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摘要：　 目的　 探讨新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）血清白细胞介素－８（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－
８）、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、细胞间黏附分子－１（ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ－１，ＩＣＡＭ－１）水
平的表达情况及与新生儿神经行为（ｎｅｏｎａｔａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）评分的相关性。 　 方法　 选择 ２０１６
年 ７ 月－２０１８ 年 １ 月间张家港澳洋医院收治的 ＨＩＥ 患儿 ９６ 例作为研究组，另选择同期于该院分娩的足月健康新生儿 ５１
例作为对照组。 对比健康新生儿与 ＨＩＥ 患儿血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平和 ＮＢＮＡ 评分，同时比较不同程度和不同

患病时期 ＨＩＥ 患儿血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平和 ＮＢＮＡ 评分，并分析 ＨＩＥ 患儿血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平

之间的相关性，及其与 ＮＢＮＡ 评分的相关性。 　 结果　 研究组患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平分别为（１６􀆰 ２９±３􀆰 １７）
ｐｇ ／ Ｌ、（１２９􀆰 ０５±２８􀆰 ２６）ｐｇ ／ Ｌ、（１４５􀆰 ０９±２４􀆰 ３７） ｐｇ ／ ｍｌ，高于对照组的（１２􀆰 ０１±２􀆰 ８５） ｐｇ ／ Ｌ、（１０５􀆰 ３９±２３􀆰 １８） ｐｇ ／ Ｌ、（８８􀆰 １８±
７􀆰 ３２）ｐｇ ／ ｍｌ，研究组 ＮＢＮＡ 评分为（３４􀆰 ８５±１􀆰 ５２）分，低于对照组的（３８􀆰 ６５±０􀆰 ８３）分（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；随着 ＨＩＥ 病情的加重，
患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平均明显升高，而 ＮＢＮＡ 评分显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）；急性期 ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、
ＩＣＡＭ－１ 水平分别为（１８􀆰 ８２±４􀆰 ２３）ｐｇ ／ Ｌ、（１４２􀆰 ２１±３１􀆰 ０２）ｐｇ ／ Ｌ、（１９１􀆰 ６８±３５􀆰 １９）ｐｇ ／ ｍｌ，高于恢复期 ＨＩＥ 患儿的（１４􀆰 ２４±
３􀆰 ０２）ｐｇ ／ Ｌ、（１１８􀆰 ３７±２６􀆰 ０７） ｐｇ ／ Ｌ、（１０７􀆰 ２９±２０􀆰 ８３） ｐｇ ／ ｍｌ，急性期 ＨＩＥ 患儿 ＮＢＮＡ 评分为（３１􀆰 ４３±１􀆰 ７６）分，低于恢复期

ＨＩＥ 患儿的（３７􀆰 ６２±１􀆰 ５３）分（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 和 ＩＣＡＭ－１ 与 ＮＢＮＡ 评分呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ４１５、－
０􀆰 ５２２、－０􀆰 ４２８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 和 ＩＣＡＭ－１ 参与 ＨＩＥ 患儿脑损伤过程，且与 ＮＢＮＡ 评分密切相关，
可以辅助用于临床诊断 ＨＩＥ 的发生及发展过程。
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　 　 缺氧缺血性脑病（ ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ⁃
ｔｈｙ，ＨＩＥ）是新生儿常见疾病，其发病率约为 １０％，占
新生儿窒息患病的 １ ／ ３［１］。 ＨＩＥ 患儿的主要临床表现

有意识障碍、昏迷及激惹等，严重者将出现中枢性呼吸

衰竭和呼吸节律不齐。 ＨＩＥ 患儿可由多种诱因引发缺

血缺氧，进而导致其大脑出现部分或完全损伤，是致使

新生儿死亡和神经系统后遗症的重要原因之一，及时

准确的评估和治疗 ＨＩＥ，是提高患儿生存质量的关

键［２－３］。 目前临床主要通过神经系统功能，并结合实

验室相关项目对 ＨＩＥ 患儿进行检查，然而检查耗时且

经济负担重，因此建立快速可靠的筛查方案十分必要。
近年来相关研究发现炎症反应在 ＨＩＥ 的发生、发展过

程中发挥重要作用，炎性因子如白细胞介素－８（ ｉｎｔｅｒ⁃
ｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、细胞间黏附分子－１（ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄ⁃
ｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ－１，ＩＣＡＭ－１）、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－ α，ＴＮＦ －α） 均参与了 ＨＩＥ 的发病过

程［４］。 本研究通过检测 ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ － ８、 ＴＮＦ
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－α、ＩＣＡＭ－１ 水平，分析其与新生儿神经行为（ｎｅｏｎａｔａｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）的关系，探索

新的防治靶点，旨在为改善 ＨＩＥ 患儿的生存质量，现
报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１６ 年 ７ 月－２０１８ 年 １ 月间张

家港澳洋医院收治的 ９６ 例 ＨＩＥ 患儿作为研究组。 纳

入标准：（１）所有患儿的诊断标准参考中华医学会儿

科分会新生儿学组制订的《新生儿缺氧缺血性脑病诊

断标准》 ［５］；（２）均为足月出生的新生儿；（３）患儿的临

床资料完整；（４）患儿家属签署知情同意书。 排除标

准：（１）合并心、肝、肾等重大脏器病变或代谢疾病的患

儿；（２）由电解质紊乱和产伤造成的抽搐及功能感染

患儿；（３）合并神经系统疾病的患儿；（４）产妇有免疫

性疾病或免疫性药物治疗史。 入组患儿中男 ５６ 例，女
４０ 例；胎龄 ３７～４１ 周，平均（３９．２６±１．０８）周；出生体重

２．７３～３．６８ ｋｇ，平均（３．１４±０．２５） ｋｇ；按照 ＨＩＥ 的分级

标准［６］：轻度 ３０ 例，中度 ３８ 例，重度 ２８ 例；发病时间：
出生后 ２４ ｈ 内（急性期）４３ 例和出生后 ７ ｄ（恢复期）
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５３ 例。 另选择同期于张家港澳洋医院分娩的足月健

康新生儿 ５１ 例作为对照组，其中男 ３１ 例，女 ２０ 例；胎
龄 ３７～ ４１ 周，平均（３９．１８±１．１２）周；出生体重 ２．６６ ～
３．７１ ｋｇ，平均（３．０９±０．２２）ｋｇ。 所有受试者各项基本资

料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），均衡可比。 研究

符合张家港澳洋医院医学伦理委员会的相关规定。
１􀆰 ２　 ＨＩＥ 诊断及分级标准［５］ 　 ＨＩＥ 诊断标准：（１）胎
心音先变快，且有规则，继而变慢及无规则，羊水呈草

绿色，胎动异常活跃；（２）出生时伴随重度窒息，１ ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ 评分不高于 ３ 分，５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分不高于 ５ 分，
和 ／或脐动脉血气 ｐＨ 值低于 ７􀆰 ０；（３）出生后出现神

经系统症状超过 ２４ ｈ，包括肌张力改变、意识改变、原
始反射异常、脑干征和前囟张力增高等。

ＨＩＥ 分级标准：轻度：兴奋和抑制交替发生，肌张

力稍高，拥抱反射活跃，瞳孔正常或者轻微放大，无中

枢性呼吸衰竭；中度：患儿嗜睡，吸吮反射、拥抱反射能

力、肌张力下降，出现中枢性呼吸衰竭；重度：患儿出现

昏迷状态，肌肉松软，无拥抱反射和吸吮反射，瞳孔放

大，出现持续性惊厥现象和明显的中枢性呼吸衰竭。
１􀆰 ３　 方法　 所有受试者均于入院后次日清晨抽取股

静脉血 ３ ｍｌ，置于未涂有肝素钠的采血管中，静置 ２０
ｍｉｎ，以 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心 １０ ｍｉｎ，离心半径为 ３
ｃｍ，分离上清液。 采用酶联免疫吸附测定法（试剂盒

购自武汉博士德生物工程有限公司）检测血清 ＩＬ－８、
ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平。 另外，取血前由经过培训的专

业医护人员采用鲍秀兰等［６］ 制定的 ２０ 项 ＮＢＮＡ 评分

标准对患儿的神经行为进行评估。
１􀆰 ４　 ＮＢＮＡ 评价方法［６］ 　 ＮＢＮＡ 评分中包括 ２０ 项内

容，分别为行为能力、主动肌张力、被动肌张力（４ 项）、
原始反射和一般估计，每项以 ０ 分、１ 分、２ 分进行计

分，总 ４０ 分，正常：＞３６ 分；临界异常：３５～３６ 分；异常：
＜３５ 分。
１􀆰 ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析，血
清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平和 ＮＢＮＡ 评分用均值±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，数据均符合方差齐性和正态分布，
两组间比较采用 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方差

分析，总体有差异进一步用 ＬＳＤ－ ｔ 检验进行两两比

较；性别比例等计数资料用百分数表示，采用 χ２ 检验；
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析方法分析 ＨＩＥ 患儿血清中 ＩＬ
－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平之间及其与 ＮＢＮＡ 评分之间

的相关性，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＩＥ 患儿与健康新生儿血清炎症因子和 ＮＢＮＡ

评分比较　 与对照组相比，研究组血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、
ＩＣＡＭ－ １ 水平均升高，而 ＮＢＮＡ 评分均降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 １。 ９６ 例 ＨＩＥ 患儿中 ＮＢＮＡ 评分正常 ３７
例，临界异常 ２７ 例，异常 ３２ 例。

表 １　 ＨＩＥ 患儿与健康新生儿血清炎症因子

和 ＮＢＮＡ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ－８（ｐｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ ／ Ｌ） ＩＣＡＭ－１（ｐｇ ／ ｍｌ） ＮＢＮＡ 评分（分）

对照组 ５１ １２􀆰 ０１±２􀆰 ８５ １０５􀆰 ３９±２３􀆰 １８ ８８􀆰 １８±７􀆰 ３２ ３８􀆰 ６５±０􀆰 ８３
研究组 ９６ １６􀆰 ２９±３􀆰 １７ １２９􀆰 ０５±２８􀆰 ２６ １４５􀆰 ０９±２４􀆰 ３７ ３４􀆰 ８５±１􀆰 ５２
ｔ 值 ８􀆰 ０６３ ５􀆰 １３０ １６􀆰 ２６８ １９􀆰 ６０４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 不同程度 ＨＩＥ 患儿血清炎症因子和 ＮＢＮＡ 评分

比较　 不同程度 ＨＩＥ 患儿血清炎症因子和 ＮＢＮＡ 评

分之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 与轻度 ＨＩＥ 患

儿相比，中度和重度患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水

平均明显升高，而 ＮＢＮＡ 评分显著下降，同时重度患儿

血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平均明显高于中度患儿，
而 ＮＢＮＡ 评分显著低于中度患儿（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 不同程度 ＨＩＥ 患儿血清炎症因子

和 ＮＢＮＡ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ－８（ｐｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ ／ Ｌ） ＩＣＡＭ－１（ｐｇ ／ ｍｌ） ＮＢＮＡ 评分（分）

轻度 ３０ １３􀆰 １６±２􀆰 ０９ １０８􀆰 ５２±２４􀆰 ２３ ９３􀆰 ２８±８􀆰 ４１ ３８􀆰 ４５±１􀆰 ０６
中度 ３８ １４􀆰 ８８±３􀆰 ０３∗ １１５􀆰 ９８±２５􀆰 ０９∗ １４３􀆰 １７±２６􀆰 ３４∗ ３５􀆰 ６９±２􀆰 ２２∗

重度 ２８ ２１􀆰 ５６±３􀆰 ２５∗＃ １６８􀆰 ７８±２７􀆰 １５∗＃ ２０３􀆰 ２１±３０􀆰 １７∗＃ ２９􀆰 ８６±１􀆰 ２２∗＃

Ｆ 值 ７１􀆰 ３１２ ４９􀆰 ３４５ １５３􀆰 ２１９ １９０􀆰 ８２９
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：与轻度相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与中度相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 急性期和恢复期 ＨＩＥ 患儿血清炎症因子和 ＮＢ⁃
ＮＡ 评分比较 　 急性期 ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、
ＩＣＡＭ－１ 水平均明显高于恢复期，而 ＮＢＮＡ 评分显著

低于恢复期（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 急性期和恢复期 ＨＩＥ 患儿血清炎症因子

和 ＮＢＮＡ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ－８（ｐｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ ／ Ｌ） ＩＣＡＭ－１（ｐｇ ／ ｍｌ） ＮＢＮＡ 评分（分）

恢复期 ５３ １４􀆰 ２４±３􀆰 ０２ １１８􀆰 ３７±２６􀆰 ０７ １０７􀆰 ２９±２０􀆰 ８３ ３７􀆰 ６２±１􀆰 ５３
急性期 ４３ １８􀆰 ８２±４􀆰 ２３ １４２􀆰 ２１±３１􀆰 ０２ １９１􀆰 ６８±３５􀆰 １９ ３１􀆰 ４３±１􀆰 ７６
ｔ 值 ６􀆰 １８０ ４􀆰 ０９２ １４􀆰 ５９８ １８􀆰 ４２６
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 ＨＩＥ 患儿血清炎症因子与 ＮＢＮＡ 评分的相关性

　 ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 和 ＩＣＡＭ－１ 之间均为正

相关，并且与 ＮＢＮＡ 评分呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 分析 ＨＩＥ 患儿血清炎症因子之间及

与 ＮＢＮＡ 评分的相关性

指标
ＩＬ－８

ｒ 值 Ｐ 值

ＴＮＦ－α

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＣＡＭ－１

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＬ－８ － － － － － －
ＴＮＦ－α ０􀆰 ４０４ ０􀆰 ０３４ － － － －
ＩＣＡＭ－１ ０􀆰 ３９８ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ０２９ － －
ＮＢＮＡ 评分 －０􀆰 ４１５ ０􀆰 ０３０ －０􀆰 ５２２ ０􀆰 ０２８ －０􀆰 ４２８ ０􀆰 ０２６
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３　 讨　 论

持续的氧气能够维持哺乳动物基本生命活动，大
脑作为机体的神经中枢，虽然脑组织占机体总重量的

２％左右，但是耗氧量超过机体的 ２０％，因此，其在氧气

缺失的情况下，最先受到损伤［７］。 ＨＩＥ 患儿血脑脊液

屏障受损后，大量炎症因子释放入血，随着循环系统进

入各组织器官，造成脏器损伤［８］。 随着围产期医学技

术的发展，新生儿 ＨＩＥ 的病死率明显下降，但是存活

的患儿致残率依然居高不下，严重危害新生儿的生存

质量［９］。 导致新生儿 ＨＩＥ 发生的原因众多，如羊水异

常、脐带绕颈及分娩过程及出生后的窒息等。 ＨＩＥ 的

发病机制尚未完全明确，已知的发病机制包括氧自由

基损伤、脑细胞能量代谢衰竭、兴奋性氨基酸含量下降

及血管调节异常等［１０］。 ＨＩＥ 发生后新生儿即出现先

天性免疫应答，神经细胞合成并分泌炎症因子促进白

细胞聚集，同时诱导黏附因子合成，进而引发一系列的

炎症反应，其在新生儿 ＨＩＥ 的发病过程中起着重要作

用［１１］。 新生儿行为神经测定是近年来临床检测 ＨＩＥ
患儿脑功能及预后的常用方法，具有高敏感性和特

异性。
ＩＬ－８ 是一种趋化因子，主要由单核细胞和血管内

皮细胞分泌，具有广泛的生物学活性。 ＴＮＦ－α 作为前

炎性细胞因子，位于中枢神经的神经细胞中［１２］。 ＴＮＦ
－α 作为激活细胞因子级联反应的启动因子，是缺氧缺

血组织损伤中的主要介质，高浓度的 ＴＮＦ－α 诱导局部

的炎性反应。 ＩＣＡＭ－１ 是一种单链跨膜糖蛋白，分子

量为 ７６ １１４ ｋＤａ，正常状态下内皮细胞中 ＩＣＡＭ－１ 水

平低［１３］。 本研究中 ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ
－１ 水平高于对照组，而 ＮＢＮＡ 评分低于对照组，这与

Ｌｉｕ Ｆ 等［４］ 的研究结果一致，提示血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、
ＩＣＡＭ－１ 水平可能作为诊断 ＨＩＥ 的参考指标，并且

ＨＩＥ 患儿的神经功能受到损伤。 ＨＩＥ 患儿发病过程

中，免疫系统受到损伤，从而引发一系列免疫炎症反

应，进而上调多种炎症因子水平，同时 ＨＩＥ 患儿的脑

部由于缺血和缺氧，致使脑部损伤，导致神经和智力障

碍。 ＨＩＥ 患儿的病理过程为缺血缺氧及再灌注损伤，
在这个过程中会产生大量的炎性介质，如 ＩＬ－８、ＴＮＦ－
α、ＩＣＡＭ－１ 等，激发并放大炎症反应。 随着 ＨＩＥ 病情

的加重，患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平均明显

升高，而 ＮＢＮＡ 评分显著下降，说明血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－
α、ＩＣＡＭ－１ 水平和 ＮＢＮＡ 评分可以用于评价 ＨＩＥ 的发

展进程，ＨＩＥ 患儿病情越重，炎症反应越激烈，免疫系

统受损越严重。 此外与恢复期 ＨＩＥ 患儿相比，急性期

ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 水平均明显升

高，而 ＮＢＮＡ 评分显著降低，说明血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－
α、ＩＣＡＭ－１ 水平可以检测病程变化。 另外，相关性分

析结果中，ＨＩＥ 患儿血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＣＡＭ－１ 之间

均为正相关，并且与 ＮＢＮＡ 评分呈负相关。 ＨＩＥ 发生

时神经系统和免疫系统的调节功能异常，多种免疫细

胞因子通过影响神经－内分泌－免疫系统而上调多种

细胞毒性物质的释放量，从而损伤神经细胞。 出现上

述结果均与三种炎性因子的作用机制相关，ＩＬ－８ 活化

中性粒细胞，诱发中性粒细胞形态发生变化，间接释放

炎性介质，从而参与炎性反应，增加血脑屏障和血管内

皮细胞的通透性，同时 ＩＬ－８ 吸引中性粒细胞至病灶部

位，加速血管内血栓形成，上调 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 的神

经毒性作用，介导脑缺血再灌注的发生。 ＴＮＦ－α 可以

诱导细胞凋亡，ＨＩＥ 患儿脑损伤后，破坏胶质细胞，
ＴＮＦ－α 通过破损的血脑屏障侵袭脑组织，并在脑部释

放 ＴＮＦ－α，增加上皮细胞的穿透性，上调中性粒细胞

和淋巴细胞的黏附能力，并诱导产生急性反应期蛋白，
导致组织损伤，同时激活星形细胞进而提高生长因子

的释放量［１４］。 脑细胞一旦缺血缺氧，激活星形胶质细

胞，促进 ＴＮＦ－α 等炎性因子的表达水平，从而促进

ＩＣＡＭ－１ 的表达，ＩＣＡＭ－１ 通过与相应配体结合，加速

炎症细胞的聚集，启动炎症反应，而炎症细胞通过释放

多种酶和活性氧激活补体，破坏细胞膜的结构性和完

整功能，加剧脑损伤。
综上所述，ＨＩＥ 患儿均伴随发生炎症反应，血清 ＩＬ

－８、ＴＮＦ－α 和 ＩＣＡＭ－１ 水平可以作为辅助诊断 ＨＩＥ 患

儿的生物学指标，用于筛查 ＨＩＥ，三种炎症指标共同构

成炎症因子网络影响 ＨＩＥ 的病情发展及病程，为临床

治疗 ＨＩＥ 提供新的思路。
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