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成为临床诊断复发性流产、不孕等疾病的常用手段，
但其对人体宫腔微小病变的检出率并不理想[7]。 宫
腔镜检查为临床诊断宫腔病变的“金标准”，具有直
径较小等优势，插入部位柔软，检查过程中无需进行
麻醉，可做大转角，有利于患者接受[8]。 宫腔镜可有
效、准确、直观、清晰显示患者宫腔状态，随着宫腔镜
技术不断发展， 宫腔镜检查已被广泛应用于临床
[9~10]。 本次研究结果显示，两种诊断方式诊断子宫畸
形、宫腔偏小的结果比较无显著性差异，这可能与研
究样本较少有关。 B超对子宫内膜炎、 子宫内膜息
肉、宫腔粘连、鞍状子宫的诊断符合率较低。 虽然 B
超检查的诊断符合率较低，仅可分辨较重内膜病变，
但超声检查具有无创性，仍具有一定参考价值，在临
床实际操作过程中，患者可依据实际情况，在接受宫
腔镜检查前接受 B超检查。 宫腔镜检查仍为宫腔异
常诊断的“金标准”，宫腔镜在检查的同时，可对宫腔
异常情况给予有效处理，包括分离宫腔粘连、切除子
宫内膜息肉、切开子宫综合治疗等。

综上所述，宫腔镜可对复发性流产患者宫腔因
素给予有效评估与处理，但 B超检查具有可反复操
作、无创伤等优势，易于患者接受，可在一定程度上

为复查与治疗提供评估依据， 但宫腔镜检查仍为宫
腔异常诊断的“金标准”。

参考文献

[1]张丽梅,杨燕宁,张瑞晓,等.自然流产两次与三次及以上的早期复
发性流产患者病因构成的比较[J].中华妇产科杂志,2018,53(12):
855-859

[2]王雪霞,张合民.75例高龄孕妇早期复发性流产原因回顾性分析[J].
现代诊断与治疗,2017,28(12):2235-2236

[3]中华医学会妇产科学分会产科学组.复发性流产诊治的专家共识
[J].中华妇产科杂,2016,51(1):3-9

[4]陈灿明,任卫娟,王奕芳,等.复发性流产血栓前状态病因学及治疗
研究进展[J].国际生殖健康 /计划生育杂志,2018,37(2):150-153

[5]常姣娥,郭靖,张芳.动态监测血 茁-hCG、孕酮及 B超在早孕先兆流
产中的应用价值[J].中国妇幼健康研究,2018,29(6):813-816

[6]俞鸣,窦晓青.腹部 B超联合宫颈环扎在复发性晚期流产防治中的
应用价值分析[J].中国性科学,2017,26(3):102-104

[7]楼公先,张文瑾.血清孕酮检测联合子宫 B超检查预测早期先兆流
产预后的价值[J].中国妇幼保健,2017,32(21):5269-5271

[8]安晓霞,刘晨.宫腔镜检查对不孕症与复发性流产患者宫腔病变性
质的诊断价值分析[J].中国煤炭工业医学杂志,2018,21(6):625-629

[9]周创业,何伟豪,陶容妹.中西医结合治疗复发性流产的疗效分析
[J].实用中西医结合临床,2014,14(11):48-49

[10]李永丽,宋梦玲,李彩艳,等.281例复发性流产患者应用宫腔镜及
B超评估宫腔因素的价值及预后分析[J].中国妇幼保健,2017,32
(24):6231-6233

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2019-06-17）

NSE、EEG、MRI对病毒性脑炎合并惊厥患儿预后的评估价值
王明明

（新乡医学院第三附属医院脑电图室 河南新乡 453000）

摘要：目的：探讨神经元特异性烯醇化酶、脑电图、磁共振成像对病毒性脑炎合并惊厥患儿预后情况的评估价值。 方法：回顾

性分析 2015 年 10 月 ~2018 年 11 月收治的 60 例病毒性脑炎合并惊厥患儿的临床资料，根据预后情况分为预后较差组（28 例）和

预后良好组（32 例）。 所有患儿均接受神经元特异性烯醇化酶（血清与脑脊液）、脑电图以及磁共振成像检查，比较两组神经元特异

性烯醇化酶、脑电图以及磁共振成像检查结果。 结果：预后较差组血清神经元特异性烯醇化酶水平、脑脊液神经元特异性烯醇化酶

水平均高于预后良好组，P＜0.05， 差异具有统计学意义； 预后较差组脑电图异常率、 磁共振成像异常率均高于预后良好组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 结论：神经元特异性烯醇化酶、脑电图、磁共振成像均可作为预后判定的客观指标，在预后判定中存在

一定的价值。
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病毒性脑炎为儿科发病率较高的中枢神经系统
感染性疾病，肠道病毒感染、疱疹病毒感染以及呼吸
道病毒感染为其主要病因[1]。 惊厥状态的持续存在
可对病毒性脑炎患儿造成不可逆脑损伤，严重者甚
至可导致死亡，对患儿生存质量与正常成长发育造
成严重影响[2]。 因此，探求有效检测或诊断方式，明
确患儿预后，并及时制定、采取治疗方案尤为重要。
基于此，本研究旨在进一步探讨神经元特异性烯醇
化 酶 （Neuron-Specific% Enolase,% NSE）、 脑 电 图

（Electroencephalogram,% EEG） 及 磁 共 振 成 像
（Magnetic%Resonance%Imaging,%MRI） 对病毒性脑炎
合并惊厥患儿预后情况的临床评估价值。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2015 年 10 月 ~2018
年 11月收治的 60例病毒性脑炎合并惊厥患儿的临
床资料，根据预后情况分为预后较差组（28例）和预
后良好组（32例）。预后较差组男 16例，女 12例；年
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龄 3~6岁，平均年龄（4.59±0.81）岁；病程 2~4%d，平
均病程（3.15±0.27） d；身高 89.1~117.2%cm，平均身
高（103.25±4.91） cm；体质量 11.2~17.5%%kg，平均体
质量（14.36±1.27） kg。 预后良好组男 18例，女 14
例；年龄 3~7岁，平均年龄（4.63±0.85）岁；病程 2~4%
d，平均病程（3.17±0.26） d；身高 89.6~116.9%cm，平
均身高（103.31±4.68） cm；体质量 11.3~17.2%kg，平
均体质量（14.26±1.23）kg。 两组一般资料比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 惊厥发生时间＞1%min； 临床资料
完整；年龄＜14岁；存在行为异常、昏迷、嗜睡等临
床表现。
1.3%%%%排除标准 结核性脑膜炎、 化脓性脑膜炎者；
凝血功能障碍者；既往存在脑外伤史者；严重器官功
能衰竭者；神经系统病变者；表达障碍或精神疾病
者；存在癫痫疾病史者；先天性心脏病者。
1.4%%%%研究方法 所有患儿均于发病后 1周内接受
NSE、EEG以及MRI检查。（1）NSE检查：抽取患儿
静脉血 2%ml，300%r/min离心 10%min，分离血清，取上
清液，置于密封、无污染的 EP试管内，于 -80℃环境
下保存待测；常规腰椎穿刺，提取脑脊液 1.5%ml，置
于密封、无污染的 EP试管内，同样于 -80℃环境下
保存待测。 以江苏凯基生物技术股份有限公司提供
的试剂盒， 采用免疫荧光法测定血清与脑脊液内
NSE水平。（2）EEG检查：经脑电图尼高力 V32进
行检查，给予双极导联以及参考导联描记，结合患儿
实际情况进行睁闭眼、过度换气、闪光刺激等诱发试
验。（3）MRI检查： 采用西门子 1.5T核磁共振扫描
仪，轴面层厚 7%mm，矢状面层厚 5%mm，应用三维时间
飞跃法磁共振血管成像技术（Three%Dimension-time%
Off% Light% Magnet% Icresonanceangio% Graphy,%
3D-TOF-MRA）对患儿大脑分支血管、小脑分支血
管、椎动脉、基底动脉以及颅底Willis动脉环进行检
查。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组血清与脑脊液 NSE水
平。（2）比较两组 EEG与MRI异常率。 EEG异常：弥
漫高波幅的θ波活动与δ波活动， 部分患儿可见
波幅降低、棘波、尖波、背景节律异常等表现。MRI异
常：表现为单发或多发，对称或不对症，局限点状、斑
片状或弥漫信号，长 T1信号与长 T2信号属于异常
信号。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有

统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清与脑脊液 NSE 水平比较 预后较差
组血清与脑脊液 NSE水平均高于预后良好组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组血清与脑脊液 NSE水平比较（滋g/L，x%±s）

2.2%%%%两组 EEG 与 MRI 异常率比较 预后较差组
EEG与MRI异常率均高于预后良好组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组 EEG与 MRI 异常率比较[例（%）]

3%%%%讨论
病毒性脑炎是通过各种病毒感染导致的一种软

脑膜弥漫性炎症综合征， 神经细胞坏死或神经细胞
变性等为其主要表现。 该病具有较高致残率与较高
病死率，可出现脑疝、意识障碍、惊厥等，且随着病情
的不断进展， 不仅可对患儿脑血管循环产生严重影
响，甚至可进展为出血性梗死[3~4]。

病毒病原学检测为临床诊断病毒性脑炎合并惊
厥的有效手段， 但受医学发展水平等多种因素的影
响，导致脑活检病毒分离、脑脊液病毒培养等方法难
以在国内医院普遍开展[5]。 此外，乳酸脱氢酶、醛缩
酶、肌酐激酶、脑部 CT扫描等均为临床诊断该疾病
的有效指标，但其诊断效能较低，导致诊断准确度受
到一定限制[6]。 由于中枢神经系统遭受病毒侵入为
该疾病主要病机， 可促使机体对其抗原出现的免疫
反应过度，进而出现脑损伤，脑脊液以及血清内多项
指标出现异常状态[7]。 NSE为神经系统内重要物质，
为水解酶之一，可参与糖酵解运动当中，一旦发生脑
损伤， 患儿血液以及脑脊液内 NSE水平将显著提
升，并于机体脑损伤过程中产生重要作用[8]。 预后较
差组血清与脑脊液 NSE 水平均高于预后良好组
（P＜0.05）， 提示 NSE水平在病毒性脑炎合并惊厥
患儿预后情况评估中有一定的应用价值。此外，预后
较差组 EEG与MRI异常率均高于预后良好组（P＜
0.05），提示 EEG与 MRI均可在一定程度上评估病
毒性脑炎合并惊厥患儿预后情况。 EEG属于临床常

组别 n EEG异常 MRI异常

预后较差组
预后良好组
字2 %
P

28
32

25（89.29）
6（18.75）
29.752
0.000

21（75.00）
5（15.62）
21.440
0.000

组别 n %血清 NSE 脑脊液 NSE

预后较差组
预后良好组
t
P

28
32

21.06±3.75
10.16±2.01
14.276
0.000

12.97±2.81
3.94±1.23
16.478
0.000
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见电生理检查方式，具有操作方便、安全、无创以及
敏感性高等优势。 由于病毒性脑炎合并惊厥患儿脑
组织内可出现坏死、水肿以及出血等病理变化，导致
脑组织功能障碍与脑神经传导异常，于脑电图上表
现为异常脑组织放电频率变异，可在一定程度上反
映机体大脑细胞电活动情况[9]。此外，EEG异常在该
疾病中出现时间较早， 可在机体中枢神经受累后
2~15%d内出现，且随病情改善而好转。 MRI可有效
显示病变累及范围、部位、程度以及病灶强化范围、
形态等，利于为临床诊治提供有效信息。 此外，该疾
病病变多累及脑岛、额叶、颞叶内侧等，T1加权像表
现为轻度低信号，T2加权像表现为高信号， 对病毒
性脑炎具有较高敏感性，并且病灶可随着患儿病情
的好转而逐渐缩小[10]。 综上所述，NSE、EEG、MRI均
可作为预后判定的客观指标，在预后判定中存在一
定的价值，为临床诊治提供有效依据。
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再生障碍性贫血和低增生性骨髓增生异常综合征外周血中
淋巴细胞亚群的表达研究

赵立新
（河南省三门峡市渑池县人民医院检验中心 渑池 472400）

摘要：目的：研究淋巴细胞亚群在再生障碍性贫血和低增生性骨髓增生异常综合征患者外周血中的表达情况 。 方法：选取

2017 年 3 月 ~2019 年 1 月收治的再生障碍性贫血患者和低增生性骨髓增生异常综合征患者各 48 例为研究对象，分为 AA 组和低
增生性 MDS 组。以四色流式细胞术对两组患者外周血中淋巴细胞亚群进行检测，并进行比较。结果：两组外周血 CD3+、CD3+CD4+、
CD3+CD8+、CD4+/CD8+比较无显著性差异（P＞0.05）；AA 组 CD3-CDl6＋CD56＋NK 细胞比例低于低增生性 MDS 组，CDl9＋B 淋巴细
胞比例高于低增生性 MDS 组 （P＜0.05）； 在比值正常组中，AA 组 CD3-CDl6＋CD56＋NK 细胞比例低于低增生性 MDS 组 （P＜
0.05），而两组 CDl9＋B 细胞比例对比无显著性差异（P＞0.05）；在比值倒置组中，AA 组 CDl9＋B 细胞比例高于低增生性 MDS 组
（P＜0.05）， 而两组 CD3-CDl6＋CD56＋NK 细胞比例对比无显著性差异 （P＞0.05）； 在比值超高组中，AA 组与低增生性 MDS 组
CD3-CDl6＋CD56＋NK 细胞比例及 CDl9＋B 细胞比例对比无显著性差异 （P＞0.05）。 结论： 淋巴细胞亚群可作为 AA 和低增生性
MDS 鉴别诊断的参考指标。

关键词：淋巴细胞亚群；再生障碍性贫血；低增生性骨髓增生异常综合征
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再生障碍性贫血（AA）是一种由多种致病因素
单独或共同导致的骨髓衰竭性疾病，因骨髓造血功
能衰竭，不能提供足够的血细胞，从而导致外周血的
减少。 低增生性骨髓增生异常综合征（MDS）是一组
克隆性、异质性疾病，主要由造血干细胞增殖分化障
碍所导致，临床表现为骨髓增生异常以及外周血全
血细胞数减少[1]。 AA以及低增生性MDS虽然发病
机制完全不同，治疗与预后均存在极大的差异，但是
两者均以全血细胞减少为主要临床表现，且临床尚
无特异性的诊断指标，给两者的鉴别诊断带来较大

的困难。 现阶段，大量的临床实验研究已证实，机体
免疫异常在 AA以及低增生性 MDS发生发展中发
挥了重要作用 [2]。 本研究对比淋巴细胞亚群在 AA
和低增生性 MDS患者外周血中表达的差异， 以期
为 AA和低增生性 MDS的诊断提供参考。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 3月 ~2019年 1
月收治的 AA 患者和低增生性 MDS 患者各 48 例
为研究对象， 分为 AA组和低增生性MDS组。 AA
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