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新生儿窒息后心肌肌钙蛋白!与

心肌酶活性的时相变化及其意义

陈光福$，蔡茵莎$，刘丽辉$，黄铁军!

（深圳市第二人民医院$)儿科；!)核医学科，广东 深圳 ($’"*(）

［摘 要］ 目的 探讨新生儿窒息后心肌肌钙蛋白!（+,-!）及心肌酶活性的时相变化。方法 化学发光

法和全自动生化分析仪测定新生儿窒息组!.例（轻度窒息$.例，重度窒息$"例）和对照组$"例生后"/，./，$!
/，!&/，0!/，$"1血清+,-2水平、肌酸激酶（+3）、肌酸激酶心型同工酶（+3456）、乳酸脱氢酶（789）及天门冬酸

氨基转移酶（:;,）活性。结果 窒息组"/血清+,-2水平，+3，+3456和789活性明显高于对照组，均!!
"<"$；其中+,-2峰值在$!/，&’/开始下降；+3活性峰值为./，而+3456活性于$!"!&/达高峰，均于0!/后

下降；789活性于$!/达高峰，:;,活性则于./开始升高，!&/后降低。结论 窒息新生儿生后早期动态监测

血清+,-2与心肌酶活性有助于及时诊断和治疗心肌损害。
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新生儿窒息常合并心肌损害，临床上测定血清

心肌肌钙蛋白2（+,-2）及心肌酶活性有助于判断心

肌损害及其程度［$"*］。为了探讨窒息后+,-2水平

及心肌酶活性的时相变化，本文对!.例新生儿窒息

和$"例 无 窒 息 的 新 生 儿 血 清 +,-2、肌 酸 激 酶

（+3）、肌酸激酶心型同工酶（+3456）、乳酸脱氢酶

（789）、天门冬酸氨基转移酶（:;,）进行不同时相

的检测，以便指导临床医生选择合适的抽血时机，

有助 于 新 生 儿 窒 息 合 并 心 肌 损 害 的 早 期 诊 断 和

治疗。
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! 资料与方法

!!! 临床资料

选择本院"###年$!$"月新生儿病房住院患

儿，依据病史、临床表现、胸片、心电图及%&’()评分

结果，将观察对象分为对照组和新生儿窒息组。"
对照组$#例，男*例，女*例，胎龄+,!-"周，平均

+,!.周，出生体重（+"*/0--.）’。为病史、体检、

心电图、1线胸片均除外有窒息、溶血、呼吸系统疾

病、心血管及心脏神经系统疾患的新生儿高胆红素

血症患儿。#新生儿窒息组"2例，男$+例，女$+
例，胎龄+,!-"周，平均+.!$周，出生体重（++,*0
2$,）’，其中轻度窒息$2例，重度窒息$#例，所有

患儿均符合新生儿窒息诊断标准。

!!" 方法

$!"!$ 标本采集 分别于生后#3，23，$"3，"-3，

,"3，$#4，经股静脉采血"56，置肝素抗凝管中混

匀，分离血清，置7"#8保存待测。

$!"!" 测定方法 9:;<测定采用德国拜耳公司

$.#=>型全自动化学发光系统测定。心肌酶活性采

用?@AB5(;公司91—$型全自动生化分析仪测定。

!!# 统计学处理

所得数据用!!0"表示，采用=C==.!#统计软

件进行方差齐性检验、方差分析和#检验。

" 结果

"!! 新生儿窒息后血清9:;<水平的时相变化

窒息组于窒息后#3血清9:;<水平即开始升

高，生后$"3达峰值，-.3后开始下降，窒息组均明

显高于对照组，差异有显著意义（$"#!#$），其中

重度窒息组2!-.3血清9:;<水平又高于轻度窒

息组（$"#!#$），治疗后第$#天血清9:;<水平均

明显降低，与对照组比较差异无显著意义（$ #
#!#*）。见表$。

表! 新生儿窒息后血清9:;<水平的时相变化

$%&’($ 9:;<6@D@6E （!!0"，;’／56）

组别 ; #3 23 $"3 -.3 $#4

对照组 $# #!$"0#!#* #!$$0#!#- #!$"0#!#* #!$$0#!#- #!$"0#!#-

轻度窒息组 $2 #!$20#!#2( #!$,0#!#2( #!$/0#!#/( #!$.0#!#,( #!$"0#!#*(

重度窒息组 $# #!$.0#!#2( #!"+0#!#.(，F #!",0#!$"(，F，A #!"*0#!#/(，F，A #!$-0#!#2A

注：(与对照组比较$"#!#$； F与轻度窒息组比较$"#!#$；A与同组#3比较$"#!#*

"!" 新生儿窒息后血清9G活性的时相变化

窒息组于窒息后#3血清9G活性即升高，与

对照组比较差异有显著意义（$"#!#$）；23血清

9G活性最高，以后逐渐下降，23明显高于#3，差

异有显著意义（$"#!#$）；,"3明显降低，与出生

时比较差异有显著性（$"#!#*）。但窒息组间差

异无显著意义（$##!#*）。见表"。

表" 新生儿窒息后血清9G活性的时相变化

$%&’(" 9G(AHIDIHI@E （!!0"，J／K）

组别 ; #3 23 $"3 "-3 ,"3 $#4

对照组 $# $-*!$0"$!+ $-*!$0"$!+ $**!"0"#!* $--!#0$/!/ $*"!20""!$ $*2!+0$/!-

轻度窒息组 $2 $+"*!-0$$"!2( $*-#!,0$2"!$(，F $-2#!-0$-.!+( $-,.!$0$$2!/( $#.*!20/2!-(，A $2*!"0$.!#F

重度窒息组 $# $-#+!.0$"-!*( $2$.!20"$"!-(，F $*/.!,0$,2!$(，F $+2,!"0$/2!,(，F $$#,!-0$#*!"(，A "##!-0"$!2F

注：(与对照组比较$"#!#$； F与同组#3比较$"#!#*；A与同组#3比较$"#!#*

"!# 新 生 儿 窒 息 后 血 清9GLM?活 性 的 时 相

变化

窒息组于窒息后#3血清9GLM?活性明显升

高，与对照组比较差异有显著性（$"#!#$），$"!

"-3达高峰，其中重度窒息组高于轻度窒息组，差

异有显著意义（$"#!#*）；,"3血清9GLM?活性

较23，$"3，"-3明显降低（$"#!#$），$#4后降

至正常水平。见表+。
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表! 新生儿窒息后血清!"#$%活性的时相变化

"#$%&! !"#$%&’()*)()+, （!!-"，./／01）

组别 . 23 43 563 673 863 529

对照组 52 7:56-5:;< 7:5<-5:85 7:24-5:=6 7:;6-5:8> 7:7;-5:88 7:4=-5:=2

轻度窒息组 54 52:74-;:;6& 6;:8=-8:42&，’ 64:66-8:7;&，’ 64:52-8:;<&，’ 56:;>-4:;<&，9 7:=<-6:24’，9

重度窒息组 52 56:5<-;:4=& 64:57-=:85&，’ 6>:4=-=:>6&，?，’ 6>:<=-8:><&，?，’ 5;:<7-<:27&，9 <:27-6:5=’，9

注：&与对照组比较#"2:25； ?与轻度窒息组比较#"2:2<；’与同组23比较#"2:25； 9与同组43，563，673比较#"2:25

’:( 新生儿窒息后血清@AB活性的时相变化

窒息组于窒息后23血清@AB活性即升高，以

后逐渐升高，与对照组比较差异有显著意义（#"

2:25），且各时间点差异亦有显著意义（#"2:25），

其中以563最高，673开始下降，治疗后529降至

正常水平。见表7。

表( 新生儿窒息后血清@AB活性的时相变化

"#$%&( @AB&’()*)()+, （!!-"，C／@）

组别 . 23 43 563 673 863 529

对照组 52 67<:5-65:; 645:4-;6:7 64<:=-;<:5 6<;:6-;8:6 6<6:;-;8:6 64=:4-;6:>

轻度窒息组 54 ;;<:<-=6:8& 448:8-524:<&，? 4==:7-55>:7& <==:5-525:<&，? ;>6:<->8:4&，? 6>2:=-<2:8?

重度窒息组 52 75;:7-=4:<& 4>7:7-52=:6&，? 88<:5-555:<&，? 475:=->=:6&，? 748:;-><:=&，? ;85:7-45:;?

注：&与对照组比较#"2:25； ?与同组前一时间点比较#"2:25

’:) 新生儿窒息后血清DEF活性的时相变化

窒息组于窒息后43血清DEF活性显著升高，

与对照组比较差异有显著意义（#"2:25），高峰在

4!563，673后较43和563明显下降，比较差异

有显著意义（#"2:2<），而窒息组间差异无显著性

意义（##2:2<）。见表<。

表) 新生儿窒息后血清DEF活性的时相变化

"#$%&) DEF&’()*)()+, （!!-"，C／@）

组别 . 23 43 563 673 863 529

对照组 52 ;>:8->:5 72:<->:= 76:8-55:6 75:>-=:> 72:6->:< ;=:5->:6

轻度窒息组 54 7=:<-57:4 8<:6-6=:<&，? 87:;-;6:2&，? <>:6-66:<&，?，’ 76:5-58:4’ 7;2:2-55:8

重度窒息组 52 78:>-5;:= 88:8-6;:;&，? 82:=-5>:=&，? 46:2-67:;&，?，’ 7=:<-5>:6&，’ ;>:;->:>

注：&与对照组比较#"2:25； ?与同组23比较#"2:25；’与同组43，563比较#"2:2<

! 讨论

!F.G分子量较!"#$%小，心肌损伤早期即透

出细胞入血，由于!F.G仅存在于心脏且只有一种，

其中心脏细胞内大部分与F.G，F.!结合成肌钙蛋

白复合体固定于肌原纤维，小部分游离于肌浆，当心

肌缺血缺氧或发生变性坏死时，通过破损细胞膜释

放入血［7］。因此，!F.G具有心肌特异性高、敏感度

高的特点，是诊断心肌损害的理想指标之一。本研

究窒息组血清!F.G水平于生后即开始升高，高峰

出现在生后563，7=3开始下降，529完全降至正

常水平。重度窒息组血清!F.G水平明显高于轻度

窒息组，窒息组与对照组差异均有显著意义。窒息

组血清!"，!"#$%活性则于生后56!673达峰

值，863均明显降低，生后529降至正常；!"活性

在窒息组间差别无显著意义，而!"#$%活性则重

度窒息组高于轻度窒息组，差异有显著意义。以上

结果与HI.,+’&等［<］报道的宫内窘迫胎儿脐血!"，

!"#$%活性升高相符，表明血清!F.G，!"#$%，!"
活性能早期敏感地反映心肌细胞受损的情况，缺氧

缺血越重，则!F.G水平和!"#$%活性越高，提示

心肌损伤程度就越重。

本文窒息组@AB活性于生 后563达 高 峰，

673后逐渐降低，生后;9内窒息组@AB活性高于

对照组，差异有显著意义，而窒息组间无差别，提示

·;=6·
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随着临床缺氧状况的缓解，机体有氧代谢迅速加强，

以及心肌损伤的修复，!"#活性则相应趋于正常。

$%&在心肌含量最高，正常血清含量则很少，本文

观察窒息组血清$%&活性明显高于对照组，峰值在

生后’(，)*(后明显降低，提示本酶半衰期短，应

及时检测。

本研究结果表明，新生儿窒息于生后即应进行

血清+&,-或心肌酶学的动态监测，以便早期诊断

和及时治疗缺氧缺血性心肌损害。

［参 考 文 献］

［.］ +/0/112+，"34255267，+/89:37，;:/1<%;4;,=282:39>=;:;?:23,

3@9AB212?/10;,39>?/:(;:;4=2>81/?;A;,:BC?/4=2/?:4383,2,-

A;/>94;A;,:［D］<+12,+(;A，*E（E）：.F)GH.F)I<
［)］ +1/4J%D，K;L1/,=M，N3O/11+P，;:/1<+/4=2/?:4383,2,&2,

?34=B133=［D］<$4?("2>+(21=Q;:/1K;3,/:/1R=，)SS.，G*（.）：

QF*HFE<
［F］ TA3J(3=23,%D，!3>;J33:&U，D/2C;>2A2Q<%;49A?4;/:2,;J2V

,/>;/,=?4;/:2,;J2,/>;V7W2>3;,,5CA;/?:202:2;>2,8;42,/:/11C
/>8(CO2/:;=,;LB34,>［D］<R94#;/4:D，.II.，.)（I）：IGSH

IG*<
［*］ K2+N，+/4=2/?:4383,2,-：/B23A/4J;4@34=;:;?:23,/,=42>J

>:4/:2@2?/:23,3@A2,34AC3?/4=2/1=/A/X;［D］<+12,!/B，)SS.，

*E（IH.S）：*GFH*I)<
［Y］ Q3,>;?/R，U/4?2/V$13,>3$，Z/4/:;$，;:/1<R1;0/:23,3@/?:202V

:C3@?4;/:2,;8(3>8(3J2,/>;（+[）/,=2:>2>3;,5CA;,>2,:(;

,;LB34,2>/>>3?2/:;=L2:(@;:/1/>8(CO2//,=42>J/:B24:(［D］<

+12,W23?(;A，.IIY，)G（.）：I.HIY<
（本文编辑：俞燕）

·消息·

小儿脑水肿与神经系统疾病诊治进展学习班通知

（国家级继续医学教育项目 项目编号：)SS)HS’HS.HSY*）

小儿急性脑水肿、颅高压和神经系统疾病是儿科临床常见病和危重症，病因复杂，而且涉及多个学科，在

临床诊治、预防和机制研究方面具有一定难度。近年来随着神经病理学、免疫学及神经遗传学、分子生物学

的进步，在脑水肿、颅高压和神经系统疾病的研究方面取得了长足的发展，为了提高儿科医务人员对脑水肿

及神经系统疾病的理论和临床认识，更新知识结构，经卫生部继续医学教育委员会批准，由湘雅医院儿科主

办小儿脑水肿与神经系统疾病诊治进展学习班。该班由全国知名小儿脑水肿专家虞佩兰教授、杨于嘉教授，

脑电图专家欧阳珊教授、小儿癫痫专家章蓓教授、小儿精神心理疾病专家李雪荣教授等主讲，同时邀请美国

马利兰大学-4/#<U;L31B教授讲授新生儿脑损伤诊断和治疗进展。欢迎儿科及相关各科医务工作者报名

参加，欢迎撰写论文参加学术活动，中国当代儿科杂志社将择优刊登有关学术论文。参加学习者经考核合格

可取得国家级-类学分.G分，作为职务续聘及职称晋升的必备条件之一。现将有关事项通知如下：

一、授课内容：另见课表。

二、学习对象：儿科及相关学科的医务人员。

三、学习时间：)SS)年..月.G!)*日（..月.G日上午G：SS!晚上.S：SS报到）。

四、收费：学费及资料费YYS元整。

五、报到及食宿地点：湖南长沙，湘雅大酒店（湘雅医院马路对面）。乘车路线：长沙火车站乘I路公共汽

车到北站下向西步行.SS米左右，或乘...路公共汽车到湘雅医院站。自火车站乘的士至湘雅大酒店的费

用约.)元左右。乘飞机者由机场乘民航班车至民航售票处，再乘...路至湘雅医院。

六、食、宿费用：住宿费每人每天’S元（需加收一天预订床位费），食宿费用自理，回原单位报销。

七、凡参加学习的同志请带一张一寸免冠照片，办理结业证用。

联系地址：邮编*.SSSG 湖南长沙湘雅路.*.号湘雅医院儿科李清香同志

联系电话：SEF.H*F)E)SG或SEF.H*F)E*S)；传真：SEF.H*)FE*S)
RVA/21：OC8;="89B12?<?><(,<?,

中南大学湘雅医院

·*G)·
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