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神经元特异性烯醇化酶和 Ｓ唱１００ 蛋白的检测在判断新生儿
脑损伤预后中的临床应用价值分析

肖富明

表 1　两组相关指标比较（珋x±s）
组别 例数 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｓ唱１００（ｎｇ／Ｌ） 出生体重（ｋｇ） Ａｐｇａｒ评分 ＮＢＮＡ 评分
病例组 ７２  ２ 忖忖畅５３ ±１ 栽畅５７ １６ ||畅３２ ±３ n畅６４ ２ 铑铑畅３２ ±０ 噜畅６２ ３ tt畅３２ ±１ f畅８７ ３８ 觋觋畅４３ ±３ 苘畅６８

对照组 ６０  ０ 忖忖畅２３ ±０ 栽畅１２ ４ ||畅２３ ±０ n畅９２ ２ 铑铑畅４１ ±０ 噜畅８３ ８ tt畅４２ ±２ f畅３４ ３４ 觋觋畅３７ ±４ 苘畅２５

t值 ６ [[畅３４ １３ 貂貂畅８６ ０ gg畅４５ ７ 眄眄畅８６ ７ OO畅３２

P 值 ＜０ 剟剟畅０１ ＜０   畅０１ ＞０ 悙悙畅０５ ＜０   畅０１ ＜０ xx畅０１

表 2　病例组不同预后相关指标比较（珋x±s）
组别 例数 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｓ唱１００（ｎｇ／Ｌ） 出生体重（ｋｇ） Ａｐｇａｒ评分

预后良好组 ４２ 怂２ gg畅０６ ±０ Y畅４５ １４ 噜噜畅５６ ±５ 乙畅５６ ２ 22畅３２ ±０ $畅６７ ４ ��畅８７ ±０ 煙畅４５

预后不良组 ３０ 怂２ gg畅７３ ±０ Y畅６７ １７ 噜噜畅５６ ±６ 乙畅５６ ２ 22畅５４ ±０ $畅７８ １ ��畅７８ ±０ 煙畅３４

t值 ５ 噜噜畅３４ ６ EE畅８６ ０ ǐǐ畅７８ ６ &&畅４５

P值 ＜０   畅０１ ＜０ nn畅０１ ＞０ 栽栽畅０５ ＜０ OO畅０１

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．１７．０８４
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　　近年来随着产科和新生儿监护技术的不断发展，新生儿的
死亡率已明显下降，而新生儿脑损伤问题则受到越来越多的关
注，新生儿脑损伤是指在围生期由于各种原因引起的脑损伤［１］ ，
因其可以导致新生儿永久性的伤残，因此寻找预测新生儿脑损
伤预后的指标成为近年来的研究热点，为此本研究对 ２００５ 年 ３
月至 ２０１１ 年 ３月的在我院新生儿科治疗 ７２ 例脑损伤新生儿的
血清的神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）和
Ｓ唱１００ 蛋白进行了检测，现报道如下。

一、对象与方法
１．研究对象：选择 ２００５ 年 ３ 月至 ２０１１ 年 ３ 月在我院新生

儿科治疗的 ７２例脑损伤新生儿为病例组，７２例新生儿均为足月
儿，其中 ６４例为缺氧缺血性脑病，８ 例为颅内出血，对照组为我
院同期出生的 ６０ 例正常足月新生儿，两组新生儿在胎龄、出生
体重、性别分娩方式等方面比较，差异均无明显的统计学意义
（P＞０畅０５），具有很好的可比性。

２．方法：（１）血清 ＮＳＥ和 Ｓ唱１００ 测定：所有新生儿出生后第
１天于股静脉采血 ３ ｍｌ 放入 ＥＰ 管，然后加入抗凝剂，放入
－２０ ℃冰箱保存。 血清 ＮＳＥ 和 Ｓ唱１００ 蛋白检测均采用 ＥＬＩＳＡ
法，试剂盒均由美国 ＡＤＬ 公司提供，所有操作步骤均由同一检
测人员严格按照试剂盒步骤操作。

（２）新生儿神经行为评分：新生儿出生 ７ ｄ后，由受过正规
培训的专业人员给予新生儿神经行为评分（ＮＢＮＡ），检测时的环
境条件、工具及新生儿的状况均按规定要求。 满分 ４０ 分，生后
７ ｄ评分≥３５分为预后良好， ＜３５分为预后不良［２］ 。

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 建立数据库，计量资料用 t
检验，二变量的相关性检验采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析，以 P ＜

０畅０５ 视为差异有统计学意义。
二、结果
１．两组相关指标比较：经过比较发现病例组新生儿在 ＮＳＥ、

Ｓ唱１００水平和 ＮＢＮＡ评分均明显高于对照组新生儿，差异有统计
学意义（P＜０畅０１），Ａｐｇａｒ 评分病例组明显低于对照组，差异有
统计学意义（P＜０畅０１），出生体重两组新生儿差异无统计学意义
（P＞０畅０５），见表 １。

２．病例组不同预后相关指标比较：病例组 ７２例新生儿按照
生后 ７ ｄ ＮＢＮＡ评分≥３５ 分为预后良好组， ＜３５ 分为预后不良
组，经过比较两组相关指标后发现：预后不良组新生儿 ＮＳＥ、Ｓ唱
１００ 水平均明显高于预后良好组新生儿，差异有统计学意义
（P＜０畅０１），５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分预后不良组明显低于预后良好组，
差异有统计学意义（P＜０畅０１），两组新生儿出生体重差异无统计
学意义（P＞０畅０５），见表 ２。

３．血清 ＮＳＥ、Ｓ唱１００与 ＮＢＮＡ评分、Ａｐｇａｒ 评分、出生体重的
相关性分析：经过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析发现血清 ＮＳＥ、Ｓ唱１００ 与
ＮＢＮＡ评分、Ａｐｇａｒ评分均呈显著负相关（P＜０畅０１），见表 ３。
三、讨论
脑损伤是新生儿的常见疾病之一，最常见的病因是新生儿

缺氧缺血性脑病和颅内出血，部分新生儿会遗留不同程度和类
型的颅脑损伤导致神经发育障碍，随着近年来我国产科和新生
儿监护技术的不断发展，脑损伤患儿生存率不断提高，但是随之
而来的神经系统后遗症问题，成为困扰临床医生和患儿家长的
重要问题。 因此尽早预测其预后并采用积极的治疗，对减少中
枢神经系统后遗症的发生具有重要的临床价值。
对于早期预测新生儿颅脑损伤预后的指标国外研究较多，
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表 3　血清 ＮＳＥ、Ｓ唱１００ 与 ＮＢＮＡ评分、Ａｐｇａｒ评分、
出生体重的相关分析

指标
ＮＢＮＡ 评分
r 值 P 值

出生体重（ｋｇ）
r值 P 值

Ａｐｇａｒ评分
r值 P 值

血清 ＮＳＥ －０ ��畅７８ ０   畅０１ ０ 寣寣畅１２ ＞０ ��畅０５ －０ nn畅６５ ＜０ 妹妹畅０１

血清 Ｓ唱１００ /－０ ��畅６５ ＜０ DD畅０１ ０ 寣寣畅１６ ＞０ ��畅０５ －０ nn畅７１ ＜０ 妹妹畅０１

而国内研究报道较少。 其中血清 Ｓ唱１００Ｂ 蛋白、ＮＳＥ联合检测在
脑损伤预后中的应用国外报道较多［３唱４］ 。 ＮＳＥ 存在于中枢神经
系统的神经元和神经内分泌细胞内，是一种能特异性反映神经
元损伤的物质。 当脑损伤后，ＮＳＥ 快速地从脑细胞内溢入脑脊
液，进而进入血液中，从而导致血清 ＮＳＥ浓度升高，因此其血清
水平可反映神经元受损的程度，能早期直接而准确地了解脑损
伤程度［５唱６］ ，Ｓ唱１００ 蛋白是神经系统的特异性蛋白，具有广泛的生
物学活性，但是研究显示细胞外高浓度的 Ｓ唱１００Ｂ 蛋白可以导致
细胞凋亡，并能通过一氧化氮途径诱导神经元细胞死亡，并且有
研究显示新生儿脑损伤患儿血清中 ＮＳＥ和 Ｓ唱１００ 蛋白浓度在发
病早期均有升高，并且与 Ａｐｇａｒ 评分呈负相关，与疾病严重程度
呈正相关［７］ 。

ＮＢＮＡ是指新生儿 ２０ 项行为神经测定方法，包括行为能力
６项，被动肌张力 ４项，主动肌张力 ４ 项，原始反射 ３ 项，一般评
估 ３项。 评分有 ３个分度，满分 ４０ 分。 应用 ＮＢＮＡ有利于智力
开发：父母通过观看测查，了解新生儿的能力，学习和新生儿交
往，促进早期训练，以利智能开发。 ＮＢＮＡ评分可以作为早期发
现新生儿脑损伤的临床检查方法，以达到早期干预改善预后的
目的。

为此本研究对 ７２例脑损伤新生儿和 ６０ 例正常新生儿的血
清 Ｓ唱１００ 蛋白、ＮＳＥ进行了研究，结果显示：病例组新生儿 ＮＳＥ、

Ｓ唱１００ 水平和 ＮＢＮＡ评分均明显高于对照组新生儿，Ａｐｇａｒ 评分
病例组明显低于对照组，均有显著差异（P＜０畅０１），按照生后 ７ ｄ
ＮＢＮＡ评分≥３５分为预后良好组， ＜３５ 分为预后不良组，经过比
较两组相关指标后发现：预后不良组新生儿在 ＮＳＥ、Ｓ唱１００ 水平
均明显高于预后良好组新生儿，Ａｐｇａｒ评分预后不良组明显低于
预后良好组，有显著差异（P ＜０畅０１），并且进一步采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析发现血清 ＮＳＥ、Ｓ唱１００ 与 ＮＢＮＡ评分、Ａｐｇａｒ 评分均显
著负相关（P＜０畅０１），以上结果说明 ＮＳＥ、Ｓ唱１００ 水平与脑损伤新
生儿的病情及预后明显相关，可以通过检测血清 ＮＳＥ、Ｓ唱１００ 水
平来判断新生儿脑损伤的严重程度及预后情况。
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