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·论著·

血清高迁移率族蛋白 Ｂ１及胶质纤维酸性蛋白水平预测
新生儿缺氧缺血性脑病预后的价值

林烈桔１，麦朗君１，陈光１，赵二侬１，薛明１，苏显都２

１．儋州市人民医院儿科，海南省儋州市　５７１７９９　
２．儋州市人民医院检验科，海南省儋州市　５７１７９９

摘　要：目的　探讨血清高迁移率族蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ１）及胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）水平对预测新生儿缺氧缺血性脑病
（ＨＩＥ）预后的价值。方法　选取儋州市人民医院收治的 ＨＩＥ患儿 １１５例，根据其预后情况分成存活组（８７例）和死亡组

（２８例）。采用神经症状临床分度分为轻 －中度组８０例和重度组３５例，比较各组第１天、第３天、第５天血清 ＨＭＧＢ１及

ＧＦＡＰ水平变化。应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平对预测 ＨＩＥ患儿死亡的价值。结果　

死亡组在第１天、第３天、第５天血清 ＨＭＧＢ１水平［（９．３５±３．２４）μｇ／Ｌ，（１３．６０±４．１８）μｇ／Ｌ，（１８．６４±６．９５）μｇ／

Ｌ］及 ＧＦＡＰ水平［（１５２．８０±４４．７２）ｎｇ／Ｌ，（１８６．２４±５３．４０）ｎｇ／Ｌ，（２２７．５０±６４．３８）ｎｇ／Ｌ］均明显高于存活组相应

时间点的 ＨＭＧＢ１水平［（５．８０±２．１６）μｇ／Ｌ，（６．１２±２．２８）μｇ／Ｌ，（４．７０±１．８２）μｇ／Ｌ］及 ＧＦＡＰ水平［（１０３．６０±

３１．５２）ｎｇ／Ｌ，（１２０．３８±３４．７５）ｎｇ／Ｌ，（１１５．６０±３２．４２）ｎｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且死亡组血清

ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平随时间推移呈升高趋势（Ｐ＜０．０５）。重度组在第 １天、第 ３天、第 ５天血清 ＨＭＧＢ１水平［（９．１４±

３．１５）μｇ／Ｌ，（１２．７５±３．８４）μｇ／Ｌ，（１６．９０±６．４２）μｇ／Ｌ］及ＧＦＡＰ水平［（１４５．２０±４０．８３）ｎｇ／Ｌ，（１７２．８０±４８．６３）

ｎｇ／Ｌ，（２１３．８０±６２．４２）ｎｇ／Ｌ］均明显高于轻 －中度组相应时间点的 ＨＭＧＢ１水平［（６．３８±２．３７）μｇ／Ｌ，（６．６３±

２．４０）μｇ／Ｌ，（５．８２±２．１４）μｇ／Ｌ］及 ＧＦＡＰ水平［（１１２．７３±３３．６０）ｎｇ／Ｌ，（１３１．４６±３６．７２）ｎｇ／Ｌ，（１２４．７３±３４．５８）

ｎｇ／Ｌ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且重度组血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平随时间推移呈升高趋势（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲

线显示，第 ３天血清 ＨＭＧＢ１水平联合 ＧＦＡＰ水平预测 ＨＩＥ患儿死亡的曲线下面积最大（０．９２６，９５％ＣＩ：０．８６２～

０．９７４），其敏感度和特异度为 ９３．０％和 ８７．３％。相关分析显示，死亡组血清 ＨＭＧＢ１水平与 ＧＦＡＰ水平呈正相关（ｒ＝

０．８０６，Ｐ＜０．０１）。结论　血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平升高与 ＨＩＥ患儿的病情严重程度相关，第 ３天两项联合检测预测

ＨＩＥ患儿预后的价值较高。

关键词：缺氧缺血性脑病；新生儿；高迁移率族蛋白 Ｂ１；胶质纤维酸性蛋白
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ｐｒｏｔｅｉｎ（ＧＦＡＰ）ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ（ＨＩＥ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１１５ｃｈｉｌｄｒｅｎ
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ｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＭＧＢ１（９．３５±３．２４／１３．６０±４．１８／１８．６４±６．９５μｇ／Ｌｖｓ５．８０±２．１６／

６．１２±２．２８／４．７０±１．８２μｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５）ａｎｄＧＦＡＰ（１５２．８０±４４．７２／１８６．２４±５３．４０／２２７．５０±６４．３８ｎｇ／Ｌｖｓ１０３．６０±３１．５２／

１２０．３８±３４．７５／１１５．６０±３２．４２ｎｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＭＧＢ１ａｎｄＧＦＡＰｔｅｎｄｅｄｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎｔｈｅ

ｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｉｌｄｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐｏｎｄａｙｓ１，３，ａｎｄ５，ｔｈｅｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｓｅｒｕｍ

ｌｅｖｅｌｓｏｆＨＭＧＢ１（９．１４±３．１５／１２．７５±３．８４／１６．９０±６．４２μｇ／Ｌｖｓ６．３８±２．３７／６．６３±２．４０／５．８２±２．１４μｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５）ａｎｄ
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０．０５），ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＭＧＢ１ａｎｄＧＦＡＰｔｅｎｄｅｄｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌ

ｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＭＧＢ１ａｎｄＧＦＡＰｏｎｄａｙ３ｈａｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆ０．９２６（９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌ［ＣＩ］：０．８６２－０．９７４），ｗｉｔｈａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ９３．０％ ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ８７．３％．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｒｕｍ

ＨＭＧＢ１ｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍＧＦＡＰｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（ｒ＝０．８０６，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎ

ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＭＧＢ１ａｎｄＧＦＡＰａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＩＥ，ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＭＧＢ１ａｎｄ

ＧＦＡＰｏｎｄａｙ３ｈａｖｅａｈｉｇｈｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＩＥ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ；ｎｅｏｎａｔｅ；ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘＢ１；ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ

　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎ
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）是指新生儿在围产期由于缺血
缺氧而导致的脑部损伤性疾病，可导致新生儿神经

系统后遗症，引发残疾甚至围产儿死亡［１］。因此，

早期判断新生儿脑损伤的病情程度及其预后具有

重要的临床意义。近年来研究发现，高迁移率族蛋

白 Ｂ１（ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｐｒｏｔｅｉｎＢ１，ＨＭＧＢ１）广泛
存在于脑组织中，是一种新型的促炎性细胞因子，

可作为炎症反应的关键调控分子，通过其受体介导

参与炎症反应，在脑损伤的发生发展过程中发挥着

重要的作用［２］。胶质纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ
ａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）是脑组织特异性的分子标志
物，在脑损伤患者中明显升高，与神经系统损伤及

修复有关，有望作为评估脑损伤病情和预后的指

标［３］。本研究通过检测 ＨＩＥ患儿第 １天、第 ３天、

第 ５天血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平变化，并分析其
与 ＨＩＥ患儿的病情及预后的关系，旨在为判断 ＨＩＥ
患儿的预后及救治提供参考依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取 ２０１２年 １月至 ２０１８年 １２月儋州市人民
医院儿科收治的新生儿缺氧缺血性脑病１１５例，其
中男性 ６９例，女性 ４６例；日龄 ２～７ｄ，平均日龄
（３．５０±０．３２）ｄ。

纳入标准：①符合 ＨＩＥ诊断标准［４］；②胎龄 ３７

～４２周，出生体质量 ２５００～４０００ｇ，Ａｐｇａｒ评分

≤７分；③经 ＣＴ或 ＭＲＩ检查确定脑损伤情况。
排除标准：①先天性心脏病、神经系统发育畸

形、脑膜炎、非窒息及产伤史所致头颅血肿、感染

性疾病、呼吸系统疾病、巨大儿；②住院时间不足
５ｄ、不能配合本次研究者。

本研究符合伦理学标准，经我院伦理学委员会

审核批准，且所有入组新生儿的家属均已签署了知

情同意书。

１．２　诊断标准
参考新生儿缺氧缺血性脑病诊断标准［４］：①有

明确的可导致胎儿宫内窘迫的异常产科病史，以及

严重的胎儿宫内窘迫表现；②出生时有重度窒息；

③出生后不久出现神经系统症状，并持续至 ２４ｈ
以上；④排除电解质紊乱、颅内出血和产伤等原因
引起的抽搐，以及宫内感染、遗传代谢性疾病和其

他先天性疾病所引起的脑损伤。同时具备以上 ４
条者可确诊。

１．３　研究方法
对出生３ｄ内的 ＨＩＥ患儿神经症状进行仔细的

动态观察，并给予临床分度，其中轻度 ＨＩＥ组３８例
（兴奋抑制交替、肌张力正常或稍高、可有肌阵挛、

瞳孔正常或扩大、原始反射、中枢性呼吸衰竭及脑

电图正常）；中度 ＨＩＥ组 ４２例（嗜睡、肌张力及原
始反射减弱、常有惊厥、有中枢性呼吸衰竭、瞳孔

缩小、脑电图表现为低电压）；重度 ＨＩＥ组 ３５例
（昏迷、肌张力表现为松软或间歇性伸肌张力增

高、原始反射消失、伴有惊厥、中枢性呼吸衰竭明

显、瞳孔不对称或扩大、对光反射迟钝、脑电图呈

现爆发抑制、等电线）。

记录所有 ＨＩＥ患儿出生时的日龄、性别、胎龄、
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出生体质量、分娩方式、体温及心率等基本资料。

轻 －中度组和重度组之间基本资料的比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。根据治疗后好转情况
将 １１５例患儿分为 ８７例存活组（好转出院）和 ２８
例死亡组。２８例死亡组患儿中，轻 －中度组 ８例，
重度组 ２０例。
１．４　观察指标

所有 ＨＩＥ患儿均分别于出生确诊当天（第 １
天）、第 ３天、第 ５天采集静脉血 ３ｍＬ，３５００ｒ／
ｍｉｎ，离 心 １０ｍｉｎ，离 心 半 径 １５ｃｍ，检 测 血 清
ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平变化。采用酶联免疫吸附法
测定血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平，试剂盒由美国
Ｒ＆Ｄ公司生产。操作过程均严格按照仪器 ＳＯＰ文
件及试剂盒说明书进行。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析。计量资料以均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两独立样本均数的比较采
用成组 ｔ检验，组内比较采用重复测量的方差分析。
计数资料以百分率（％）表示，率的比较采用 ｃ２检
验。应用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平对
ＨＩＥ患儿预后评估的价值，曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｅ，ＡＵＣ）比较采用 Ｚ检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　死亡组和存活组一般资料比较

死亡组和存活组的性别、日龄、胎龄、出生体质

量、分娩方式、体温及心率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　死亡组和存活组一般资料比较　（ｘ±ｓ）

项目
存活组

（ｎ＝８７）
死亡组

（ｎ＝２８） ｃ２／ｔ值 Ｐ值

男性／女性（例） ５１／３６ １８／１０ ０．２８３ ０．５９５
日龄（ｄ） ３．６０±０．３５ ３．４５±０．３０ ０．６１９ ０．６２８
胎龄（周） ３９．２０±１．２０ ３８．９０±１．０５ １．２０７ ０．２４６
出生体质量（ｋｇ） ３．０６±０．５３ ２．９７±０．４５ １．１１６ ０．３０２
顺产／剖宫产（例） ５７／３０ １６／１２ ０．６４１ ０．４２３
体温（℃） ３６．９０±１．１０ ３７．２０±１．２５ ０．９６２ ０．３８５
心率（次／ｍｉｎ） １３５．４０±１９．２０１３６．８０±１９．５０ ０．９１３ ０．４０７

２．２　死亡组和存活组血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平
比较

死亡组第 １天、第 ３天、第 ５天血清 ＨＭＧＢ１及
ＧＦＡＰ水平均明显高于存活组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；且死亡组血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水
平随时间变化呈升高趋势，各时间点比较，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　死亡组和存活组血清ＨＭＧＢ１及ＧＦＡＰ水平比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ）
ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）

第１天 第３天 第５天
ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ）

第１天 第３天 第５天
存活组 ８７ ５．８０±２．１６ ６．１２±２．２８ ４．７０±１．８２ １０３．６０±３１．５２ １２０．３８±３４．７５ １１５．６０±３２．４２
死亡组 ２８ ９．３５±３．２４ １３．６０±４．１８ａ １８．６４±６．９５ａｂ １５２．８０±４４．７２ １８６．２４±５３．４０ａ ２２７．５０±６４．３８ａｂ

ｔ值 ４．３９０ ７．８１３ １２．６３７ ９．６２０ １２．７９３ １６．８３５
Ｐ值 ０．０１６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ为与同组第１天比较，Ｐ＜０．０５；ｂ为与同组第３天比较，Ｐ＜０．０５

２．３　重度组和轻 －中度组血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ
水平比较

重度组第 １天、第 ３天、第 ５天血清 ＨＭＧＢ１及
ＧＦＡＰ水平均明显高于轻度组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；且重度组血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水
平随时间变化，呈升高趋势，各时间点比较，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　重度组和轻－中度组血清ＨＭＧＢ１及ＧＦＡＰ水平比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ）
ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）

第１天 第３天 第５天
ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ）

第１天 第３天 第５天
轻－中度组 ８０ ６．３８±２．３７ ６．６３±２．４０ ５．８２±２．１４ １１２．７３±３３．６０ １３１．４６±３６．７２ １２４．７３±３４．５８
重度组 ３５ ９．１４±３．１５ １２．７５±３．８４ａ １６．９０±６．４２ａｂ １４５．２０±４０．８３ １７２．８０±４８．６３ａ ２１３．８０±６２．４２ａｂ

ｔ值 ３．９８４ ６．７９２ １０．７１８ ５．２１６ ７．８２４ １４．２１７
Ｐ值 ０．０３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ为与同组第１天比较，Ｐ＜０．０５；ｂ为与同组第３天比较，Ｐ＜０．０５
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２．４　血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平预测 ＨＩＥ患儿死
亡的价值

在单 项 指 标 中，第 ３天 ＧＦＡＰ最 佳 截 值 取
１５８．４０ｎｇ／Ｌ时，其预测 ＨＩＥ患儿死亡的敏感度和
特异度较好，分别为 ８５．２％和 ８１．６％。第 ３天
ＨＭＧＢ１联合 ＧＦＡＰ水平预测 ＨＩＥ患儿死亡的 ＡＵＣ

（９５％ＣＩ）为 ０．９２６（０．８６２～０．９７４）明显高于第
３天 ＨＭＧＢ１［０．８２４（０．７６５～０．８８２）］及第 ３天
ＧＦＡＰ［０．８５４（０．７８２～０．９０５）］，差异有统计学意
义（Ｚ＝５．１１６，４．３８４；Ｐ＜０．０５），其敏感度和特
异度为 ９３．０％和 ８７．３％。见表 ４。

表４　血清ＨＭＧＢ１及ＧＦＡＰ水平预测ＨＩＥ患儿死亡的价值

项目 最佳截值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％）
第１天ＨＭＧＢ１ ７．２４μｇ／Ｌ ０．７１８（０．６６２～０．７７６） ７０．２ ６６．０ ６８．４ ６７．５
第３天ＨＭＧＢ１ １０．１５μｇ／Ｌ ０．８２４（０．７６５～０．８８２） ８１．３ ７８．２ ８２．０ ７７．６
第５天ＨＭＧＢ１ １４．２０μｇ／Ｌ ０．７８０（０．７２２～０．８２８） ７７．０ ７１．６ ７３．８ ７５．０
第１天ＧＦＡＰ １３０．２５ｎｇ／Ｌ ０．７４３（０．６７５～０．７９６） ７１．４ ７３．０ ７５．８ ６８．４
第３天ＧＦＡＰ １５８．４０ｎｇ／Ｌ ０．８５４（０．７８２～０．９０５） ８５．２ ８１．６ ８４．３ ８３．７
第５天ＧＦＡＰ １８３．７２ｎｇ／Ｌ ０．７９５（０．７３８～０．８５０） ７９．４ ７５．３ ７８．２ ７６．５
第１天两项联合 － ０．８０１（０．７４５～０．８６２） ８２．０ ７４．２ ７７．３ ７９．６
第３天两项联合 － ０．９２６（０．８６２～０．９７４） ９３．０ ８７．３ ９０．６ ９０．２
第５天两项联合 － ０．８３７（０．７６８～０．８８６） ８４．２ ７７．４ ８０．５ ８１．７

２．５　ＨＩＥ患儿血清 ＨＭＧＢ１与 ＧＦＡＰ水平的相关
性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，死亡组血清 ＨＭＧＢ１与

ＧＦＡＰ水平呈正相关（ｒ＝０．８０６，Ｐ＜０．０１），存活
组血清 ＨＭＧＢ１与 ＧＦＡＰ水平无明显相关性（ｒ＝
０．１７２，Ｐ＞０．０５）。见图 １。
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注：Ａ：死亡组；Ｂ：存活组
图 １　血清 ＨＭＧＢ１与 ＧＦＡＰ水平的相关性

３　讨论
ＨＩＥ是新生儿常见的脑部损伤性疾病，具有较

高的发病率及死亡率。ＨＭＧＢ１为真核细胞核内的
一种高度保守的非组蛋白，广泛表达于胶质细胞、

内皮细胞，具有调节基因转录、稳固胞核结构及介

导炎症反应等生物学功能。Ｐａｒｋｅｒ等［５］研究表明，

ＨＭＧＢ１与多种细胞因子、血管黏附分子、促炎细胞
趋化因子等相互作用，参与创伤、神经损伤等疾病

的发生发展，并与缺血 －再灌注损伤密切相关。孙
恺等［６］研究发现，在新生儿脑损伤中，血清 ＨＭＧＢ１
的浓度高于正常新生儿，认为 ＨＭＧＢ１在新生儿缺

血 －再灌注损伤中有着显著的意义。ＧＦＡＰ是星形
胶质细胞独有的细胞骨架蛋白，以可溶性蛋白和中

间丝蛋白两种形式存在于神经胶质细胞的胞质中，

脑损伤后 ＧＦＡＰ在反应性星形细胞中的表达均增
强，对胶质细胞损伤有着高度的敏感性和特异性。

ＭｃＫｅｎｎｅｙ等［７］研究发现，在正常情况下，血中 ＧＦＡＰ
水平较稳定；脑损伤后因星形胶质细胞增生而表达

增加，进入周围细胞间隙，通过血脑屏障进入血液

中，使血中 ＧＦＡＰ水平上调。另有研究表明，早产
儿血中 ＧＦＡＰ水平升高程度与 ＨＩＥ的发生、病程密
切相关，可有效反映早产儿脑损伤的程度，亦可早
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期评估其神经系统预后［８］。

本研究结果显示，死亡组第 １天、第 ３天、第 ５
天血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平均明显高于存活组，
且死亡组血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平随时间推移呈
持续升高的状态；重度组第 １天、第 ３天、第 ５天血
清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平均明显高于轻 －中度组，
且重度组血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平随时间推移呈
持续升高的状态。说明血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平
变化可在一定程度上反映 ＨＩＥ患儿病情的严重程
度，死亡 ＨＩＥ患儿病情无法得到有效地控制，血清
ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平升高，而且第 ３天显著升高。
杨艳辉等［９］研究显示，血清 ＨＭＧＢ１水平在新生儿
脑损伤中显著升高，且随着患儿病情加重其水平显

著升高，可作为新生儿脑损伤早期诊断的可靠指

标。黄玮玲等［１０］研究表明，早产儿血清 ＧＦＡＰ水平
可作为早期评估脑损伤的敏感标志物，其水平变化

随着脑损伤程度加重而明显升高，有助于判断早产

儿脑损伤严重程度。

本研究应用 ＲＯＣ曲线分析显示，不同时间点
血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平预测 ＨＩＥ患儿预后的
ＡＵＣ不同，在单项指标中，第 ３天 ＧＦＡＰ水平预测
ＨＩＥ患儿死亡的敏感度和特异度较好，且第 ３天血
清 ＨＭＧＢ１联合 ＧＦＡＰ水平预测 ＨＩＥ患儿死亡的曲
线下面积最大，其敏感度和特异度最高。相关性分

析也显示，死亡组血清 ＨＭＧＢ１与 ＧＦＡＰ水平显著
相关。这说明单独检测血清 ＨＭＧＢ１或 ＧＦＡＰ水平
预测 ＨＩＥ患儿预后具有一定的局限性，第 ３天血清
ＨＭＧＢ１联合 ＧＦＡＰ水平检测能有助于提高 ＨＩＥ患
儿预后评估的准确性。刘巍等［１１］研究显示，检测

新生儿窒息生后静脉血中 ＨＭＧＢｌ相关变化，有助
于早期诊断窒息新生儿脑损伤。刘春丽等［１２］研究

发现，ＨＩＥ患儿血清 ＧＦＡＰ含量增加除了与疾病严
重程度相关，还与预后相关，检测 ＨＩＥ新生儿血清
ＧＦＡＰ变化，有助于判定疾病严重程度及评估患儿
的预后。另有研究表明，新生儿血浆 ＧＦＡＰ水平与
新生儿神经行为评分和脑损伤均相关，能够反映新

生儿脑损伤程度，且检测简便，可能作为新生儿脑

损伤评估的参考指标［１３］。

综上所述，血清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平变化与
ＨＩＥ患儿的病情严重程度及预后相关，动态监测血
清 ＨＭＧＢ１及 ＧＦＡＰ水平变化有助于指导临床医生
治疗，对降低 ＨＩＥ患儿的病死率具有重要意义。单
独使用血清 ＨＭＧＢ１或 ＧＦＡＰ水平预测 ＨＩＥ患儿预

后的价值有限，第 ３天 ＨＭＧＢ１联合 ＧＦＡＰ检测为
ＨＩＥ患儿预后预测提供了较高的参考价值。
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