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当机体存在细菌或真菌感染时#血清
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显增高'机体感染
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后血清
GAN

水平即开始

升高#
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可达峰值#故血清
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常作为感染

或脓毒症的诊断指标)
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'近年来针对新生儿血清
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水平的研究)
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*仍将其作为感染指标'新生儿

血清
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水平有其特殊性'研究)
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*提示#新生儿

出生后有一过性生理性血清
GAN

水平增高期#早产

儿(足月儿均有这一现象#其原因可能在于出生时

机体免疫系统非特异性激活'但也有研究)
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早产儿的血清
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水平较低#早产对血清
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水

平没有影响'因此#本研究探讨了早产儿出生后
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内血清
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水平及其相关因素'

B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
#

月至
#!

月收住上
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例'入选标准$!

#

"

'#

周
#

胎龄
#

')

周%!

!

"出生后
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顺利的早产儿!
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内血清
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水平与影响因素的相关分析
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"表明$血清
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(出生后呼吸急促与早产儿

出生后
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内血清
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水平轻度正相关!

!

#

"."(

"%喂养不耐受与早产儿出生后
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内血清
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产儿出生后
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内血清
GAN
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细胞可产生极
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'足月新生儿出生后
GAN
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升高#出生后
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恢复至正常水平)
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'早产儿出生后
GAN

水平也

有生理性升高#其出现生理性高峰的时间晚于足月

新生儿)

#

#

,

#

&

#

$

*

#恢复至正常水平的时间也晚于足月

新生儿#但上述具体时间尚无定论'吴志新)
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无感染的早产儿出生后
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内血清
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*的结果相仿#

表明早产儿出生后
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等可以影响新生儿血清
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产前发热(绒毛膜羊膜炎等"对新生儿血清
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水
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'本研究结果未提示早产儿的性别(分

娩方式(出生体质量(孕周及围产期因素!如胎膜早

破(妊娠期糖尿病(产前发热(羊水性质(围产期窒

息"与出生后
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内血清
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内血清
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研究结果相符'本研究中#喂养不耐受的早产儿血
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内的血清
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水

平呈极弱正相关!
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"#出生后
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内血清
GAN

水平高无法预测早产儿随后是否出现

喂养不耐受'本研究发现#小于胎龄的早产儿血清
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水平较适龄&大于胎龄的早产儿显著降低!

!

#

"."(

"#可能由于小于胎龄的早产儿因宫内发育迟
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水平下

降'

F55

等)

$

*指出#血
A+G

水平为新生儿出生后
!,

B

内血清
GAN

水平的影响因素#且
A+G

水平正常

新生儿的
A+G

水平也与
GAN

水平相关'本研究
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*的研究结果

相符'

国内有采用
GAN

水平鉴别新生儿高胆红素血

症病因的报道)
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#但无针对血清
GAN

水平与
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及

新生儿高胆红素血症关系的研究'近期研究)
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示#非感染状态下成人血清
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水平与
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水平中
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内
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%血清

GAN

水平与
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关#与小于胎龄儿轻度负相关'本研究的不足之处

在于缺乏重症患儿与极早早产儿的相关资料#且样

本量少#对研究结果有一定影响#以后须扩大样本

量深入研究'
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