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摘摇 要:摇 目的摇 探讨新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)患儿血清白细胞介素鄄23( IL鄄23)、白细胞介素鄄17( IL鄄17)
水平的变化及其临床意义。 摇 方法摇 应用酶联免疫吸附法(ELISA)测定 98 例 HIE 患儿血清 IL鄄23、IL鄄17 水平,其
中轻度 40 例,中度 32 例,重度 26 例,另选同期 30 例健康新生儿作为正常对照组。 摇 结果摇 HIE 组血清 IL鄄23、IL鄄
17 水平均显著高于正常对照组(P < 0. 01);轻、中、重度 HIE 组血清 IL鄄23、IL鄄17 水平较正常对照组增高(P < 0. 05
或 0. 01),且随着病情加重,血清 IL鄄23、IL鄄17 水平逐渐升高(P < 0. 05 或 0. 01)。 摇 结论 摇 IL鄄23、IL鄄17 可能参与

HIE 病理生理过程,测定这些细胞因子水平对 HIE 临床分度的判断具有重要参考价值。
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摇 摇 新生儿缺氧缺血性脑病( hypoxic鄄ischemic en鄄
cephalopathy,HIE)是指各种围生期窒息引起的部分

或完全缺氧、脑血流减少或暂停所致的新生儿脑损

伤,可产生永久性功能障碍,是新生儿死亡和神经系

统致残的重要原因。 目前认为 HIE 是多因素介导

和参与的过程。 近年研究发现,炎性细胞因子在

HIE 发生发展中起重要作用[1]。 Th17 细胞是除

Th1、Th2 细胞外的第 3 种 CD4 + T 细胞亚群,能够

分泌白细胞介素鄄17( interleukin鄄17,IL鄄17),IL鄄17 可

促进多种炎症介质的产生及炎症细胞在炎症部位聚

集[2],而白细胞介素鄄23 ( interleukin鄄23, IL鄄23 ) 为

Th17 细胞发育分化的主要促动因子,目前研究已证

实 IL鄄23 / IL鄄17 炎症轴在众多炎症或自身免疫性疾

病的发病机制中起关键作用[3]。 但 IL鄄23、IL鄄17 与

HIE 的关系尚不清楚。 因此,本研究通过酶联免疫

吸附法( enzyme linked immunosorbent assay,ELISA)
测定 HIE 患儿和健康新生儿血清巨噬细胞移动抑

制因子(MIF)、肿瘤坏死因子 琢(TNF鄄琢)、IL鄄1茁 水

平,旨在探讨 IL鄄23 / IL鄄17 炎症轴在 HIE 发病机制中

的作用及其临床意义。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

选择 2010 年 1 月 ~ 2013 年 6 月在本科住院的

HIE 足月患儿 98 例,全部病例均符合 HIE 诊断和临

床分度标准[4]。 98 例患儿中男 55 例,女 43 例,胎
龄 38. 97 依 1. 26 周,出生体质量 3. 85 依 0. 41 kg;HIE
轻度 40 例,中度 32 例,重度 26 例。 另选同期本院

出生的 30 名健康足月新生儿作为正常对照组,其中

男 17 例,女 13 例;胎龄 38. 62 依 1. 17 周;出生体质

量 3. 69 依 0. 38 kg。 两组新生儿母亲孕期均健康,无
妊娠合并症,且均知情同意。 两组新生儿性别、胎
龄、出生体质量以及分娩方式等比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05),具有可比性。
1. 2摇 标本采集

出生后 3 天,全部新生儿取外周静脉血 3 mL,在
室温下,以 3 000 rpm 离心 10 min,离心半径为 15 cm,
收集上层血清,置于 - 20 益 冰箱保存,以备统一

检测。
1. 3摇 酶联免疫吸附法测定血清 IL鄄23、IL鄄17 水平

通过双抗体夹心酶联免疫吸附法(ELISA)检测

血清 IL鄄23 和 IL鄄17 水平,试剂盒购于深圳晶美生物

工程公司,严格按照试剂盒说明书由专人统一操作。
1. 4摇 统计学处理

利用 SPSS16. 0 软件进行统计学分析,实验数据
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以 x 依 s 表示,两组比较用 t 检验,多组比较采用单因

素方差分析及 q 检验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 HIE 组与对照组 IL鄄23、IL 鄄17 水平比较

从表 1 可见,HIE 组血清 IL鄄23、IL鄄17 水平明显

高于正常对照组(P < 0. 01),提示 IL鄄23、IL鄄17 可能

参与 HIE 发病过程。

表 1摇 两组血清 IL 鄄23 和 IL 鄄17 水平比较(ng / L)

组别 n IL鄄23 IL鄄17

正常对照组 30 27. 43 依 5. 14 48. 32 依 9. 02
HIE 组 98 64. 29 依 10. 62a 95. 58 依 16. 57a

摇 摇 与正常对照组比较,a:P < 0. 01

2. 2摇 不同程度 HIE 组 IL鄄23、IL鄄17 水平比较

从表 2 可见,与正常对照组比较,轻、中、重度

HIE 组血清 IL鄄23、IL鄄17 水平明显升高(P < 0. 05 或

0. 01);与轻度 HIE 组比较,中、重度 HIE 组血清 IL鄄
23、IL鄄17 水平显著增加(P < 0. 05 或 0. 01)。 此外,
重度 HIE 组 IL鄄23、 IL鄄17 水平较中度 HIE 组增高

(P < 0. 01),提示血清 IL鄄23、IL鄄17 水平与 HIE 临床

分度密切相关。

表 2摇 不同程度 HIE 患儿血清 IL 鄄23、IL 鄄17 水平的比较

(ng / L)

组别 n IL鄄23 IL鄄17

正常对照组 30 27. 43 依 5. 14 48. 32 依 8. 61
轻度 HIE 组 40 39. 45 依 7. 23a 68. 18 依 12. 34a

中度 HIE 组 32 65. 31 依 10. 49bc 89. 41 依 16. 12bc

重度 HIE 组 26 101. 28 依 16. 04bde 145. 36 依 23. 67bde

摇 摇 与正常对照组比较,a:P < 0. 05,b:P < 0. 01;与轻度 HIE 组比

较,c:P < 0. 05,d:P < 0. 01;与中度 HIE 组比较,e:P < 0. 01

3摇 讨摇 摇 论

脑缺氧缺血是与急性炎症反应相关的病理过

程,缺氧缺血后大脑通过多种神经调节物质调节免

疫功能,免疫系统也通过一些特殊的物质对神经系

统发挥重要的调节作用。 免疫系统相关的分子,尤
其是多种细胞因子参与 HIE 的发病机制。 人类 IL鄄
17 是一种由 155 个氨基酸组成的同型二聚体,其基

因定位于染色体 2q31。 它是一种促炎症细胞因子,

主要由 Th17 细胞产生,其它细胞如自然杀伤细胞、
中性粒细胞也可分泌,通过核因子鄄资B(NF鄄资B)途径

能诱导活化 T 细胞、巨噬细胞和上皮细胞产生多种

促炎递质,包括白细胞介素鄄1、白细胞介素鄄6、肿瘤

坏死因子鄄琢 及趋化因子,并募集炎症细胞至炎症部

位,从而诱导炎症反应[5]。 Nakae 等[6] 在胶原诱导

的关节炎小鼠中发现,IL鄄17 基因敲除可明显抑制炎

症反应,进而减轻病变。
本研究发现,HIE 组血清 IL鄄17 水平显著高于正

常对照组,且病情越重,IL鄄17 水平越高,提示脑损伤

后神经胶质细胞破坏溢出,脑水肿、脑缺氧缺血以及

血脑屏障破坏等因素促进 Th17 细胞、中性粒细胞、自
然杀伤细胞进入炎症部位,并释放 IL鄄17,进一步促进

脑损伤。 且 HIE 病情越重,IL鄄17 产生越多,脑损伤越

广泛,说明 IL鄄17 在一定程度上反映了 HIE 患儿脑损

伤的程度,对病情的监测具有重要参考价值。
IL鄄23 是在 2000 年被发现的一种促炎性细胞因

子,属于 IL鄄12 超家族,是由 P19 和 P40 亚单位以共

价二硫键结合组成的异二聚体分子,IL鄄23 与 IL鄄12
均含有 P40 亚单位,但 P19 为 IL鄄 23 所特有,单独

存在时没有活性[7]。 IL鄄23 主要表达于树突状细胞

和巨噬细胞。 虽然 IL鄄23 具有多种生物学作用,但
其最重要的功能在于促进 Th17 细胞分泌 IL鄄17。 已

有研究证实,IL鄄23 基因缺失小鼠的体液免疫严重受

损,刺激 Th17 细胞分泌 IL鄄17 的能力显著降低,并
且 IL鄄23 缺失小鼠与 IL鄄17 缺失小鼠具有相似的表

型,表明 IL鄄23 通过 IL鄄17 发挥促炎作用[8]。 本研究

结果表明,HIE 组血清 IL鄄23 水平明显高于正常对

照组,并且随着病情加重,血清 IL鄄23 水平逐渐升

高,以重度 HIE 组最高,提示 IL鄄23 在 HIE 的发病机

制中起重要作用,并且与病情程度密切相关。
综上所述,本研究结果提示 IL鄄23、IL鄄17 可能是

HIE 发病机制中的重要细胞因子,测定这些细胞因

子水平对 HIE 临床分度的判断具有重要意义,IL鄄
23 / IL鄄17 炎症轴未来有可能成为免疫治疗 HIE 的

新靶点。
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天数等方面均优于开腹子宫肌瘤切除术;子宫特殊

部位肌瘤、肌瘤直径较大、肌瘤个数较多等均为影响

腹腔镜手术成功的因素。 特殊部位子宫肌瘤因位置

特殊,常易损伤输尿管、膀胱及误伤子宫动脉致大出

血,增加中转开腹及并发症的机会,此类型病例对医

生的腹腔镜操作熟练程度有较高的要求。 本研究针

对较大肌瘤采取分步剥除后旋切手术,可减少手术

操作时间;针对接近子宫内膜层的肌壁间肌瘤采取

分层缝合的方式,可减少术中出血及术后血肿形成。
然而,因肌瘤切除手术在未阻断血运的情况下进行,
一旦肌瘤个数多、肌瘤直径大,腹腔镜下手术则易出

现止血困难、操作时间长、易残留死腔等情况,增加

中转开腹及术后并发症的机会。 另外,由于开腹手

术术中可用手指触摸发现肌壁间较小的甚至是术前

超声未能发现的小肌瘤,对子宫表面切除肌瘤所做

的切口方向没有选择性,故能更好的恢复子宫形

状[4]。 亦有研究报道,对于子宫肌瘤过小或过大、
子宫肌瘤数目过多者,或合并严重盆腔粘连者不宜

盲目施行腹腔镜下子宫肌瘤切除手术[5]。 因此,存
在上述因素的子宫肌瘤适合开腹子宫肌瘤切除术,
无上述因素的子宫肌瘤则适合腹腔镜子宫肌瘤切

除术。
综上所述,腹腔镜手术具有手术视野开阔、盆腔

解剖结构清晰的优点,同时具有手术时间短、出血

少、术后恢复快等优势[6],是一种安全可靠的手术

方式。 但为保证患者安全,需做好术前评估如通过

B 超及 CT 确定肌瘤位置、大小、数目等,掌握好手术

适应征,并强化训练以提高腹腔镜下操作的熟练程

度,术中彻底止血,仔细探查,尽量减少漏诊率,减少

并发症发生。
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