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新生儿缺氧缺血性脑病血清 IL26 水平变化
及与脑实质 CT 值的相互关系
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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 患儿血清 IL26 水平与脑实质 CT 值的变化规律及其相

关性。方法 　采用 EL ISA 法对 37 例 HIE患儿和 12 例对照组新生儿血清 IL26 水平进行动态测定。同时采用西门

子 Smatom2CR 型全身 CT 扫描机单纯头颅平扫 ,在 CT 诊断分度的同时测定脑实质 CT 值。结果 　轻、中、重度

HIE患儿急性期血清 IL26 水平均较恢复期明显增高 (均 P < 0. 01) ,并明显高于同期对照组水平 (均 P < 0. 01) ,3

组患儿中尤以重度组增高显著 ;恢复期重度 HIE组血清 IL26 水平仍高于对照组 ( P < 0. 01) ,而轻、中度 HIE 组与

对照组无显著性差异。轻、中、重度 HIE 患儿脑实质 CT 值均明显低于对照组 (均 P < 0. 01) ;相关分析发现 ,急性

期患儿血清 IL26 水平与脑实质 CT 值呈显著负相关 ( r = - 0. 893 , P < 0. 01) ,而恢复期患儿血清 IL26 水平与脑

实质 CT 值无相关关系。结论 　IL26 在新生儿缺氧缺血性脑病的发病中起重要作用。血清 IL26 水平测定可作为

HIE诊断及评价脑损伤程度的重要参考指标。
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　　临床和动物研究均表明 ,免疫系统及其功能异

常可能参与了新生儿缺氧缺血性脑损伤的发

病[1 ,2 ] , IL26 是一种具有广泛免疫调节作用的细胞

因子 ,其在新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 发病中的

作用近年日益受到人们关注。但 HIE 患儿血清中

IL26 水平动态变化及其与脑实质 CT 值的相关性目

前国内外报道尚少。为此 ,我们对 37 例 HIE 患儿血

清 IL26 水平进行动态检测 ,并与脑实质 CT 值进行比

较分析 ,旨在探讨 IL26 在 HIE中的作用 ,并了解其与

HIE脑损伤程度之间的相互关系 ,现报道如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

HIE组 :根据 1996 年杭州会议制订的 HIE 诊

断依据和临床及 CT 分度标准[3 ] ,选择我院新生儿

病房收治的足月 HIE 患儿为研究对象 ,共 37 例 ,其

中轻度 HIE 10 例 ,中度 HIE 15 例 ,重度 HIE 12 例。

患儿入院后给予综合治疗 ,于生后 4～7 d 进行头颅

CT 检查。

对照组 :共 12 例 ,为同期住院并因鉴别诊断需

要头颅 CT 检查的足月新生儿。均无窒息缺氧史 ,

无严重感染及中枢神经系统疾病 。该组患儿胎

龄 、分娩方式及出生体重与HIE组比较差异无显

著性。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　标本采集 　HIE 组于生后 3 d 内 (急性期)

和生后 7～10 d (恢复期) 分别取空腹静脉血 ,分离

血清 ,置 - 20 ℃冰箱保存待测。对照组标本处理方

法相同。

1. 2. 2 　IL26 的测定 　采用双抗体夹心酶联免疫吸

附法 ( EL ISA)测定 ,试剂盒购自美国 Endogen 公司 ,

具体操作方法严格按说明书进行。

1. 2. 3 　头颅 CT 检查 　CT 扫描采用西门子

Smatom2CR 型全身 CT 扫描机 ,在 CT 扫描确定

HIE的 CT 分度时 ,同时测定脑实质 CT 值。正常

对照组自脑实质各脑叶随机检测 8～10 个位点 CT

值 ,取其平均值 ; HIE 组从其低密度灶检测 4～8 个

位点 CT 值 ,取其平均值 ,并排除与新生儿脑发育有

关的正常低密度现象 ,即在早产儿额2枕区和足月儿
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额区呈现低密度为正常表现。

1.2. 4 　统计学处理 　资料以均值 ±标准差 ( �x
± s )表示 ,急性期和恢复期间比较采用 t 检验 ,组

间比较采用 F 检验 ,相关性采用直线相关分析。

2 　结果

2 . 1 　HIE 各组患儿血清 IL26 水平的变化

急性期不同程度 HIE 患儿及对照组血清 IL26

水平比较 ,差异具有非常显著性意义。轻、中、重度

HIE 组血清 IL26 水平均明显高于对照组 ,且重度组

又明显高于轻、中度组 ,中度组又明显高于轻度组。

恢复期 3 组患儿血清 IL26 水平均较急性期明显降

低 ,其中轻 、中度 HIE组降至对照组水平 ,但重

度 HIE组血清 IL 2 6 水平仍明显高于对照组 。

见表 1。

表 1 　HIE各组及对照组血清 IL26 水平 ( �x ± s )

组别 例数
IL26 (ng/ L)

急性期 恢复期

病期之间比较

t 值 P 值

对照组 12 3. 34 ±1. 05 3. 23 ±0. 89 0. 26 > 0. 05

HIE 组

轻度 10 15. 70 ±2. 97a 3. 84 ±1. 21 11. 69 < 0. 01

中度 15 42. 62 ±10. 69a ,b 4. 15 ±2. 72 13. 62 < 0. 01

重度 12 65. 68 ±8. 44a ,b ,c 13. 16 ±4. 80d 18. 76 < 0. 01

组间比较 F 值 170. 36 31. 87

　　注 : a 与同期对照组比较 P < 0. 01 ; 　b 与同期轻度组比较 P < 0. 01 ; 　c 与同期中度组比较 P < 0. 01 ; 　d 与同期对照组及轻、中度组比

较 P < 0. 01

2 . 2 　HIE 患儿脑实质 CT 值测定结果

对照组脑实质 CT 值 > 20 Hu ,HIE 患儿脑实质

CT 值均 ≤18 Hu ,轻、中、重度组 HIE 脑实质 CT 值

与对照组比较 , F = 204. 38 , P < 0. 01 ,差异有非常

显著性意义。见表 2。

2 . 3 　HIE 患儿血清 IL26 水平与脑实质 CT 值相关

性分析

HIE患儿急性期血清 IL26 水平与脑实质 CT

值呈显著负相关 ( r = - 0. 893 , P < 0. 01) ;恢复期

HIE 患儿血清 IL26 与脑实质 CT 值相关分析 ,无统

计学意义。见图 1。

表 2 　HIE组脑实质 CT 值测定结果 　　( �x ± s )

组别 例数 CT 值 ( Hu)

对照组 12 25. 10 ±0. 85

HIE 组

轻度 10 17. 29 ±1. 32a

中度 15 15. 80 ±1. 68a

重度 12 12. 56 ±1. 02a ,b

　　注 : a 与对照组比较 P < 0. 01 ; 　b 与轻、中度组比较 P < 0. 01

图 1 　HIE患儿血清 IL26 水平与脑实质 CT 值之间的相关性

3 　讨论

　　IL26 是一种具有广泛免疫调节作用的细胞因

子 ,主要由 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、单核细胞、内皮

细胞产生 ,在脑组织中产生 IL26 的细胞是星形细胞

和小胶质细胞[4 ] 。研究已证实 IL26 是中枢神经系

统调节机体抗损伤和防御的重要因子 ,其影响神经

系统的分化、生长和生存[5 ] 。但 IL26 产生过多又可

加重脑细胞损伤。动物研究表明 ,缺氧缺血性脑损

伤时 ,颅内 IL26 水平迅速增高、活性增强 ,导致脑细

胞的水肿和坏死[6 ] 。本研究结果显示 , HIE 患儿急

性期血清 IL26 水平明显高于对照组 ,并与病情程度
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密切相关 ,病情越重 ,增高越显著 ,与国内外学者报

道的结果基本一致[7 ,8 ] ,这进一步证实 IL26 参与了

HIE 的病理生理过程。在 HIE 的发病过程中 ,存在

IL26 介导的免疫反应 ,病情程度越重 ,这种由 IL26

介导的免疫反应越强烈。HIE 患儿 IL26 水平增高 ,

可能作为损伤性介质在细胞损伤中起重要作用。缺

氧缺血性脑损伤时 ,升高的 IL26 能刺激细胞间粘附

分子21 的合成 ,减少其抗体的表达 ,使炎性细胞大

量聚集在病变区域 ,增加中性粒细胞在化学趋化因

子的刺激下 ,释放氧自由基 ,与其它炎性细胞因子协

同发挥细胞毒性作用[9 ] 。相反 , IL26 又具有神经保

护作用 ,在缺氧缺血模型中 , IL26 能诱导星形细胞

的分化增生及神经肽的合成 ,促进其神经营养因子

的产生 ,对中枢神经细胞具有明显的营养修复和保

护作用[10 ] 。本研究发现 ,重度 HIE 患儿血清 IL26

水平在恢复期虽较急性期明显降低 ,但仍高于对照

组 ,提示稍高浓度的 IL26 可能在患儿神经细胞的营

养和修复过程中起一定的作用。

头颅 CT 检查可明确 HIE 脑损伤的部位和范

围 ,作出定性、定量、定位诊断。就 HIE 的 CT 诊断

而言 ,如果说根据脑白质低密度范围来进行的 CT

分度是定性指标 ,那么 CT 值则可理解为定量指标。

HIE 时 ,当脑组织出现缺氧缺血性变化时 ,通常生后

3 d 内以脑水肿为主 ,生后 4～7 d 则出现不同程度

的脑实质缺氧缺血性损害 ,病变组织的密度亦随之

发生改变 ,反映在 CT 图像中就是低密度灶。为了

解 HIE 脑损伤程度的轻重 ,可以用数字的形式即

CT 值来明确表示病变组织的密度高低 ,对 HIE 脑

损伤程度进行定量分析 ,作出客观评价。本文结果

显示 ,HIE 患儿病情轻重与 CT 值的改变一致 ,脑损

害程度越重 ,CT 值越低 ,当 CT 值 ≤18 Hu 时即应

考虑轻度 HIE ,CT 值 ≤16 Hu 时提示中度 HIE , ≤

12 Hu 时提示重度 HIE。因此 , CT 值反映了 HIE

脑损伤程度的量化指标。

Foster2Barber 等 [8 ]报道 ,新生儿窒息患儿血中

IL21 , IL26 及 TNF 水平明显增加 ,并与脑 MRI 结果

及预后密切相关。本研究通过相关分析发现 , HIE

患儿急性期血清 IL26 水平与脑实质 CT 值之间呈

显著负相关 ,说明血清 IL26 水平可反映 HIE 脑损

伤的程度。IL26 水平越高 ,CT 值越低 , HIE 脑损伤

的程度越严重[11 ] 。我们认为 ,急性期 HIE 患儿血

清 IL26 水平和脑实质 CT 值一起可作为 HIE 诊断

分度及判断预后的重要参考指标。
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