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!!"摘要#!目的!观察血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂E$$EY9O2O3: E’简称 EY9E%对新生儿窒息后肾滤过功
能的影响( 方法!应用酶联免疫吸附法$0̂>CA%对 -$ 例新生儿窒息$轻度 ,# 例’重度 "$ 例%及对照组 "$ 例
新生儿血清中EY9E的水平以及血肌酐)尿素氮进行测定( 采用 C‘CC’’G# 软件对数据进行统计学方差分析
和2检验( 结果!窒息组血EY9E较对照组显著增高( 轻度窒息组血肌酐)尿素氮与对照组比较差异无统计
学意义’但重度窒息组血肌酐)尿素氮与对照组比较差异有统计学意义( 在新生儿窒息时EY9E水平升高’但
随着病情的缓解’EY9E水平下降( 结论!新生儿窒息后肾小球滤过功能会受损’血EY9E是评价肾小球滤过
功能敏感的检测指标(
!!"关键词#!窒息&!新生儿&!半胱氨酸蛋白酶抑制剂E&!血清&!肾小球滤过功能
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!!新生儿窒息是新生儿常见疾病’重度缺氧窒息
可引起脑损害’从而导致智能)听力损害和继发性癫
痫等’已被广泛重视( 判定窒息对肾脏功能的影响
目前以血肌酐)尿素氮为常见的观察指标’但是其敏
感性较差( 为探讨新生儿窒息后对肾脏滤过功能的

影响’我们测定 -$ 例新生儿窒息患儿的血EY9E的
水平’现报道如下(
F=资料与方法
FGF=一般资料=窒息组资料来源为 "##)(#- F
"##.(#) 住我院新生儿重症监护室的因窒息而入院
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的新生儿’-$ 例均为足月产’有明确的窒息抢救史’
体重 " +## P以上’男性 *. 例’女性 ". 例( 按新生
儿窒息的诊断标准*’+ !依据 ’ 分钟 A‘UAI评分’轻
度窒息为 , F) 分’*. 例&重度窒息 a* 分’". 例’体
重为$*"$. k,+#%P’胎龄为$*$G, k#G-%j’出生日
数为$) k*%J( 对照组为随意选择同期住院无窒息
病史的足月新生儿 "$ 例’男性 ’- 例’女性 ’" 例’体
重为$**+$ k+#.%P’胎龄为$*$G- k’G’%j’出生日
数为$$ k,% J( 两组性别)胎龄及出生日数差异均
无统计学意义$Go#G#+%’具有可比性(
FGH=方法=$’%血清 EY9E测定!均于入院当日抽
取外周血 ’G+ 14’置于普通试管内’经 *) r水浴 ’#
13:和 " ### T@13: 离心 + 13: 后’用微量移液器取
上层血清分装于0‘管内’置于 /)# r冰箱保存待
测&采用酶联免疫吸附法$0̂>CA%检测’在治疗后再
次复检EY9E&EY9E酶免法试剂盒由上海德波生物
技术有限公司生产’仪器用奥地利 A:O6<9公司生产
D3<5N"#’# W4Q3J<酶标仪( $"%血肌酐)尿素氮按常
规方法测定&仪器用美国贝克曼尔特公司生产的
DNN\12:E&() 全自动生化分析仪(
FGI=统计学方法=实验数据用 C‘CC’’G# 统计软件
处理’各组测定结果以 #AkD表示’多组间比较采用方
差分析’两组间以及治疗前后比较采用 2检验’Ga

#G#+ 为差异有统计学意义(
H=结果
HGF=两组治疗前三项指标比较=轻度窒息组血肌
酐)尿素氮与对照组比较差异无统计学意义$Go
#G#+%’但重度窒息组血肌酐)尿素氮与对照组比较
差异有统计学意义$Ga#G#+%( 窒息组与对照组比
较血EY9E差异有统计学意义$Ga#G#’%( 见表 ’(

表 ’!两组血肌酐!尿素氮!血EY9E的比较##AkD$

组!别 例数 血肌酐
$%1<4@̂%

血尿素氮
$11<4@̂%

血EY9E
$1P@̂%

窒息组 -$ --G) k’"G- )G" k"G$+ ’G.$ k#G,,

!轻度 *. +$G$ k’’G. -G+ k"G#+ ’G$) k#G,-

!重度 ". .)G" k’*G’ .G* k"G#* "G’, k#G)-

对照组 "$ ,.G’ k’"G# +G- k’G)+ #G)) k#G"#

N / -G-)+ -G.#’ ’-G’*+

G / a#G#+ a#G#+ a#G#’

HGH=窒息组治疗后三项指标比较=窒息组无论轻
度还是重度’治疗后血EY9E较治疗前均明显降低’
前后对比差异有统计学意义$Ga#G#’%&重度窒息
组治疗后血肌酐)尿素氮与治疗前比较差异有统计
学意义$Ga#G#’%&轻度组治疗后血肌酐)尿素氮与
治疗前比较差异无统计学意义$Go#G#+%( 见表 "(

表 "!窒息组不同程度治疗前后三项观察指标比较##AkD$

程!度 观察例数
血肌酐$%1<4@̂% 血尿素氮$11<4@̂% 血EY9E$1P@̂%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

轻度 "# +$G$ k’’G. +#G, k.G.! -G+ k"G#+ +G" k"G#! ’G$) k#G,- ’G*) k#G-+"

重度 "" .)G" k’*G’ +$G’ k’#G’" .G* k"G#* +G) k"G’" "G’, k#G)- ’G’- k#G+$"

!注!组内治疗前后比较’"Ga#G#’

I=讨论
IGF=新生儿缺氧窒息后肾功能的损害发生率极高’
=2:\3:9等*"+报道窒息后肾功能损害发生率高达

)"H’其中对肾小管更为明显( 血EY9E是 "# 世纪
$# 年代中期发现的一种特异性高)准确性好且较血
清肌酐清除率更为敏感地反映肾小球滤过率

$UWI%的新指标( 它是一种相对分子质量为 ’*"-#
的蛋白质’由 ’"" 个氨基酸组成( 体内所有有核细
胞均可产生’产生速度持续稳定’不受体重)年龄)性
别)炎症)血红蛋白等物质影响( 几乎全部通过肾小
球滤过清除’能自由通过肾小球滤过屏障’经肾近曲
小管重吸收和降解’不由肾小管分泌’很少受非肾因
素影响**+ ( CY9E血中浓度与肾小球滤过率$UWI%
呈良好线性关系( 目前研究表明*,’++血 EY9E在窒

息的新生儿肾功能以及肾病综合征患儿肾功能的评

价中具有良好前景(
IGH=本研究结果显示’轻度窒息组血肌酐)尿素氮
与对照组比较差异无统计学意义’但重度窒息组血
肌酐)尿素氮与对照组比较差异有统计学意义( 窒
息组无论轻度还是重度’治疗后血 EY9E较治疗前
明显降低&重度窒息组治疗后血肌酐)尿素氮与治疗
前比较有明显的降低&轻度窒息组血肌酐)尿素氮治
疗后与治疗前比较无明显差异( 由此可见缺氧窒息
后’由于新生儿的肾脏代偿能力差’易发生肾功能损
害( 新生儿早期肾功能损害无临床表现异常时’不
容易早发现( 血肌酐)尿素氮对于重度缺氧后造成
的肾损害有诊断价值’对于轻度损害其敏感性较低(
而窒息组与对照组比较血 EY9E差异有明显升高’
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无论轻度还是重度窒息’血中EY9E均升高’说明血
EY9E对判定肾功能损害的敏感性高’与国内报道
的窒息新生儿中 EY9E异常率为 )+H’显著高于
CET$--H%的结论有一致性(
IGI=本研究结果显示血 EY9E在肾功能损伤评价
方面’较常规指标更敏感’能早期反映肾功能损伤和
进一步提示了缺氧窒息后可造成新生儿肾功能受损

情况( 因此’对缺氧窒息后的新生儿除注意神经系
统损害外’也应重视对肾脏的保护(
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!!"摘要#!目的!探讨卵巢成熟畸胎瘤腹腔镜下剥除的安全性和治疗效果( 方法!"##,(#* F"##$(#* 行
卵巢成熟畸胎瘤腹腔镜下剥除术 ’$# 例’术中用单级电凝在卵巢表面无血管处切开长约 ’ F" 51’用分离钳
沿切口撕开包膜’轻轻分离包膜与瘤体&如发生瘤体破裂’立即吸除溢出囊外的组织( 结果!全组 ’$# 例行卵
巢成熟畸胎瘤剥除术’手术时间 ,+ F.# 13:’平均 -#G+ 13:’术中出血 a"# 14&’$# 例无一例中转开腹’’-# 例
患者随访 * F’" 个月’经D超检查未见有肿瘤复发’月经恢复正常( 结论!腹腔镜下卵巢成熟畸胎瘤剥除术
是一种安全)可靠)创伤小的手术方法’术中瘤体破裂及手术时间主要与包膜厚度和手术技巧有关(
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