
新生儿呼吸窘迫综合征 (NRDS)是由于新生儿肺

表面活性物质缺乏引起的以呼吸窘迫进行性加重为
[1]表现的临床综合征 。NRDS常见于低体质量早产

[2]儿，死亡率高 。研究表明，大量生物活性物质参

与了NRDS的发生、发展，可加剧气道高反应，引
[3-4]发气管痉挛 。近年发现，C1q/肿瘤坏死因子相关

蛋白3(CTRP3)在抗炎、代谢调控及减轻缺血、缺氧

损伤等病理生理过程中发挥着重要的作用，具有延
[5]缓NRDS病情发展的功能 。本研究通过检测NRDS 

患儿血清CTRP3、肿瘤坏死因子α(TNF-α) 、白细胞

介素6(IL-6)的变化，初步探讨了CTRP3用于辅助诊

断NRDS和预测病情严重程度的临床价值。

选取2017年2月至2019年9月我院收治75例NRDS 

患儿，其中男40例，女35例，平均胎龄为(31.6±2.4) 

周，平均出生体质量为(2.15±0.27) kg。依据NRDS 
[6]病情分级标准 ：48例Ⅰ~Ⅱ级为轻度NRDS组，27 

例Ⅲ~Ⅳ级为中重度NRDS组。同时选取同期40例非

NRDS早产儿为对照组，其中男23例，女17例，平均

胎龄为(32.2±2.3)周，平均出生体质量为(2 172.8± 

279.2) g。排除吸入性肺炎等肺部感染、器质性甲状

腺发育不全、新生儿败血症、新生儿黄疸及先天性

心脏病患儿。两组患儿的性别、胎龄、体质量比较

差异无统计学意义(P>0.05)。本研究获医院医学伦理

委员会的审核并批准，患儿家属均知情同意。

1.1　病例与分组

1　资料和方法

1.2　检测方法
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摘　要：目的   观察新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)患儿血清CTRP3水平及其与肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白介素6 

(IL-6)相关性。方法   采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测75例NRDS患儿(轻度48例、中重度27例)、40例非NRDS早产儿

(对照组)CTRP3、TNF-α和IL-6水平，并分析其相关性。结果   治疗前中重度NRDS 组患儿血清TNF-α和IL-6水平明显高

于对照组和轻度NRDS组，CTRP3水平则降低(P<0.01) 。治疗后NRDS 患儿血清CTRP3、TNF-α、IL-6均恢复至正常水

平。NRDS患儿血清CTRP3与TNF-α、IL-6水平呈负相关(r=-0.245，P<0.05；r=-0.334，P<0.01)。结论   血清CTRP3 水

平似可用于预测NRDS病情严重程度。

Abstract: Objective To study serum CTRP3 level and its correlation with tumor necrosis factor-α(TNF-α) and 

interleukin-6(IL-6) in neonatal respiratory distress syndrome(NRDS). Methods  Serum levels of CTRP3, TNF-α and IL-6 and 

their correlation were determined by ELISA in 75 NRDS cases(mild, n=48; moderate-severe, n=27) and 40 NRDS-free 

preterm infants(control group). Results  Compared with mild NRDS and control groups, serum TNF-α and IL-6 levels were 

higher, while CTRP3 content was lower in moderate-severe NRDS group before therapy(P<0.01). Their levels returned to 

normal range in NRDS group after therapy. CTRP3 level was negatively correlated with TNF-α(r=-0.245, P<0.05) and IL-6 

levels(r=-0.334, P<0.01) in NRDS group. Conclusion  Serum CTRP3 level might predict the severity of NRDS.
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n

48

27

40

治疗前

a34.9±5.5

ab50.2±10.0

22.9±5.7

治疗后

23.2±2.5

24.1±2.8

-

治疗前

a61.3±12.5

ab83.8±12.1

29.9±7.6

治疗后

30.4±2.6

31.4±4.1

-

治疗前

a287.6±39.7

ab255.7±50.8

395.4±22.7

治疗后

375.6±28.3

369.7±24.9

-

表1　患儿血清CTRP3、TNF-α和IL-6水平 (x±s)

组别
TNF-α/(ng/L) IL-6/(ng/L) CTRP3/(μg/L)

轻度NRDS组

中重度NRDS组

对照组

a b与对照组比较： P<0.01；与轻度NRDS组比较： P<0.01

1.3　治疗方法

1.4　观察指标

1.5　统计学处理

比较患儿血清CTRP3、TNF-α、IL-6水平；分析

NRDS患儿血清CTRP3与TNF-α、IL-6的关系。

NRDS是 早 产 儿 较 常 见 的 危 重 症 病 ， 发 病 率

高，机制复杂，可引发肺通气或肺换气功能障碍、

肺部感染、代谢性酸中毒、呼吸衰竭、心力衰竭等
[7]严重并发症 。目前，NRDS的诊断缺乏特异性的标

志物。研究表明，应激状态及炎性细胞大量浸润在

机体免疫调节中发挥重大作用，介导肺泡毛细血管

损伤、弥漫性肺部损伤，对NRDS的疾病发展具有
[8]重要作用 。促炎性细胞因子如TNF-α能激活中性粒

细胞核淋巴细胞，IL-6可以诱导T细胞核B细胞的活

新生儿出生24 h内抽取静脉血4~5 mL，3 000 

r/min离心5 min后置于-20 ℃保存待测。采用酶联免

疫吸附试验法(ELISA) 测定血清CTRP3、TNF-α、

IL-6水平。酶标仪购于美国Hyperion公司。ELISA 

试剂盒购于武汉博士德生物工程有限公司。

NRDS治疗方法包括：(1)采用经鼻持续正压通

气辅助呼吸，初始呼气末正压通气(PEEP)为5~8 cm 

H2O，吸入气中的氧浓度分数(FiO2)为0.4~0.7，经皮

氧饱和度为89%~93%(最高不超过95%)，并根据患

儿的病情变化进行相应调整；病情稳定后，氧气浓

度调节为低于25%，PEEP为2~3 cm H2O；支气管通

气征消失后停止持续正压通气，改为经鼻导管或面

罩供氧。(2)血氧分压低于50 mmHg、CO2分压超过

60 mmHg，给予肺表面活性物质进行治疗。(3)对可

能出现的肺出血等症状进行相关对症支持治疗。

采用SPSS 23.0 软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料

比较采用χ2检验；相关性分析采用Pearson相关性检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

治疗前中重度NRDS 组患儿的血清TNF-α和IL-

6水平明显高于对照组和轻度NRDS 组，CTRP3水平

则低于对照组和轻度NRDS 组，差异有统计学意义

(P<0.01) 。治疗后，轻度NRDS 组和中重度NRDS 

患儿血清CTRP3、TNF-α、IL-6恢复至正常水平，且

两组比较差异无统计学意义(P>0.05) 。见表1。

2.1　患儿血清CTRP3、TNF-α和IL-6水平

2.2　患儿血清CTRP3与TNF-α和IL-6水平的相关性

NRDS 患儿血清CTRP3与TNF-α、IL-6水平呈负

相关(r=-0.245，P<0.05；r=-0.334，P<0.01)，见图

1。

3　讨论

图1　患儿血清CTRP3与TNF-α、IL-6水平的相关性分析
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