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新生儿窒息及新生儿缺氧缺血性脑病
血清游离脂肪酸水平变化及其意义
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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨游离脂肪酸 ( FFA)与窒息儿脑损伤的关系。方法 　选择缺氧缺血性脑病患儿 ( HIE) 15

例、窒息无脑损伤儿 14 例及正常儿 12 例 ,均于生后 24 h 内抽股静脉血 ,用气相色谱法进行 FFA 血清水平测定。

结果 　无脑损伤组 FFA 水平明显高于对照组 (油酸亚油酸除外) ; HIE组不仅明显高于对照组 ,而且明显高于无脑

损伤组。结论 　对窒息儿早期测定血清 FFA 各主要成分 ,可能有助于早期识别新生儿窒息后脑损伤 ,以指导临床

早期干预和有效的治疗。
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　　新生儿窒息 (特别是窒息合并脑损伤)仍然是围

生医学和优生优育领域的突出问题[1 ,2 ] 。因此 ,在

努力做好新生儿窒息的新法复苏的同时 ,还要早期

识别脑损伤 ,以便早期干预 ,减少窒息儿脑损伤的继

发性损害加重。本研究通过测定窒息儿早期 (生后

24 h 内)血中游离脂肪酸 (f ree fatty acids , FFA) 指

标 ,探讨 FFA 与窒息儿脑损伤的关系。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

缺氧缺血性脑病组 (简称 HIE 组) 15 例 ;窒息无

脑损伤组 (简称无脑损伤组) 14 例 ;正常对照组 12

例。上述分组新生儿孕龄、出生体重、采血时间经统

计学处理 ,无显著差异。

排除先天畸形、产伤致颅内出血、脑膜脑炎、休

克及各种感染性疾患 ,无明显心肾疾患 ,其母无糖尿

病、内分泌系统等疾患。

窒息诊断标准按 1983 年陕西临潼会议制定的

评分标准 ,缺氧缺血性脑病诊断标准根据临床及头

颅 CT 扫描 ,并依据 1996 年杭州会议制定的新生儿

缺氧缺血性脑病临床诊断依据和 CT 标准[3 ] 。

1 . 2 　HIE 组临床表现

15 例中均有意识改变 (兴奋或抑制) ,肌张力降

低 9 例 (60 %) ,反应差 10 例 (67. 7 %) ,吸吮反射减

弱 8 例 (53. 3 %) 。紫绀 7 例 ,前囟饱满 6 例 ,凝视 5

例 ,抽搐 4 例 ,呼吸暂停 1 例 ,1 周内死亡 2 例。HIE

组头颅 CT 扫描 ,局灶脑水肿 3 例 ,弥漫脑水肿 5

例 ,蛛网膜下腔出血 7 例 ,脑室内出血和室管膜下出

血各 1 例。

1 . 3 　方法

FFA 气相色谱分析方法[4 ] :主要仪器为 P YE

UN ICAM Series 304 气相色谱分析仪 , 附有 C2
R2AX微处理机 ,氢焰离子化检测器 ,3. 0 M. X 2. 0

MM 玻璃色谱柱。FFA 测定 :由气相色谱分析仪电

脑直接打印出气相色谱图和峰面积数值。然后按公

式计算 FFA 各成分含量 ,统计学分析采用 t 检验法

(方差不齐则用 t ′检验法) 。

2 　结果

　　无脑损伤组生后 24 h 内血清 FFA 水平明显高

于对照组 ,差异非常显著 P < 0. 01 ; HIE 组生后 24

h 内血清 FFA 水平不仅明显高于对照组 ,而且明显

高于无脑损伤组 ,差异均非常显著 P < 0. 01。表明

无脑损伤窒息儿血清 FFA 显著升高 ,缺氧缺血性脑

病儿血清 FFA 升高更明显。
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表 1 　三组生后24 h内血清 FFA 水平 (μmol/ L , �x ± s )

分组 n 软脂酸 硬脂酸 油酸亚油酸 花生四烯酸 FFA

对照组 12 833. 29 ±318. 03 214. 15 ±80. 03 1188. 47 ±509. 46 128. 20 ±67. 56 2364. 11 ±915. 91

无脑损伤组 14 1183. 63 ±214. 92 363. 68 ±133. 25 1456. 55 ±378. 66 215. 43 ±48. 19 3219. 30 ±529. 69

HIE 组 15 1541. 9 ±240. 99 447. 18 ±172. 57 2220. 38 ±603. 39 388. 39 ±114. 52 4597. 14 ±749. 51

　　注 : FFA 水平比较 ,三组之间两两比较 ,均为 P < 0. 01

3 　讨论

　　60 年代始 ,国外对新生动物血清脂肪酸浓度和

成分陆续有一些报道[5 ] 。但有关围产窒息儿血清

脂肪酸浓度的临床研究报告甚少。本实验主要观察

了 29 例围产窒息儿 ,其中 15 例有脑损伤。结果发

现无脑损伤组生后 24 h 内血清 FFA 明显高于对照

组 ;HIE 组生后 24 h 内血清 FFA 不仅明显高于对

照组 ,而且明显高于无脑损伤组。结果表明窒息无

脑损伤儿血清 FFA 显著升高 ; HIE 儿血清 FFA 升

高更为明显。

缺氧缺血时 ,神经元细胞膜去极化 ,细胞内游离

Ca2 +浓度迅速升高 ,同时 ,缺氧缺血可导致大量氧

自由基产生 ,这些因素均可导致 FFA 大量释放。

Gardiner [6 ]用 wistar 白鼠做实验发现 ,中、重度窒息

时 ,只有在脑皮质电活动严重受抑制和内环境能量

稳定遭破坏时 ,才引起磷脂酶激活和 FFA 大量释

放。本实验观察到 HIE 儿中有严重临床症状 (如频

繁抽搐 ,前囟饱满等) ,预后较差者其血清 FFA 含量

更高 ,可能与严重窒息伴脑损伤时其脑皮质电活动

严重受抑和脑能量耗竭有关 ,自由基的参与可能起

重要作用。本实验中无脑损伤窒息儿其血清 FFA

也显著升高 ,其原因可能是窒息复苏过程中大量氧

自由基的产生 ,及 Ca2 + 内流 ,可导致膜磷脂降解释

放 FFA。Rosenberg[7 ]等发现窒息的新生羔羊脑血

流 ,脑耗氧量异常 ,在血流恢复后仍异常 ,提示窒息

有脑功能损伤。CT 头颅扫描阴性窒息儿不能排除

有轻度脑损伤或脑功能异常的可能 ,只是临床上和

CT 扫描较难发现而已。

本研究结果表明 ,窒息儿测定血清 FFA ,虽不

能确定脑损伤具体类型 ,但在早期 (生后 24 h 内) 识

别脑损伤的发生和继发性损害程度方面 ,可能有一

定临床价值 ,对 CT 扫描阴性患儿测定 FFA ,如果明

显升高 ,提示还不能完全排除脑损伤的存在 ,还需进

一步临床密切观察和复查 CT 或B 超。FFA 含量变

化一定程度上反映了缺氧缺血性脑损伤的病情和发

展。因此 ,如能防止含多聚不饱和脂肪酸 ( PU FA)

膜磷脂的迅速降解 ,抑制 FFA 大量释放 ,可能对改

善缺氧缺血性脑病的预后有一定的意义。综上所

述 ,我们提出对于窒息新生儿可根据条件于生后 24

h 内测定血清 FFA 含量 ,结合临床对疑有脑损伤

者 ,进行连续头颅 B 超检查和 CT 头颅扫描 ,以确定

脑损伤的类型和严重程度 ,达到早期干预和有效治

疗的目的。
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