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感染性疾病早产儿皮质醇和促肾上腺皮质激素的变化
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　　摘　要：目的　研究早产儿感染性疾病血浆皮质醇、促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）的变化。方法　该院新生儿科早产儿９０例，

分为对照组３０例，轻度感染组３０例，重度感染组３０例。所有病例均于出生后第１、３、７天应用放射免疫分析法检测各组血清皮

质醇、ＡＣＴＨ水平并做相应比较。结果　轻度感染组早产儿第１、３、７天皮质醇水平分别为（１９３．０４±３９．４８）、（１５１．１２±３５．６２）、

（１２８．３７±２７．４７）ｎｇ／ｍＬ，第１天水平高于第３、７天，差异有统计学意义（犘＜０．０５），第３天高于第７天，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。重度感染组第１、３、７天皮质醇水平分别为（９９．４３±５０．１７），（９６．５２±４４．６９），（１３１．１３±４２．７３）ｎｇ／ｍＬ，第１、３天明显低

于第７天，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早产儿重度感染的早期存在相对性肾上腺皮质功能不全，表现为血浆皮质醇水

平下降，第７天皮质醇可恢复正常。而血浆ＡＣＴＨ水平与感染无相关。

关键词：感染；　早产儿；　肾上腺皮质功能不全

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６４３０２

犆犺犪狀犵犲狊狅犳犮狅狉狋犻狊狅犾犪狀犱犪犱狉犲狀狅犮狅狉狋犻犮狅狋狉狅狆犺犻犮犺狅狉犿狅狀犲犾犲狏犲犾狊犻狀狆狉犲犿犪狋狌狉犲狀犲狅狀犪狋犲狊狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲狊


犣犺犲狀犵犎狌犪犻狑狌，犔犻狀犔犻狀犵，犣犺狅狀犵犅犻犾犻狀犵，犙犻狌犛狌狇犻狀犵，犠犪狀犛犺犲狀犵犿犻狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狅狀犪狋狅犾狅犵狔，犅犪狅犪狀犇犻狊狋狉犻犮狋犅犪狅犪狀犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犲狀狕犺犲狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１８１０１，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｌａｓｍａｃｏｒｔｉｓｏｌａｎｄａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｃｈｏｒｍｏｎｅ（ＡＣＴＨ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｍａ

ｔｕｒｅｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｎｉｎｅｔｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉ

ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓ），ｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（３０ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ

ｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｒｔｉｓｏｌａｎｄＡＣＴＨｌｅｖｅｌｓｏｎ１，３，７ｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈｉｎａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｃｏｒｔｉｓｏｌｌｅｖｅｌｓｏｎ１，３，７ｄｉｎｔｈｅｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１９３．０４±３９．４８），（１５１．１２±３５．６２），

（１２８．３７±２７．４７）ｎｇ／ｍＬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｎ１ｄｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｎ３，７ｄ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅ３ｄｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ

ｏｎ７ｄ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｒｔｉｓｏｌｌｅｖｅｌｏｎ１，３，７ｄｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（９９．４３±５０．１７），（９６．５２±４４．６９），（１３１．１３±

４２．７３）ｎｇ／ｍＬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｎ１，３ｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｎ７ｄ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅａｄ

ｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｅｘｉｓｔｓｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｓｍａｎｉｆｅｓｔｅｄｂｙｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｏｆ

ｐｌａｓｍａｃｏｒｔｉｓｏｌｌｅｖｅｌ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｒｅｃｏｖｅｒｔｏｔｈｅｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌｏｎ７ｄ，ｂｕｔｔｈｅｐｌａｓｍａＡＣＴＨｌｅｖｅｌｈａｓｎｏｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔ；　ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

　　新生儿尤其是早产儿的宿主防御功能低下，较容易出现感

染性疾病［１］，严重感染常引发全身炎症反应综合征，迅速进展

出现暴发性多器官受累，因此重度感染是新生儿的常见死亡原

因［２］。相对性肾上腺皮质功能不全（ＲＡＩ）是指各种急性应激

刺激下机体未有能力产生足够皮质醇。感染（特别是严重感

染）或直接影响下丘脑垂体肾上腺皮质轴，或通过炎症因子

介导糖皮质激素抵抗，导致皮质醇相对性不足［３４］，早产儿由于

自身肾上腺发育不成熟，理论上感染状态下更易出现相对性肾

上腺功能不全。为了解感染状况下早产儿肾上腺皮质功能的

变化规律，研究者对患感染性疾病的早产儿血清皮质醇和促肾

上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平进行动态监测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１４年５月入住本院新生儿

科早产儿９０例，纳入条件为胎龄均大于或等于３２周，出生后

立即转入新生儿科，剔除出生时合并重度窒息、严重先天畸形、

遗传代谢病、早产儿肺透明膜病等严重疾病的病例，为排除外

用激素对本研究的干扰，所选择病例母孕期及患儿出生后均未

使用过肾上腺皮质激素。根据是否感染及感染程度分为３组

即为３０例非感染组（对照组），对照组指因为非感染因素入院

的早产儿，出生后立即转入新生儿科进行检测，出生前无胎膜

早破或者产妇感染病史，出生后生命体征稳定，一般情况良好，

无感染性疾病和严重疾病者；３０例轻度感染组，其中轻度感染

组包括新生儿肺炎１４例，新生儿肠炎８例、新生儿脐炎２例，

新生儿脓疱疹２例，先天性梅毒４例等，各种轻度感染疾病诊

断标准参照第４版《实用新生儿学》；３０例重度感染组包括败

血症１３例，新生儿重症肺炎９例，感染性休克５例，化脓性脑

膜炎３例，各种重度感染疾病诊断标准参照第４版《实用新生

儿学》及２００３年全国会议制定的新生儿败血症诊断方案
［５７］。

以上３组早产儿在胎龄、出生体质量、日龄等一般资料比较无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有病例均于出生后第１、３、７天早晨采取空腹静

脉血２ｍＬ，应用放射免疫分析法γ自动检测仪测定血清皮质

醇、ＡＣＴＨ水平，试剂盒由北京北方生物技术研究所提供，步

骤按照说明书操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计，计量资料

用狓±狊表示，多组组内比较采用单因素方差分析，两两组间比

·３４６·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５
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较采用狇检验。犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

　　对照组、轻度感染组早产儿出生后血清皮质醇水平呈逐步

下降趋势，其中轻度感染组早产儿第１天皮质醇水平高于第

３、７天，差异有统计学意义（犘＜０．０５）且第３天高于第７天

（犘＜０．０５）。重度感染组出生后血清皮质醇水平呈现先下降

后回升趋势，其中第１、３天皮质醇水平明显低于第７天，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。３组早产儿出生后血清

ＡＣＴＨ水平变化不明显，差异有统计学意义（犘＞０．０５），第１、

３、７天３组ＡＣＴＨ水平比较差异无统计学意义，差异有统计

学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　３组早产儿出生后第１、３、７天血浆皮质醇水平比较

组别 狀

皮质醇（ｎｇ／ｍＬ）

第１天 第３天 第７天

对照组 ３０ １９９．７３±４１．６３ １５３．４９±３３．１７ １２５．３５±２５．８２

轻度感染组 ３０ １９３．０４±３９．４８ １５１．１２±３５．６２＃ １２８．３７±２７．４７

重度感染组 ３０ ９９．４３±５０．１７△ ９６．５２±４４．６９△ １３１．１３±４２．７３

　　：犘＜０．０５，与第３、７天皮质醇水平比较；＃：犘＜０．０５，与第７天

皮质醇水平比较；△：犘＜０．０５，与第７天皮质醇水平比较。

表２　　３组早产儿第１、３、７天ＡＣＴＨ水平比较

组别
ＡＣＴＨ （ｐｍｏｌ／Ｌ）

第１天 第３天 第７天

对照组 ８．７６±３．１４ ７．６５±３．０２ ７．５９±２．８９

轻度感染组 ８．１３±３．２１ ７．２４±３．７６ ６．９８±２．９５

重度感染组 ７．３５±２．７９ ８．０９±３．６３ ７．１１±３．３３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

　　ＡＣＴＨ是由垂体嗜碱细胞分泌，皮质醇是由肾上腺皮质

束状带分泌，两者具有维持电解质平衡、血糖稳定、内皮完整

性、血管通透性，抑制机体炎症反应等多种生物学效应，在维护

正常生命活动和内环境稳定方面至关重要。目前肾上腺皮质

功能在严重感染以及其他危重症新生儿中的作用逐渐受到重

视［７］，研究表明严重感染患儿肾上腺皮质功能不全发生率达到

５０％左右
［８］。

在本资料中，对照组早产儿出生第１天皮质醇水平最高，

可能与患儿对出生后一般性应激的反应性升高，以及孕母皮质

醇水平较高通过胎盘脐带导致新生儿水平升高有关，之后３、７

ｄ逐渐降低。轻度感染组第１、３、７天与对照组比较皮质醇水

平无差异，表明轻度感染下患儿的皮质醇早期能够反应性升

高，具有对一般性应激良好的快速应答能力，这种应激反应意

义在于可以维持患儿的血压、血容量、血糖等内环境的稳定，与

相关研究一致［９］。重度感染组出生后第１、３天皮质醇水平明

显下降，明显低于对照组和轻度感染组，表明重度感染早期早

产儿存在相对性肾上腺皮质功能不全，肾上腺皮质功能受到抑

制，生后第７天皮质醇水平明显回升，高于第１、３天，且与对照

组和轻度感染组比较无差异，表明这种抑制是暂时性的。抑制

机制可能是重度感染时机体处于炎症反应综合征状态，大量的

炎症细胞因子产生，这些因子（主要是ＩＬ１、ＩＬ６和肿瘤坏死

因子）联合抑制下丘脑垂体肾上腺轴，导致皮质醇生成减

少［１０］；另外糖皮质激素受体介导的促炎症反应转录因子减少，

促炎症因子明显增加，这些因子可促使机体对糖皮质激素敏感

度下降，出现糖皮质激素抵抗现象［４］；重度感染时低血压、低灌

注使肾上腺皮质灌注不足，功能受损进而影响皮质醇的合成分

泌，皮质醇分泌减少又引起顽固性低血压，形成恶性循环；细菌

产生的内毒素也可以直接损害肾上腺皮质功能。重度感染第

７天皮质醇恢复正常，与相关报道基本一致
［１１］，原因可能是在

感染控制下，肾上腺皮质功能逐步恢复，肾上腺本身也具有一

定的适应和追赶能力。

本研究中，３组早产儿血清 ＡＣＴＨ水平变化不大，理论上

讲ＡＣＴＨ水平能够很好反应丘脑垂体肾上腺轴功能状态，

然而本研究结果显示感染对血清 ＡＣＴＨ 水平变化影响不明

显，这提示感染时监测皮质醇水平变化更有实际意义，同时也

产生另一个问题，血清ＡＣＴＨ水平变化不显著，轻度感染时皮

质醇主要通过何种途径受到反应性升高？重度感染时有主要

以何种途径下降？其分子生物学机制如何？均有待进一步

研究。

综上所述，本研究结果显示早产儿轻度感染时肾上腺皮质

具有很好的应激功能，皮质醇分泌未受影响，而严重感染早期，

存在一定程度的相对性肾上腺皮质功能减退现象，皮质醇分泌

能力受到抑制，一周左右恢复正常水平，因此皮质醇水平变化

与感染的严重程度密切相关，早产儿血浆 ＡＣＴＨ水平变化与

感染无相关性。
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