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1.胺碘酮治疗新生儿心房扑动一例
篇首：
	作 者
	魏丽 (泰山医学院附属医院新生儿科,泰安,271000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000197105" \t "_blank" 李静 (泰山医学院附属医院新生儿科,泰安,271000)；  

	刊 名
	中华新生儿科杂志（中英文）  2017年32卷02期 85页  [image: image1.png]





2.超早产儿出院时临床结局及影响因素分析
目的 分析超早产儿出院时的临床结局及其影响因素.方法 回顾性分析我院2008年9月至2014年8月收治的超早产儿临床资料,分析患儿出院时的临床结局及其高危因素.结果 共179例超早产儿纳入研究,存活率59.2％(106/179),不良临床结局发生率74.3％ (133/179).133例不良临床结局患儿中73例死亡,死亡原因分别为重度支气管肺发育不良28例,Ⅲ～Ⅳ度颅内出血19例,败血症16例,Ⅲ期坏死性小肠结肠炎6例,其他4例;另外60例为存活但出院时存在严重疾患,其中严重神经系统或眼部疾患35例,严重肺部疾患25例.单因素分析显示,不良结局组产前未使用激素、胎盘早剥、男性、小于胎龄儿、需要胸外心脏按压复苏、入院日龄＞72 h、重度新生儿呼吸窘迫综合征、未应用肺表面活性物质、机械通气时间＞2周、败血症的比例均高于治愈组,差异有统计学意义(P＜0.05).Logistic回归分析显示,产前未使用激素(OR=9.402,P=0.002)、小于胎龄儿(OR=8.271,P=0.018)、需要胸外心脏按压复苏(OR=6.325,P=0.023)、入院日龄＞72 h(OR=4.174,P=0.028)是超早产儿出院时不良临床结局的独立危险因素.结论 超早产儿出院时不良临床结局发生率高,避免小于胎龄儿、及时合理的宫内及出生后转运、产前使用激素可改善其出院临床结局.
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3.Wnt受体信号通路与严重早产儿视网膜病的关系研究
目的 探讨Wnt受体信号通路与早产儿视网膜病(ROP)的关系.方法 选择2011年1月至2015年6月我院新生儿重症监护病房诊断严重ROP的早产儿为ROP组,同期选取与严重ROP患儿同性别、同胎龄、同日龄的早产儿为对照组.检测两组早产儿血Wnt受体信号通路FZD4、LRP5、ND基因突变情况,进行前瞻性队列研究.结果 共诊断严重ROP患儿32例,纳入对照组29例.两组均未发现ND、FZD4基因突变.26例ROP患儿检测出8种LRP5基因突变,其中7例外显子18错义突变[c.3989C＞T;p.Ala1330Val(rs3736228)];5例外显子8同义突变(c.1647T＞C;p.Phe549Phe);5例外显子6内含子突变[c.1412+ 8G＞ A(rs4988319)];3例外显子2错义突变[c.266A＞G;p.Gln89Arg(rs41494349)];2例外显子21内含子突变[c.4349-17C＞T(rs372086596)];2例外显子19同义突变(c.4089C＞T;p.Asp1363Asp);1例外显子9同义突变(c.1932G ＞A;p.Glu644Glu);1例外显子16错义突变(c.3580C ＞T;p.Arg1194Cys).6例对照组患儿检测出3种LRP5基因突变,其中4例外显子8基因同义突变,1例外显子19同义突变,1例外显子9同义突变.ROP组外显子18错义突变和外显子6内含子突变检出率明显高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).结论 Wnt受体信号通路的LRP5基因突变可能与早产儿严重ROP的发生相关联.
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4.无创高频通气在新生儿呼吸窘迫综合征撤机后的应用
目的 探讨无创高频通气(NHFV)和经鼻间歇正压通气(NIPPV)在新生儿呼吸窘迫综合征(rRDS)中作为撤机后呼吸支持治疗的安全性及有效性.方法 回顾性分析2015年1月至2016年1月在本院出生后因RDS行有创高频震荡呼吸支持,且经过规范治疗拔管后转为无创通气模式的患儿资料,根据不同时期治疗方式不同分为NHFV组和NIPPV组.比较两组患儿7d内撤机成功率、无创呼吸支持时间及并发症发生率.结果 共纳入BDS患儿42例,NHFV组和NIPPV组各21例.两组患儿7d内撤机成功率差异无统计学意义(71.4％比80.9％,P＞0.05);NHFV组无创呼吸支持时间短于NIPPV组[3.5(2.2,4.1)d比4.6(2.8,5.3)d],差异有统计学意义(P＜0.05);两组患儿支气管肺发育不良、气胸、颅内出血、脑室周围白质软化、早产儿视网膜病和新生儿坏死性小肠结肠炎等并发症发生率差异均无统计学意义(P＞0.05).结论 NHFV作为新生儿拔管后呼吸支持是一种新型安全有效的呼吸支持模式,值得临床进一步应用研究.
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5.三种无创正压通气对呼吸窘迫综合征早产儿心脏指标影响的随机对照研究
目的 比较三种无创正压通气对呼吸窘迫综合征(RDS)早产儿心脏指标的影响.方法 选择2014年1月至2015年10月东南大学附属徐州医院新生儿重症监护病房收治的RDS早产儿,给予气管插管-使用肺表面活性物质-拔管,按照随机数字表法随机分为3组,分别给予经鼻持续气道正压通气(NCPAP)、双水平气道正压通气(BiPAP)和同步双水平气道正压通气(SBiPAP)治疗.3种治疗方法平均气道压(MAP)均为6 cmH2O左右.监测3组患儿无创正压通气前及通气42 ～ 54 h后血B型尿钠肽(BNP)、血心肌肌钙蛋白Ⅰ(cTnI)、校正Q-T间期离散度(QTcd)三项心脏指标情况.结果 共纳入173例RDS早产儿,其中NCPAP组59例,BiPAP组56例,SBiPAP组58例.3组早产儿无创正压通气治疗后42～54 h BNP水平均高于治疗前[(247.9 ± 137.9) ng/L比(182.5 ±110.7)ng/L、(258.5±131.2) ng/L比(182.6±105.0) ng/L、(260.9±159.7)ng/L比(177.5±101.5) ng/L],差异有统计学意义(P＜0.05);治疗后42 ～54 h cTnI水平及QTcd与治疗前相比,差异均无统计学意义(P＞0.05).3组早产儿组间无创正压通气治疗前及治疗后42～54 h心脏指标差异均无统计学意义(P＞0.05).结论 RDS早产儿较长时间无创正压通气可导致血BNP水平增高,对RDS早产儿的心功能有一定影响,但未导致心肌严重损伤和心室复极异常.当MAP基本相同时,NCPAP、BiPAP及SBiPAP 3种无创正压通气对早产儿心脏指标的影响没有明显差异.
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6.白细胞介素10受体A基因缺陷致新生儿极早发炎症性肠病五例分析
目的 总结新生儿期起病的极早发炎症性肠病(VEO-IBD)基因和临床特点.方法 收集2013年1月至2015年12月在我院确诊的新生儿期起病的VEO-IBD患儿,均经肠镜和病理诊断,并进行了基因二代测序重点检测白细胞介素10(IL-10)受体基因.记录患儿的基本情况、临床症状、实验室检查、肠镜、组织病理学、自身免疫相关抗体(包括ANCA、dsDNA、ANA和ENA谱)、IL-10受体基因检测结果及治疗反应,并进行出院后随访.结果 纳入的5例患儿均在新生儿期起病,3例有阳性家族史.多以不明原因的持续腹泻为首发症状,1例因突发小肠坏死起病而手术,半年后出现典型IBD症状.5例均伴有不同程度的血便或便潜血阳性,主要肠外表现有发热、贫血、口腔或肛周溃疡,均有体重增长迟缓.多数有血白细胞、C反应蛋白增高,血沉增快,自身抗体阳性4例.患儿均行肠镜检查,多表现为结肠广泛分布的溃疡,病理为非特异性的肠道炎症,4例有隐窝炎或隐窝脓肿.与IBD相关的基因检测结果显示5例均有IL-10受体α(IL-10RA)基因突变,其中1例纯合突变,4例复合杂合突变.突变基因分别来自于父母.4例应用激素加美沙拉嗪治疗,仅1例症状消失但肠镜检查仍异常,其余3例均不能达到缓解.4例又分别应用英夫利昔单抗和(或)沙利度胺治疗,未取得满意效果,1例2岁因肠梗阻手术治疗.结论 新生儿期起病的VEO-IBD与IL-10RA基因缺陷有关,临床症状重,常规治疗困难,对生物制剂和沙利度胺疗效不肯定.
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7.胎膜早破新生儿脐血白细胞介素6和C反应蛋白水平与早发型新生儿败血症的关系
目的 探讨胎膜早破新生儿脐血白细胞介素6(IL-6)和C反应蛋白(CRP)水平及其在早发型新生儿败血症(EONS)诊断中的价值.方法 选取2015年4～12月本院阴道顺产分娩、产妇胎膜早破＞12h的足月新生儿为胎膜早破组,未发生胎膜早破、母亲健康且生后无临床感染表现的足月新生儿50例为对照组.用酶联免疫吸附(ELISA)法检测两组新生儿脐动脉血IL-6和CRP水平,进行对照分析,并绘制脐血IL-6和CRP诊断EONS的ROC曲线.结果 胎膜早破组(187例)脐血IL-6和CRP水平均高于对照组(50例)[20.3(9.5,35.8) pg/ml比9.3(6.9,27.5) pg/ml,0.42(0.25,0.78) mg/L比0.33(0.18,0.45) mg/L];胎膜早破组合并绒毛膜羊膜炎的新生儿(42例)脐血IL-6和CRP水平均高于无绒毛膜羊膜炎的新生儿(145例)[62.5(35.2,92.7) pg/ml比10.8(9.3,33.4)pg/ml,0.86(0.44,1.95) mg/L比0.35(0.20,0.62)mg/L];胎膜早破组中胎膜早破≥18h新生儿(121例)脐血IL-6和CRP水平均高于胎膜早破＜18 h新生儿(66例)[32.1(9.9,42.2)pg/ml比10.7(9.2,32.6)pg/ml,0.44(0.29,0.86) mg/L比0.35(0.23,0.61) mg/L];胎膜早破组发生EONS的新生儿(17例)脐血IL-6和CRP水平均高于未发生EONS的新生儿(170例)[92.0(58.3,161.0) pg/ml比20.0(9.4,35.2) pg/ml,1.94 (0.47,2.73) mg/L比0.38 (0.24,0.67) mg/L],以上差异均有统计学意义(P＜0.05).脐血IL-6和CRP诊断EONS的最佳界值分别为81.1 pg/ml和1.88 mg/L,二者单独检测的敏感度和特异度分别为IL-6 76.5％、90.6％,CRP 64.7％、89.4％,联合检测为88.2％、84.1％.结论 胎膜早破新生儿脐血IL-6和CRP检测在EONS的早期诊断上具有积极作用,联合检测有助于提高诊断的敏感度.
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8.不同病原菌新生儿败血症临床特点研究
目的 探讨革兰阳性菌(G+菌)、革兰阴性菌(G-菌)和真菌所致新生儿败血症的临床特点.方法 对2012年1月至2015年5月我院新生儿重症监护病房收治的新生儿败血症患儿资料进行回顾性分析,按病原不同,分为G+菌组、G-菌组和真菌组.分析3组间一般资料、临床表现、实验室检查和治疗转归情况,应用方差分析、LSD法及x2检验或Fisher确切概率法比较组间差异.结果 共纳入202例新生儿败血症患儿.G+菌组71例(35.2％),G-菌组114例(56.4％),真菌组17例(8.4％).G+菌组胎龄、出生体重大于G-菌组和真菌组[(36.0±3.8)周比(33.0±3.9)周、(31.2±3.2)周,(2 620±925)g比(1 999±849)g、(1 595±666)g,P＜0.05],医院感染所占比例低于G-菌组和真菌组(29.6％比70.2％、94.1％,P ＜0.05),循环障碍、血糖异常、血小板计数下降发生率低于G-菌组和真菌组(P均＜0.05),G+菌组和真菌组差异无统计学意义(P＞0.05).真菌组发病日龄大于G+菌组和G-菌组[20.0(11.5,39.5)d比7.0(2.0,17.0)d、10.0(6.0,18.2)d,P＜0.05,深静脉置管比例高于G+菌组和G-菌组(88.2％比25.4％、40.4％,P＜0.05),治疗时间长于G+菌组和G-菌组[22.0(12.0,37.5)d比14.0(10.0,17.0)d、14.0(11.0,18.0)d,P＜0.05],G+菌组和G菌组差异无统计学意义(P＞0.05).G-菌组呼吸暂停发生率高于G+菌组和真菌组(P＜0.05),G+菌组和G+菌组血白细胞计数明显升高或降低的比例及C反应蛋白升高的比例高于真菌组(P＜0.05).结论 不同病原菌新生儿败血症的临床表现及实验室检查特点不同,可对早期经验性判断提供一定帮助.但因缺乏特异性指标,早期鉴别致病菌需结合病情综合判断.
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9.微阵列比较基因组杂交检测在新生儿染色体异常疾病筛查中的应用
目的 探讨微阵列比较基因组杂交(Array-CGH)在新生儿染色体异常疾病诊断中的意义.方法 选择我院新生儿病房2014年1 ～ 12月临床诊断不明、怀疑染色体疾病的患儿,采用Array-CGH技术对患儿进行全基因组扫描分析,并用荧光原位杂交(FISH)检查对检出的基因组不平衡异位进行验证.结果 共纳入514例新生儿,发现染色体异常改变104例,异常检出率20.2％.其中最常见为唐氏综合征24例,其次为小胖威利/天使人综合征17例,Wolf-Hirschhom综合征5例,威廉斯综合征5例,猫叫综合征5例.FISH检测结果与Array-CGH相符.结论 通过Array-CGH技术对不明疾病原因的患儿进行全基因组扫描,部分患儿可明确病因诊断.该技术作为一种高通量、快速的疾病研究手段,在染色体疾病筛查诊断中具有重要的临床意义.
	作 者
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10.早产儿脐静脉导管相关性肝损伤的临床分析
目的 探讨早产儿脐静脉导管(UVC)相关性肝损伤的临床表现、影像学特点、预后及可能危险因素.方法 选择2012年12月至2015年11月我院新生儿重症监护病房(NICU)行UVC置管术早产儿并发肝损伤的临床资料.对其性别、胎龄、出生体重、UVC留置时间、置管深度、管端位置、辅助检查结果、治疗、随访及预后进行分析.结果 研究期间行UVC置管早产儿共322例,发生UVC相关性肝损伤10例(3.1%),9例为液体外渗肝实质,1例为肝血肿.10例患儿胎龄(28.5±1.7)周,出生体重(1184±207)g,X线检查UVC管端位于T 9~T 11,9例管端位置低于右侧膈肌水平.10例均经UVC输注肠外营养液.发生肝损伤的中位时间为生后6.0 d.有临床表现6例,无临床表现4例.最常见的临床表现为腹胀(5例)、肠鸣音减弱(5例)和肝肿大(4例).1例肝血肿患儿出现进行性血红蛋白下降(最低34g/L)及休克.肝损伤超声表现为不规则混杂回声区,边界清,内部为液性暗区或低回声区,周围为窄的高回声带.9例液体外渗肝实质的患儿拔除UVC后1周内临床症状好转,1例肝血肿患儿生后9d死亡.肝脏超声随诊8例于生后52d~3.5个月恢复正常,1例于生后9个月仍遗留钙化点.结论 早产儿UVC置管后可能并发肝损伤,正确的管端位置有利于减少此类并发症.液体外渗肝实质患儿若早期识别、及时行超声检查并积极治疗,预后较好.
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11.芬太尼持续静脉滴注在早产儿视网膜病光凝术中的镇痛效果及安全性研究
目的 探讨芬太尼持续静脉滴注在早产儿视网膜病(ROP)光凝术中镇痛的安全性和有效性.方法 将2014年3月至2015年1月我院收治、需进行ROP光凝术的患儿按照抽取信封方式随机分为对照组和芬太尼组,其中对照组采用单纯表面麻醉,芬太尼组采用芬太尼联合表面麻醉.术中用早产儿疼痛量表(PIPP)对患儿进行疼痛评分,记录心率、平均动脉压的变化,以及术后3d内不良反应发生情况,检测手术前后血皮质醇、肾上腺素和去甲肾上腺素浓度,采用t检验、非参数秩和检验及 χ2检验比较两组间差异.结果 共纳入82例患儿,其中对照组40例,芬太尼组42例.芬太尼组和对照组患儿术中PIPP评分最高分≥6分(疼痛阈值)的比例分别为11.9%和70.0%,差异有统计学意义(P<0.05).芬太尼组患儿手术开始0 min PIPP评分、术中PIPP评分最高分和手术结束时PIPP评分分别为2.0、3.0和1.5分,对照组分别为8.0、8.0和8.0分,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05).芬太尼组患儿手术前后血清肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质醇浓度比较差异均无统计学意义(P>0.05);对照组患儿手术后血清肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质醇浓度均升高,与手术前比较差异均有统计学意义(P<0.05).芬太尼组和对照组患儿术后3d内不良反应发生率分别为19.0%和40.0%,差异有统计学意义(P<0.05).结论 患儿在新生儿重症监护病房内进行ROP光凝术时,与表面麻醉相比,芬太尼联合表面麻醉患儿的疼痛评分更低,应激反应更小,术后不良反应更少,是一种安全、有效的镇痛方法.
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12.新生儿脑积水病因特点及治疗结局的研究
目的 探讨新生儿期发生脑积水患儿的临床特点和病因,比较不同病因脑积水的治疗方法及结局.方法 收集我院2011年9月至2015年6月住院治疗并在新生儿期发病的脑积水患儿临床资料,记录患儿一般情况、影像学检查结果、治疗方法及疗效.出院后3~6个月对患儿进行随访,比较不同病因所致脑积水对不同治疗方法的疗效和结局,并对足月儿和早产儿脑积水发病原因及治疗方法进行回顾性分析.结果 共纳入脑积水患儿38例,其中早产儿23例(60.5%),足月儿15例(39.5%).脑积水病因中颅内出血18例(47.4%),颅内感染11例(28.9%),颅内出血合并颅内感染8例(21.1%),甲基丙二酸尿症合并同型半胱氨酸血症1例(2.6%).足月儿与早产儿脑积水病因比较差异无统计学意义(P>0.05).14例颅内出血后脑积水患儿通过连续腰穿、脑室外引流、脑室储液囊反复放液治愈.颅内出血合并颅内感染后脑积水和颅内感染后脑积水患儿分别为9例和6例,最终需行永久分流术;这两种病因引起的脑积水患儿行永久分流术比例明显高于单纯颅内出血患儿(P<0.05).出院后37例(97.4%)脑积水患儿无复发,16例(42.1%)存在不同程度的神经系统后遗症.结论 颅内出血和颅内感染是新生儿脑积水的主要病因,单纯颅内出血后脑积水较少需行永久分流术治疗.即使患儿脑积水缓解,也很有可能存在神经系统后遗症.
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13.新生儿胃肠穿孔206例病因分析及临床转归
目的 分析新生儿胃肠穿孔的疾病种类、诊疗情况及转归,为临床提供诊治思路.方法 回顾性分析2010年7月至2014年6月我院新生儿内科和新生儿外科收治的胃肠穿孔患儿的临床资料,包括性别、胎龄、体重、日龄、是否双胎、症状、体征、术前检查、术中所见、手术方式、病理结果及预后等,比较早产儿与足月儿穿孔的特点,以及不同穿孔位置、不同穿孔病因的特点.结果 共纳入206例胃肠穿孔新生儿,胃穿孔46例(22.3%),肠穿孔160例(77.7%).其中男158例,女48例;足月儿87例,早产儿119例;发病日龄7 h~27 d,中位数5.35 d;常见症状为腹胀(96.1%)、纳差或呕吐(68.9%)、反应差(59.7%).主要病因构成比:早产儿主要为胃壁肌层缺损、新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)、肠神经发育异常,足月儿主要为先天性巨结肠和NEC;胃穿孔和肠穿孔患儿的早产儿比例及足月儿和早产儿最终转归比较差异均无统计学意义(P>0.05).治愈或好转141例(68.4%),死亡或放弃65例(31.6%).死亡或放弃治疗的原因主要为重症感染、延迟诊断或延迟手术导致的多器官功能衰竭,主要疾病包括NEC、肠神经发育不良、先天性巨结肠、胃壁缺损等.结论 新生儿胃肠穿孔以男性、早产儿及肠穿孔更多见.出生1周内的新生儿如出现腹胀、拒乳、呕吐、血便等,应高度警惕胃肠穿孔,予以及时诊断和治疗.
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14.新生儿枫糖尿病一例报告并文献复习
目的 探讨新生儿枫糖尿病(MSUD)的临床特点,提高临床医生对MSUD的认识.方法 分析我院收治的1例新生儿MSUD病例资料,复习1988年1月至2015年10月国内报道的新生儿MSUD文献,总结我国新生儿MSUD的临床特征、诊断、治疗及预后.结果 本例及文献报道共40例新生儿MSUD患儿(其中经典型35例),其中男28例,女12例;发病日龄1~15 d,平均发病日龄5.6 d;家族中有类似症状病史11例(27.5%);有食欲减退或拒乳等喂养困难表现40例(100%),反应差31例(77.5%),有特殊气味21例(52.5%),肌张力异常35例(87.5%);早期误诊19例(47.5%);酸中毒23例(57.5%),血氨增高15例(37.5%),低血糖9例(22.5%).血或尿支链氨基酸检查40例(100%),均有血或尿支链氨基酸增高;头颅MRI异常信号17例(42.5%);7例(17.5%)进行基因检测发现BCKDHA基因不同类型突变.机械通气18例(45.0%),血液透析治疗1例(2.5%),维生素B1治疗21例(52.5%),特殊饮食治疗14例(35.0%),放弃治疗18例(45.0%).随访33例,死亡22例,好转11例,其中精神运动发育落后6例,出现婴儿痉挛症1例,健康4例.结论 国内新生儿MSUD临床表型以经典型为主,早期多表现为食欲减退、拒乳、反应差等非特异性症状,误诊率高,部分有类似家族史.随病情进展,患儿可有肌张力异常、特殊气味及频繁抽搐,致死、致残率高.对疑似患儿应尽早行血、尿支链氨基酸及头颅MRI检查,以早期诊断,改善预后.
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15.甲状腺功能低下症孕妇孕期治疗对足月儿振幅整合脑电图的影响及意义
目的 探讨孕期甲状腺功能低下症(甲减)治疗对足月新生儿振幅整合脑电图(aEEG)的影响及其意义.方法 选取2015年6月至2016年3月天津市中心妇产科医院收治的妊娠合并临床甲减孕妇所生的足月新生儿,按照其母亲孕期是否接受甲状腺素治疗分为治疗组和未治疗组;同期随机选取正常妊娠未合并甲减孕妇所生的足月新生儿为对照组.所有新生儿均于生后72 h内行aEEG监测,应用脑功能监测评分系统对各组新生儿脑功能发育情况进行比较.结果 共纳入治疗组39例,未治疗组29例,对照组30例.甲减母亲所生新生儿aEEG表现为连续性差、睡眠周期欠佳、波谱带增宽图形,未治疗组更明显.治疗组脑功能发育评分低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05);未治疗组脑功能发育总评分低于治疗组和对照组差异有统计学意义[(7.91±2.87)比(9.52±2.71)、(9.65±2.79),P<0.05].结论 妊娠合并临床甲减孕妇所生足月新生儿脑功能发育成熟度落后,孕期补充甲状腺激素能够降低新生儿脑功能发育低下;aEEG可有效评估新生儿脑成熟度.
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16.不同光疗强度对新生儿氧化应激和抗氧化能力及DNA损伤的影响
目的 探讨不同光疗强度对高胆红素血症新生儿氧化、抗氧化能力及DNA损伤的影响.方法 选择2015年1~12月我院收治的60例高胆红素血症新生儿(胎龄35~42周),按入院顺序的单双号分为LED蓝光灯组和传统蓝光灯组各30例,前者采用LED蓝光灯光疗,后者采用传统蓝光灯光疗.两组均持续光疗12 h,间歇12 h,再持续光疗12 h,并于光疗前、光疗24 h后分别采集静脉血2ml,测定血清丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)和8-羟-2-脱氧鸟苷(8-OHDG)水平.结果 光疗24 h后,两组患儿血清MDA水平均较光疗前升高,SOD水平较光疗前降低,且差异有统计学意义(P<0.05),8-OHDG水平与光疗前比较差异无统计学意义(P>0.05).光疗前及光疗24 h后,两组之间比较血清MDA、SOD、8-OHDG水平差异均无统计学意义(P>0.05).结论 两种强度的光疗方法对患儿产生氧化应激损伤、降低机体抗氧化能力、DNA 损伤方面的影响差异无统计学意义.
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17.粪便检测项目在早期诊断新生儿坏死性小肠结肠炎中的研究进展
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18.早产儿维生素D水平分析
目的 分析早产儿出生时血清25(OH)D水平及其影响因素.方法 回顾2012年7月—2014年6月期间出生的早产儿血清25(OH)D水平,及其出生胎龄、性别、产次、分娩方式、出生季节、出生体质量;母亲的年龄以及妊娠期并发症等相关因素.结果 共纳入早产儿325例,平均胎龄(33.41±2.29)周,男女之比为1.32:1,平均血清25(OH)D水平为(37.34±16.17)nmol/L.早产儿维生素D缺乏和不足的发生率分别高达37.8%和41.8%.夏秋季节出生的早产儿血清25(OH)D水平显著高于冬春季节,差异有统计学意义(P<0.05);经logistic回归分析示,出生季节、母亲年龄可能是影响早产儿血清25(OH)D水平的高危因素.结论 早产儿维生素D缺乏和不足发生率较高,影响早产儿维生素D水平的因素需进一步研究.
	作 者
	余仁强 (南京医科大学附属无锡妇幼保健院新生儿科 江苏无锡 214002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005896961" \t "_blank" 廖祥鹏 (南京医科大学附属无锡妇幼保健院新生儿科 江苏无锡 214002)；  
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19.早发型与晚发型足月新生儿坏死性小肠结肠炎临床对比分析
目的 探讨影响足月新生儿早发型及晚发型坏死性小肠结肠炎(NEC)发病及预后的相关因素.方法 回顾分析1996年至2015年收治的253例足月NEC病例,NEC按照发病时间不同分为早发型(≤7天发病,n=150)及晚发型(>7天发病,n=103),比较两组围产期情况、合并症、并发症等.结果 早发型组平均胎龄大于晚发型组(39.2±1.2对38.8±1.11),早发型组Ⅲ期NEC患病率(27.3%对12.6%)、腹膜炎(20.7%对8.7%)比例均高于晚发型组,差异有统计学意义(P均<0.05).早发型组NECⅢ期手术治疗率、总病死率与晚发型组比较,差异无统计学意义(P均>0.05).早发型组中,病死患儿Ⅲ期、腹膜炎、败血症、呼吸衰竭、肾功能损害、休克、多器官功能障碍比例均高于存活患儿;晚发型组中,病死患儿Ⅲ期NEC、腹膜炎、败血症、呼吸衰竭、休克比例均高于存活患儿,差异有统计学意义(P均<0.05).Logistic回归分析发现,早发型组预后不良的危险因素为腹膜炎(OR=17.49,95%CI:5.89~51.93,P<0.001)及肾功能损害(OR=10.33,95%CI:2.7~154.17,P=0.003);晚发型组为腹膜炎(OR=20.58,95%CI:3.62~116.85,P=0.001)及呼吸衰竭(OR=12.03,95%CI:1.33~109.14,P=0.027).结论 足月儿早发型NEC病情较晚发型更重;腹膜炎、肾衰竭是导致足月早发型NEC患儿预后不良的危险因素,腹膜炎、呼吸衰竭则是导致晚发型NEC患儿预后不良的危险因素.
	作 者
	李秋宇 (重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心 儿科发育疾病研究教育部重点实验室 儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地 儿科重庆市重点实验室 重庆 400014)；  
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20.新生儿坏死性肺炎2例报告并文献复习
目的 分析新生儿坏死性肺炎的临床特点及诊治.方法 回顾分析2例新生儿坏死性肺炎患儿的临床资料,并总结文献报道.结果 2例新生儿均确诊为社区获得性金黄色葡萄球菌致坏死性肺炎,以发热起病,胸片示渗出性改变伴囊性影,CT示为多发空洞改变,痰/血培养均为金黄色葡萄球菌阳性,万古霉素治疗有效,影像学检查随访示好转.通过数据库检索,共有4篇病例报道,加上本组2例共7例新生儿坏死性肺炎病例.致病菌均有金黄色葡萄球菌,其中1例合并有铜绿假单胞菌,6例为社区获得性感染,均发生于无免疫缺陷新生儿,6例为原发性坏死性肺炎,6例为单侧肺受累;5例有发热表现,5例合并败血症,分别有3例、2例、1例并发胸腔积液、气胸或支气管胸膜瘘,2例有肺外感染;C反应蛋白均明显升高;3例需要机械通气,6例预后良好.结论 新生儿坏死性肺炎以金黄色葡萄球菌为主要致病菌,诊断主要依靠典型影像学和病原学检查,治疗主要选择针对革兰阳性球菌的抗生素.
	作 者
	张可 (复旦大学附属儿科医院 上海 201102)； 
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	刊 名
	临床儿科杂志  2017年35卷03期 166-169页  [image: image24.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image25.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image26.png]=k Fru





	英文期刊名
	Journal of Clinical Pediatrics

	关键词
	坏死性肺炎 临床特点 新生儿


21.新生儿百日咳临床特征
目的 探讨新生儿百日咳的临床特征.方法 回顾分析2012-2016年收治的29例新生儿百日咳患儿的临床资料.结果 29例患儿中仅1例有明确百日咳患者接触史.临床表现有阵发性咳嗽29例(100.0%),咳嗽后呕吐22例(75.9%),痉挛性咳嗽伴青紫16例(55.2%),鸡鸣样回声7例(24.1%),呼吸暂停4例(13.8%).15例患儿(51.7%)深部痰培养阳性,共培养出其他病原菌16株;合并呼吸道合胞病毒感染4株.所有患儿均采用阿奇霉素或克林霉素治疗,痊愈19例,好转出院8例,放弃治疗2例.结论 新生儿百日咳传染源隐匿,往往无明确百日咳接触史;临床以阵发性咳嗽为主,少有鸡鸣样回声;呼吸道合胞病毒检测阳性者不能完全除外新生儿百日咳.
	作 者
	李晓文 (重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心 儿童发育疾病研究教育部重点实验室 儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地 儿科学重庆市重点实验室 重庆 400014)；  

	刊 名
	临床儿科杂志  2017年35卷03期 170-172页  [image: image27.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image28.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image29.png]=k Fru





	英文期刊名
	Journal of Clinical Pediatrics

	关键词
	百日咳 临床特征 新生儿


22.新生儿李斯特菌败血症9例临床分析
目的 探讨新生儿李斯特菌败血症的临床特点,提高对新生儿李斯特菌败血症的认识.方法 回顾性分析2011年1月-2016年6月诊治的9例经血培养确诊的新生儿李斯特菌败血症的临床特点.结果 9例均为早产儿,剖宫产;临床表现主要为发绀(7例)、发热(5例)、气促(4例)、肌张力减弱(4例)、呼吸窘迫(3例)等.9例新生儿血培养均检出李斯特菌,3例在痰液、1例在脑脊液中同时培养出李斯特菌;药敏试验显示,李斯特菌对氨苄西林、青霉素和复方新诺明敏感率最高.9例均在血培养确诊李斯特菌败血症后调整抗感染药物治疗,均痊愈或好转出院.结论 新生儿李斯特菌感染是一种严重的感染性疾病.对有发热症状的孕妇,应警惕李斯特菌感染.尽早行病原学检测和目标性治疗有助于改善预后.
	作 者
	唐红梅 (成都市第五人民医院 四川成都 611130)； 
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23.新生儿不完全川崎病1例报告并文献复习
目的 探讨新生儿不完全川崎病的临床表现、诊断和治疗.方法 回顾分析1例新生儿不完全川崎病的诊治过程,并复习相关文献.结果 患儿,男,出生第26天出现持续发热伴皮疹,抗感染治疗无效;首次冠状动脉超声检查无异常,出现指端脱皮后复查超声证实左侧冠状动脉扩张.经丙种球蛋白及阿司匹林治疗,患儿发热、皮疹好转,3个月后复查左侧扩张的冠状动脉恢复正常.随访6个月、1年及3年,冠状动脉大小及相应指标正常.结论 新生儿川崎病少见,且表现不典型.
	作 者
	熊鹏 (华中科技大学同济医学院附属同济医院儿童重症医学科 湖北武汉 430030)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000128600" \t "_blank" 刘铜林 (华中科技大学同济医学院附属同济医院儿童重症医学科 湖北武汉 430030)；  
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24.我国开展新生儿先天性心脏病筛查的重要性
篇首：
	作 者
	黄国英 (复旦大学附属儿科医院心血管中心,上海,201102)；
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25.无创高频振荡通气模式在极低出生体重儿呼吸支持中的应用
目的 评价经鼻无创高频振荡通气(nHFOV)在极低出生体重儿呼吸支持中的有效性和安全性.方法 2016年1至10月浙江大学医学院附属儿童医院新生儿重症监护病房(NICU)中共有36例极低出生体重儿应用nHFOV,其中男24例、女12例,出生胎龄(27.5±2.5)周,出生体重(980 ±318)g,回顾性病例对照的方法调查分析极低出生体重儿应用nHFOV的参数设置、不良反应、应用前后呼吸功能的变化及最终结果.nHFOV应用前后比较采用t检验或两相关样本比较的非参数检验,不同治疗方式组间比较采用x2检验.结果 36例患儿中共有32例(89％)切换为nHFOV后避免了气管插管.17例患儿在其他无创辅助通气支持失败后进行营救性治疗,19例从气管插管机械通气模式直接改nHFOV预防性治疗.营救性治疗患儿应用nHFOV后24 h内呼吸暂停的次数、血氧饱和度(SpO2)低于0.85的次数、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)水平及吸入氧浓度(FiO2)均较应用前24 h内明显下降[(1.2±1.1)比(6.3±2.1)次,(1.1±1.2)比(4.3±1.5)次,(43±8)比(56±10) mmHg,0.30±0.07比0.39 ±0.11,1 mmHg =0.133 kPa,t=7.562、8.913、4.179、3.437,P均＜0.01].预防性治疗患儿应用nHFOV后24 h FiO2及PaCO2水平与应用前差异均无统计学意义[0.42 ±0.12比0.40 ±0.10,(49±8)mmHg比(48±7)mmHg,t=0.872、0.501,P均＞0.05],但平均气道压较前下降[(7.9±2.6)比(9.6±1.6) cmH22O,1 cmH2O=0.098 kPa,t=2.198,P=0.041].4例患儿发生鼻中隔黏膜损伤,无其他不良反应.结论 nHFOV作为一种新的无创辅助通气模式在极低出生体重儿中的应用安全有效,可以作为其他无创辅助通气支持失败后的治疗或有撤机失败高风险患儿的预防性治疗,从而避免气管插管机械通气.
	作 者
	王陈红 (浙江大学医学院附属儿童医院新生儿重症监护病房,杭州,310051)； 
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26.新生儿重症监护室出生胎龄＜34周早产儿呼吸机相关肺炎的多中心流行病学调查
目的 调查我国新生儿呼吸机相关肺炎(VAP)的流行病学资料及病原菌分布特点.方法 分析2015年5月至2016年4月全国25家医院三级新生儿重症监护室(NICU)收治的出生胎龄＜34周所有患儿的临床资料,根据医院性质分组为儿童专科医院和妇婴医院或综合性医院,计算VAP发生率.采用x2检验,t检验或秩和检验进行统计学分析.结果 共纳入患儿7 918例,其中男4 623例(58.4％),出生体重为(1 639 ±415)g,出生胎龄为(31.4±2.0)周,4 654例(58.8％)接受无创通气,2 154例(27.2％)接受有创机械通气.发生VAP 95例,总的VAP发生率为7.0/1 000个呼吸机使用日,各研究单位VAP发生率为(0～34.4)/1 000个呼吸机使用日.根据医院性质分组,7家儿童专科医院与18家妇婴医院或综合性医院VAP发生率差异无统计学意义[(9.6比6.0)/1 000个呼吸机使用日,t=1.002,P=0.327].检出病原菌83株,以革兰阴性杆菌(76株,91.6％)最常见,主要为鲍曼不动杆菌(24株,28.9％),肺炎克雷伯杆菌(23株,27.7％)及铜绿假单胞菌(10株,12.0％).结论 我国NICU平均VAP发生率接近发达国家水平,但不同医院之间差异显著,应加强各NICU医院内感染的定期监测和分析,在此基础上实施有效的感染综合防治措施,降低VAP发生率.
	作 者
	李淑涓 (复旦大学附属儿科医院新生儿科, 上海,201102)； 
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27.住院早期足月儿临床特征及近期结局影响因素分析
目的 探讨住院治疗的早期足月儿的临床特征及其近期预后的危险因素.方法 通过对2013年复旦大学附属儿科医院新生儿科及新生儿重症监护室住院治疗的生后14 d内出生体重≥2 500 g的新生儿出院病历信息按照美国妇产科医师协会最新足月儿分类进行横断面回顾性调查分析.按照设定的入选标准及排除标准,分为早期足月儿组(出生胎龄37 ～ 38周)和完全足月儿组(出生胎龄39 ～40周).组间比较采用x2检验、Fisher准确性检验、t检验或Wilcoxon秩和检验.早期足月儿预后评估采用Logistic回归分析.结果 2013年住院治疗≥2500 g新生儿共3 002例,按照入选和排除标准最终纳入1 303例,其中男768例、女535例;出生胎龄37周160例,38周324例,39周450例,40周369例.早期足月儿(484例)与完全足月儿(819例)组相比住院天数更长[6.0(5.0,9.0)比6.0(4.0,8.0),Z=2.830,P=0.005],静脉抗生素使用率更高[86.4％ (418/484)比80.1％(656/819),x2=8.009,P=0.005],肺泡表面活性物质使用率更高[4.3％ (21/484)比1.1％(9/819),x2=14.006,P＜0.01],辅助通气率更高[9.5％ (46/484)比2.9％ (24/819),x2=25.528,P＜0.01],低血糖发生率更高[3.9％ (19/484)比1.2％(10/819),x2=10.226,P=0.001].而早期足月儿与完全足月儿在1 min Apgar评分[9(9,10)比9(9,10),Z=0.860,P=0.390],5 min Apgar评分[10(9,10)比10(9,10),Z=0.810,P=0.418],白细胞计数[15(11,21)×109/L比15(11,22)×109/L,Z=0.880,P=0.379],血红蛋白值[180(159,205)比182(160,204) g/L,Z=0.560,P=0.576],血小板计数[303(234,372)×109/L比301(237,391)×109/L,Z=0.550,P=0.584]等方面差异均无统计学意义.早期足月儿近期预后的危险因素为出生体重偏低[2 500～2999g,比值比(OR)1.69,95％可信区间(CI):1.10 ～2.62,x2=5.614,P=0.018],湿肺(0R2.61,95％ CI:1.61～4.24,x2=15.023,P=0.000),肺炎(OR 1.88,95％ CI:1.14～3.08,x2=6.192,P=0.013).结论 早期足月儿仍处于一个相对未成熟状态,呼吸道疾病是影响早期足月儿近期预后的主要因素,应尽可能避免孕37 ～38周分娩.
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28.益生菌预防早产儿坏死性小肠结肠炎的系统评价和Meta分析
目的：评价益生菌预防早产儿坏死性小肠结肠炎（ NEC）的有效性和安全性。方法计算机检索PubMed、Ovid-Embase、The Cochrane Library、中国知网、维普、中国生物医学文献和万方数据库，收集益生菌预防早产儿NEC的RCT，检索时间均从建库至2016年3月。2名评价员独立筛选文献、提取资料和评价偏倚风险，采用 RevMan5.3软件进行Meta分析。结果最终纳入33个RCT（n=8248）。Meta分析结果显示：①低出生体重儿（LBWI）：益生菌降低NEC 2级以上（包括2级和3级）发生率[OR=0.26（95%CI：0.10~0.66）]、3级发生率[OR=0.29（95%CI：0.11~0.78）]、缩短达全肠道喂养时间[WMD=-3.57（95%CI：-5.79~-1.34）]，差异有统计学意义，益生菌组和对照组总病死率[OR=0.80（95%CI：0.50~1.28）]和脓毒症发生率[OR=0.50（95%CI：0.13~1.99）]差异无统计学意义；②极低出生体重儿（VLBWI）：益生菌降低NEC 2级以上发生率[OR=0.34（95%CI：0.26~0.44）]、3级发生率[OR=0.39（95%CI：0.20~0.76）]、总病死率[OR=0.55（95%CI：0.44~0.69）]、NEC相关病死率[OR =0.38（95%CI：0.21~0.69）]和脓毒症发生率[OR =0.77（95%CI：0.62~0.95）]，差异均有统计学意义，益生菌组和对照组达全肠道喂养时间[ WMD=-1.28（95%CI：-2.62~0.06）]差异无统计学意义；③超低出生体重儿（ELBWI）：益生菌缩短达全肠道喂养时间[WMD=-1.70（95%CI：-2.85~-0.55）]，差异有统计学意义，益生菌组和对照组的NEC 2级以上和3级发病率、总病死率、NEC相关病死率和脓毒症发生率差异无统计学意义。结论预防性使用益生菌可减少LBWI和VLBWI的NEC 2级以上以及3级发生率，缩短达全肠道喂养时间，并降低VLBW的总病死率、NEC相关病死率和脓毒症发生率，但纳入研究在研究设计、方法学等方面仍存在局限性，仍需开展更多高质量研究予以验证。
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29.妊高征对极低出生体重早产儿并发症的影响

 目的 研究妊娠高血压综合征(妊高征)对极低出生体重早产儿并发症的影响.方法 收集极低出生体重早产儿作为研究对象,根据母亲是否患有妊高征分为两组,比较两组患儿主要并发症发生率及住院时间.结果 (1)两组患儿间胎龄、出生体重、性别、母亲糖尿病发生率、产前激素使用率的差异均无统计学意义,妊高征组SGA发生率明显高于非妊高征组.(2)妊高征组支气管肺发育不良(BPD)发生率明显低于非妊高征组,而早产儿呼吸暂停(AOP)、坏死性小肠结肠炎(NEC)、早产儿视网膜病变(ROP)、早产儿颅内出血-脑白质病变(IVH-PVL)发生率及住院天数的差异均无统计学意义.(3)两组间NRDS发生率无差异,但妊高征组NRDS患儿PS使用率明显低于非妊高征组.结论 妊高征可减轻早产儿呼吸系统并发症,降低PS使用率,减少BPD发生率.
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一、支气管肺发育不良
1. Bronchopulmonary Dysplasia and Perinatal Characteristics Predict 1-Year Respiratory Outcomes in Newborns Born at Extremely Low Gestational Age: A Prospective Cohort Study.

Abstract：To assess the utility of clinical predictors of persistent respiratory morbidity in extremely low gestational age newborns (ELGANs).

Author：Keller Roberta L Feng Rui
Source： J Pediatr 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/3c6b71d7-7198-4e9d-a8f2-2fbec1e078ad" 2017 
2. Docosahexaenoic Acid and Bronchopulmonary Dysplasia in Preterm Infants.

Abstract：Background Studies in animals and in humans have suggested that docosahexaenoic acid (DHA), an n-3 long-chain polyunsaturated fatty acid, might reduce the risk of bronchopulmonary dysplasia, but appropriately designed trials are lacking. Methods We randomly assigned 1273 infants born before 29 weeks of gestation (stratified according to sex, gestational age [<27 weeks or 27 to <29 weeks], and center) within 3 days after their first enteral feeding to receive either an enteral emulsion providing DHA at a dose of 60 mg per kilogram of body weight per day or a control (soy) emulsion without DHA until 36 weeks of postmenstrual age. The primary outcome was bronchopulmonary dysplasia, defined on a physiological basis (with the use of oxygen-saturation monitoring in selected infants), at 36 weeks of postmenstrual age or discharge home, whichever occurred first. Results A total of 1205 infants survived to the primary outcome assessment. Of the 592 infants assigned to the DHA group, 291 (49.1% by multiple imputation) were classified as having physiological bronchopulmonary dysplasia, as compared with 269 (43.9%) of the 613 infants assigned to the control group (relative risk adjusted for randomization strata, 1.13; 95% confidence interval [CI], 1.02 to 1.25; P=0.02). The composite outcome of physiological bronchopulmonary dysplasia or death before 36 weeks of postmenstrual age occurred in 52.3% of the infants in the DHA group and in 46.4% of the infants in the control group (adjusted relative risk, 1.11; 95% CI, 1.00 to 1.23; P=0.045). There were no significant differences between the two groups in the rates of death or any other neonatal illnesses. Bronchopulmonary dysplasia based on a clinical definition occurred in 53.2% of the infants in the DHA group and in 49.7% of the infants in the control group (P=0.06). Conclusions Enteral DHA supplementation at a dose of 60 mg per kilogram per day did not result in a lower risk of physiological bronchopulmonary dysplasia than a control emulsion among preterm infants born before 29 weeks of gestation and may have resulted in a greater risk. 

Author： Collins Carmel T Makrides Maria
Source： N Engl J Med 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/9e6b4af4-6ea8-4d50-a4ec-38b732daf35e" 2017，376（13）：1245-1255 

二、遗传代谢病
1. Acute liver failure related to inherited metabolic diseases in young children

Abstract：Pediatric acute liver failure (ALF) due to inherited metabolic diseases (IMD) is a rare life-threatening condition with a poor prognosis. Early intervention may be lifesaving.

Author： Dias Costa Filipa Moinho Rita
Source： An Pediatr (Barc) 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/e6c5fbe7-3029-41a8-85cd-3438ea5e298a" 2017
2. The Cardiac Manifestations of Inherited Metabolic Diseases in Children.
Abstract：Inborn errors of metabolism (IEMs) are responsible?for around 5% of all cases of cardiomyopathy (CM) and 15% of non-idiopathic?cases.?Storage disorders such as Pompe disease?(glycogen storage disease type II) typically cause hypertrophic?cardiomyopathy,?whereas the accumulation of toxic metabolites, as seen in the organic?acidurias, is associated with dilated?cardiomyopathy (DCM). Mixed pathology is?also possible, particularly in late presentations. IEMs such as Barth syndrome,?a?disorder of cardiolipin stability usually associated with DCM, have been?associated with rarer types of CM such as endocardial?fibroelastosis (EFE) and?left ventricular non-compaction.?Conduction?disturbances can also occur, particularly in disorders of?glycogen metabolism?associated with PRKAG2 mutations. Cardiac screening of patients with metabolic?diseases is important to guide treatment and stratify risk. Supportive cardiac?treatment may be required, and whilst associated myocardial disease may improve?or even resolve with correction of the?underlying metabolic disturbance,?progression to cardiac transplantation has been described. In this article we document all IEMs known to be?associated cardiac disease in children, focusing on?common and clinically important diagnoses. We also discuss the pathophysiology?of the various types of CM, and present a?recommended approach to screening in?the pediatric population. This article is protected by copyright. All rights reserved.

Author：Lloyd David F A Vara Roshni Mathur Sujeev
Source： Pediatr Int 
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