缺氧缺血性脑

病辅助诊断的依据 [4]，并广泛应用在新生儿脑损伤

的研究中。新生儿出生后脑组织尚未发育成熟，

血脑屏障通透性也较成人高，生后 NSE 正常范围

是否与成人相同？目前由于没有对正常新生儿生

后 NSE 的浓度变化的研究，因此各种采用 NSE 判

断新生儿脑损伤的研究缺乏严谨性，在新生儿缺

氧缺血性脑病辅助诊断中其价值也值得商榷。为
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了更好地研究及判断 NSE 在新生儿脑损伤中的价

值，本研究探讨了非神经系统疾病的新生儿生后

血清 NSE 的浓度变化，因要取得大样本正常新生

儿外周血标本进行血清 NSE 的动态变化的检测不

符合医学伦理，因此本研究只能对非神经系统损

伤的足月儿、晚期早产儿和早期早产儿的外周血 

NSE 浓度作一动态观察，其数值可供临床参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2013 年 1 月至 2014 年 2 月间生

后第 1 天入我院新生儿病区的患儿，均无神经系

统疾病及严重感染，共 50 例，排除新生儿窒息、

胎儿宫内窘迫、生长发育迟缓、先天性畸形。根

据出生胎龄，50 例患儿分为 3 组：（1）足月组，

20 例，胎龄 37~41+6 周，体重 2 510~3 985 g，男 9 例，

女 11 例。出院诊断为肺炎 5 例，湿肺 3 例，咽下

综合征 4 例，轻中度黄疸 4 例，双胎 2 例，轻度

硬肿 1 例，自然出血症 1 例。（2）晚期早产儿组，

15 例，胎龄 34~36+6 周，体重 1 900~2 950 g，男 7

例，女 8 例。出院诊断为轻度黄疸 8 例，双胎、

试管婴儿 2 例，自然出血症 2 例，肺炎 3 例。8 例

黄疸中 2 例合并轻度硬肿，3 例肺炎中 2 例伴轻度

硬肿。（3）早期早产儿组，15 例，胎龄 <34 周，

体重 1 200~2 200 g，男 9 例，女 6 例。出院诊断轻

度黄疸 9 例，自然出血症 3 例，肺炎 1 例， 呼吸

暂停 2 例。9 例黄疸中 2 例合并轻度硬肿，1 例合

并肺炎，2 例合并呼吸暂停伴轻度硬肿。3 组出生

方式及性别构成差异无统计学意义。另外，选择

10 例正常成人为对照组。

1.2　样本采集

足月组、晚期早产儿组及早期早产儿组生后

第 1、3、7 天采集外周静脉血 2 mL 进行离心，对

照组采集外周静脉血 1 次。血液样品采用瑞士罗

氏公司 El70 全自动生化分析仪，罗氏公司生产的

试剂，应用电化学发光（ECLIA）法进行 NSE 测定。

样本采集获得了医院伦理委员会的批准和家长的

知情同意。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计学处理，

计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，多组

间均值的比较采用方差分析，组间两两比较采用

SNK-q 检验。P<0.05 示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　生后新生儿血清NSE浓度的动态变化

足月组、晚期早产儿组、早期早产儿组血清

NSE 浓度均随出生日龄而逐渐降低（P<0.01），高

峰均出现于第 1 天，见表 1。

2.2　3 组新生儿与成人血清NSE浓度的比较

成人正常血清 NSE 值为 16±5 ng/mL。足月组、

晚期早产儿组、早期早产儿组生后第 1、3、7 天

与成人正常血清 NSE 值比较差异均有统计学意义

（均 P<0.01），见表 1。

2.3　两个早产儿组与足月组血清NSE的比较

生后第 1、3、7 天晚期早产儿组血清 NSE 含

量均高于足月组，但差异无统计学意义；早期早

产儿组生后第 1、3、7 天血清 NSE 含量高于足月组，

差异有统计学意义（P<0.01），见表 1。

2.4　两个早产儿组血清NSE的比较

生后第 1、3、7 天早期早产儿组血清 NSE 含

量均高于晚期早产儿组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。

表 1　各组血清NSE浓度的比较　（x±s，ng/mL）

组别 n
血 NSE 值

F 值 P 值
第 1 天   第 3 天 第 7 天

正常成人组 10 16±5
足月组 20 38±8a 30±6a,d 23±5a,d,e 13.9 <0.01
晚期早产儿组 15 41±6a 33±6a,d 25±5a,d,e 10.7 <0.01
早期早产儿组 15 48±7a,b,c 40±7a,b,c,d 32±6a,b,c,d,e 11.7 <0.01

F 值 55.1 27.9 19.2
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与正常成人组比较，P<0.01；b 示与足月组比较，P<0.01；c 示与晚期早产儿组比较，P<0.05；d 示与同组第 1 天比较，
P<0.05；e 示与同组第 3 天比较，P<0.05。



 第 16 卷 第 11 期

  2014 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.16 No.11

Nov. 2014

·1124·

3　讨论

烯醇化酶普遍存在于生物体内的糖酵解代谢

中，现已发现 5 种烯醇化酶同工酶，其中 γγ 型特

异性地存在于神经元和神经内分泌细胞中，故命

名为神经元特异性烯醇化酶（NSE）。正常体液中

含量甚微。脑组织损伤后神经元细胞可发生变性

坏死，同时其血脑屏障通透性增加，NSE 可释放

到血和脑脊液中，使血液和脑脊液中 NSE 水平升

高 [5-6]。目前研究认为，脑组织损伤愈重，NSE 释

放愈多，NSE 是检测脑组织损伤严重程度的灵敏

指标 [7-8]。

由于检测血中 NSE 水平比检测脑脊液 NSE 水

平更简单易行，尤其是新生儿，故目前血清 NSE

升高已作为新生儿脑损伤尤其是新生儿缺氧缺血

脑损伤的辅助诊断指标，其正常参考值与成人标

准相同 [4]。但正常新生儿出生时与成人相比大脑

尚未发育成熟，血脑屏障通透性较成人高，故其

NSE 水平应异于成人。本研究显示足月组、晚期

早产儿组及早期早产儿组生后第 1 天、第 3 天及

第 7 天血清 NSE 水平均高于正常成人水平，但出

生后血清 NSE 含量均随日龄增加而逐渐降低，至

第 7 天仍高于成人正常水平。本研究中足月儿生

后早期血清 NSE 含量高于正常成人，可排除脑损

伤所致，应考虑与出生时脑组织发育尚未完全成

熟，血脑屏障通透性高于正常成人脑组织有关。

随着日龄增加，脑组织成熟度增加，血脑屏障通

透性降低，血清 NSE 浓度逐渐降低。本研究中血

清 NSE 含量第 7 天仍未达到成人正常水平，考虑

新生儿生后第 7 天时脑组织成熟度及血脑屏障通

透性与成人相比仍有差异。本研究还发现同日龄

的晚期早产儿血清 NSE 含量高于足月儿，但差

异无统计学意义，而同日龄早期早产儿血清 NSE

含量显著高于足月儿，差异有统计学意义；同时

本研究显示生后第 1、3、7 天早期早产儿组血清

NSE 含量均高于晚期早产儿组，差异均有统计学

意义，考虑出生时脑组织成熟度与胎龄有关，晚

期早产儿血脑屏障通透性及脑组织成熟度可能接

近足月儿。

本研究中，由于早产儿组在选择样本时主要

依据生后神经系统检查及头颅彩超排除脑损伤，

而早产儿生后神经系统检查及头颅彩超不能完全

排除存在轻微脑损伤的可能，故早产儿血清 NSE

水平升高可能部分合并有轻微脑损伤因素的存在。

另外，本研究由于样本量较小且研究对象不是完

全正常的新生儿，而且，新生儿血清 NSE 水平的

影响因素可能还存在其他非神经系统因素，因此

有必要在以后的研究中均衡以上因素，采用多中

心、大样本研究，才能得出更可信的研究结果。

总之，新生儿生后血清 NSE 含量与胎龄与日

龄有关，有必要根据胎龄与不同日龄确定正常值

范围，在此基础上根据血清 NSE 值判断有无新生

儿脑损伤才有意义。
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