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新生儿缺氧缺血性脑病血小板参数变化及其临床意义

蒋晓宏。陈爱武

【摘要]目的：探讨新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxic—isehemic encephalopathy，HIE)血小板参数变化及其临床意义。方法：测定

46例新生儿HIE急性期(3天)及恢复期(7天)血小板(BPC)、平均血小板体积(MPV)及血小板分布密度(PDW)；同时测定

35例健康新生儿(对照组)出生3天内的BPC、MPV、PDW。根据患儿病情轻重分为3组，并比较BPC、MPV、PDW。结果：HIE

急性期BPC明显低于对照组，而MPV、PDW则均明显高于对照组(P<0．001)。恢复期HIE患儿BPC明显升高至对照组水平

(P<0．001)，MPV、PDW则均明显降低至对照组的水平(P<0．001)。HIE患儿随着病情加重BPC逐渐降低，而MPV、PDW逐

渐增大。结论：血小板参数变化对判断有无HIE及其严重程度有重要意义。

[关键词]婴儿，新生，疾病；脑缺氧；脑缺血；血小板
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Change of platelet parameters and its clinical significance in neonates with hypoxic-ischemic
JIANG Xiao—hong，CHEN Ai·WU

(Department ofPediatrics，Chaohu Second People’S Hospital。Anhui 238000，China)

[Abstract]Objective：To investigate the changes of platalet parameters and its clinical significance in neonates with hypoxic—ischemic

encephalopathy(HIE)．Methods：F0rty—six neonates with HIE were included in the study．Their blood platelets count(BPC)，mean

platelet volume(MPV)and platelet distribution width(PDW)were detected at the acute stage(under three days after birth)and the

recovery stage(seven days after birth)．The data were compared with those from 35 healthy controls born whthin 3 days．The 46 cases

of HIE were then divided into three growps according to the severity of their disease，and the data from these three groups were

compared．Results：At the aetue stage，BPC in the neonates with HIE was obviously lower than that in the control group，and MPV and

PDW were obviously higher．There Was remarkable difference(P<0．001)．At the recovery stage，BPC in HIE group increased

obviously to the level of control group(尸<0．001)，and MPV and PDW descended to the level of control group(P<0．001)．BPC in the

HIE group reduced along with the aggravation of the condition gradually，while MPV and PDW increased．Conclusions：The change of

platecet parameter is of great value in judging HIE and its severity．
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新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxic—ischemie

encephalopathy，HIE)是宫内窘迫、新生儿窒息等原

因所致的脑部缺氧、缺血性改变，是围生期新生儿脑

损伤最常见病因。由各种原因所致的低氧血症使脑

细胞能量代谢发生异常，脑微循环障碍，其凝血机制

发生变化，可能发生DIC。为此我们对新生儿HIE

患儿的血小板参数进行观察，并同时与产科出生的

正常新生儿进行比较，探讨其临床意义。现将结果

作一报道。

15例。出生体重及胎龄与观察组相匹配。

1．2方法对确诊的HIE 46例患儿测定其急性期

(<3天)及恢复期(>7天)的血小板计数(BPC)、

平均血小板体积(MPV)及血小板分布密度(PDW)。

对照组也测定出生3天内的BPC、MPV、PDW。测定

标本为股静脉抗凝血，应用美国库尔特公司

CouherJT—IR全血球自动分析仪进行检查。

1．3统计学方法采用方差分析及q检验与t检

验。

1资料与方法 2结果

1．1一般资料新生儿HIE 46例，其中男26例，

女20例。入院日龄≤24 h 40例；>24 h 6例。诊

断标准按1996年10月杭州修订标准‘1l。轻度HIE

24例，中度14例，重度8例。出生体重2 500—

4 100 g，胎龄30-42周。对照组35例，男20例，女
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2．1 两组BPC、MPV、PDW比较 HIE急性期中

BPC值明显低于对照组，而MPV、PDW明显高于对

照组(P<0．001)；恢复期BPC较急性期明显升高

(P<0．001)，并达到了对照组的水平，而MPV、

PDW均较急性期明显降低(P<0．001)，并恢复至

对照组的水平(见表1)。
2．2 不同程度HIE患儿BPC、MPV、PDW比较

HIE患儿BPC随病情加重而下降，而MPV、PDW随
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病情加重而升高。轻度、中度、重度比较差异均有统 计学意义(P<0．05和P<0．01)(见表2)。

表1两组BPC、MPV、PDW比较(i±s)

表2不同程度HIE患儿BPC、MPV、PDW比较(i±s)

q检验：与轻度比较·P<O．05，··P<O．01；与中度比较A△P<0．01

3讨论

血小板来源于骨髓中巨核细胞。MPV能反映骨

髓中巨核细胞的增生、代谢情况忙j，与血小板超微结

构及功能密切相关。血小板破坏增加，血小板数减

少时，MPV则升高，两者呈负相关口1；PDW则是反映

血小板体积差异程度的一个参数，与MPV呈正相

关【4 J。血小板细胞器能释放5一羟色胺(5-HT)、血小

板颗粒膜蛋白(GMP-40)、血栓烷素A2(TXA2)等物

质，可在血小板质膜表面表达，介导内皮细胞、单核

细胞黏附功能加强，发生血小板聚集，形成血栓”J。

而MPV增大正与血小板细胞器增加有关Mo，因此血

栓形成过程中将消耗更多的血小板，致使血小板数

减少，从而使MPV增加。

血小板主要功能为止血，表现在维持毛细血管

管壁完整性，在病理生理系列变化中，导致止血性血

栓形成；而血管损伤时形成纤维蛋白凝块以止血，以

及随后的纤溶以疏通血管，保证血管再通。血小板

质量的改变表现为其超微结构的变化，此变化必然

导致血小板形态改变。血小板数量及质量的改变可

引起出血或血栓形成。故血小板形态学参数监测可

以间接反映血小板生理功能状态"J。

新生儿HIE时，由于低氧血症使脑微循环障碍，

在此病理生理基础上，血小板代谢发生改变。脑缺

氧缺血病变可引起如下改变：(1)脑缺氧缺血时血小

板活性因子(PAF)生成明显增多，PAF是目前发现

最强的血小板聚集诱导剂旧J，且PAF与HIE的严重

程度相关p]。(2)缺氧缺血导致病变血管内皮细胞

受损，使前列环素(PGl2)生成减少【10|，而前列环素

有抗血小板聚集作用。(3)损伤部位所暴露出来的

胶原纤维与肌纤维使得血小板在此聚集、活化、消

耗。(4)血小板生成素增加，从而使血小板减少，且

其增加程度与病情程度成正相关¨1f。以上各种因

素使血液中血小板数目减少反馈激活巨核细胞，产

生体积更大的血小板，使MPV增大，大小不等体积

的血小板混合循环在血液里，使PDW也增大¨0l。

由于MPV增大可致血小板细胞器增加，从而释放更

多的5-HT、GMP-140等物质，血小板进一步聚集，形

成血栓，影响脑的血液供应，使脑缺氧损害进一步加

重，形成恶性循环。随着病情好转，脑部微循环修

复，BPC、MPV、PDW逐渐恢复至正常。

本资料结果显示，急性期HIE血小板数明显低

于对照组。而MPV、PDW明显高于对照组(P<

0．001)。恢复期BPC明显升高，而MPV、PDW则明

显降低，并达到了对照组的水平。HIE患儿BPC随

病情加重而下降，MPV、PDW随病情加重而升高，且

轻度、中度、重度差异有统计学意义。以上研究结果

与陈桃等H2 3报道一致。

综上所述，动态测定新生儿的血小板参数，可帮

助判定有无HIE及程度，为临床早期干预治疗，最大

限度减少患儿死亡或致残率提供依据。
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基因重组人表皮生长因子在腭裂修复术中的应用

王怀谷1”。汪春兰1，李光早2，徐静2，葛树星2。李旭文2，高嵩2，王琛2

[摘要]目的：观察基因重组人表皮生长因子在腭裂修复术中的应用疗效。方法：随机将60例腭裂患者分为两组，其中30例

使用基因重组人表皮生长因子的患者为观察组，其余30例未使用基因重组人表皮生长因子的患者为对照组。观察两组患者

创面愈合情况、切口疼痛持续时间、饮食情况、术后体温、体重变化及并发症的情况。结果：使用基因重组人表皮生长因子的

观察组创面红肿持续时间明显短于对照组(P<0。001)；观察组切口疼痛持续时间短，正常饮食恢复早，术后第7天体重减轻

明显小于对照组(P<0．001)，而术后两组体温变化差异无统计学意义(P>0．05)。结论：在腭裂修复时使用基因重组人表皮

生长因子，能有效地促进和加快切口愈合，效果好，安全可靠。

【关键词]腭裂／外科手术；切口愈合；基因重组人表皮生长因子
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Clinical application of recombinant human epidermal growth factor in repair of cleft palate
WANG Huai-gul·2，WANG Chun．1anl，LI Guang．za02，XU jin92，GE Shu．xin91，LI Xu．wen2，GAO Sola92，WANG Chen2

(1．Department ofSurgery，Anhui Medical孤娩瑙妨，Hefei Anhui 230032；

2．Department of Plastic Surgery，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

[Abstract]Objective：To observe the effect of recombinant human epidermal growth factor in repair of cleft palate．Methods：Sixty

patients were divided into two groups，one with 30 patients using recombinant human epidermal growth factor a8 experimental group and

the other 30 patients as control group．All the patients were observed on several aspects such as heMMing situation of wound surface，

persistence time of ache，recovery of normMMM diet，the changes in temperature and the weight．Results：Compared with control group，

experimental group had the shorter persistence time of red swelling of the raw surface and of ache(P<0．001)，the faster recovery of

normal diet and the lower of decrease in weigh(P<O．001)．But the changes in temperature were not different in the two groups(P>

0．05)。Conclusions：The recombinant human epidermal growth factor earl facilitate the wound heMMing．The application of recombinant
human epidermal growth factor in palatoplasty is beneficial to the patients．

[Key words]cleft palate／surgery；wound healing；recombinant human epidermal growth factor

腭裂是口腔颌面部最常见的先天性畸形疾患之

一，其治疗原则是通过综合序列治疗来恢复腭部的

解剖形态和生理功能、重建良好的腭咽闭合及获得

正常语音。腭裂手术修复是序列治疗措施中的关

键⋯。2004—2005年，我科在进行腭裂修复手术

时，使用基因重组人表皮生长因子(recombinant

human epidermal growth factorrh，rhEGF)喷洒创面，

切口愈合时间短，患者恢复快，效果好。现作报道。
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1资料与方法

1．1一般资料60例中，男49例，女11例；年龄

<5岁53例，5—30岁7例。完全性腭裂38例，不

完全性腭裂22例。

1．2手术用药手术时使用的rhEGF系由深圳市

华元基因工程发展有限公司生产，商品名为金因肽

(喷雾型)，规格为每支15 ml，均在其有效期内使

用。

1．3 实验分组60例随机分为两组。30例在腭黏

骨膜瓣缝合前，在创面、减张切口和咽喉部喷洒

rhEGF，此为观察组。30例采用常规的手术方式，此

为对照组。两组患者性别、年龄、腭裂程度等均具可
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