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[摘 要]目的 探讨血清褪黑素、和肽素与肺炎合并心力衰竭(HF)新生儿病情和预后的关系。方法 选取2020年1月至

2024年7月在我院治疗的115例肺炎合并HF新生儿作为病例组及健康新生儿50例作为对照组,检测肺炎合并HF新生儿治疗

前的血清褪黑素、和肽素水平。肺炎合并 HF新生儿根据Ross评分分为轻度组(n=50)、中度组(n=37)和重度组(n=28)。根据

肺炎合并 HF新生儿治疗后的预后情况分为预后良好组(n=82)和预后不良组(n=33)。采用Logistic回归分析影响肺炎合并

HF新生儿预后的因素。采用受试者工作特征曲线(ROC)分析血清褪黑素、和肽素对肺炎合并 HF新生儿预后不良的预测价值。

结果
 

与对照组比较,轻、中、重度组的褪黑素、和肽素水平依次升高(F 值分别为101.448、238.305,均P<0.05)。预后不良组住

院时间长于预后良好组,射血分数(EF)低于预后良好组,病情严重程度(重度)比例、血清脑钠肽(BNP)、肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸

肌酶同工酶(CK-MB)、褪黑素、和肽素水平高于预后良好组(t/χ2 值分别为3.191、-3.773、8.404、20.003、2.928、4.792、6.109、

10.727,P<0.05)。病情严重程度、血清BNP、褪黑素与和肽素水平升高为预后不良的危险因素[OR 及其95%CI 分别为1.550
(1.370~1.846)、3.357(2.375~4.335)、2.250(2.179~2.414)、2.423(2.301~2.684],均P<0.05)。血清褪黑素、和肽素预测

肺炎合并HF新生儿预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.830、0.785,二者联合预测的AUC为0.909,联合预测的效能优于单

独预测(Z褪黑素
 

vs.
 

联合=2.347,Z和肽素
 

vs
 

联合=3.466,均P<0.05)。结论 肺炎合并 HF新生儿中血清褪黑素、和肽素水平异常升

高,且其升高程度与病情严重程度有关,二者联合检测对肺炎合并 HF新生儿预后不良有较高的预测价值。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

melatonin,copeptin
 

and
 

the
 

condition
 

and
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

heart
 

failure
 

(HF).
 

Methods
 

115
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

50
 

healthy
 

neonates
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

before
 

treatment
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF.The
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(n=50),moderate
 

group
 

(n=37),and
 

severe
 

group
 

(n=28)
 

according
 

to
 

the
 

Ross
 

score.The
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=82)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=33)
 

according
 

to
 

the
 

prognosis
 

after
 

treatment.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

in
 

the
 

mild,

moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

increased
 

successively
 

(F=101.448,238.305,respectively,P<0.05).The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

ejection
 

fraction
 

(EF)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

severe
 

condition,serum
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),cardiac
 

troponin
 

I
 

(cTnI),
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creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

MB
 

(CK-MB),melatonin,and
 

copeptin
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(t/χ2=3.191,-3.773,8.404,20.003,2.928,4.792,6.109,10.727,respectively,P<
 

0.05).Severe
 

condition,elevated
 

serum
 

BNP,melatonin
 

and
 

copeptin
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

[OR
 

and
 

95%CI
 

were
 

1.550(1.370-1.846),3.357(2.375-

4.335),2.250(2.179-2.414),2.423(2.301-2.684),P<0.05].The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF
 

was
 

0.830
 

and
 

0.785,respectively.The
 

AUC
 

of
 

combined
 

prediction
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

was
 

0.909,which
 

was
 

better
 

than
 

the
 

single
 

prediction
 

(ZMelatonin
 

vs.
 

combined=

2.347、Zcopeptinvs.combined=3.466,P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

in
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF
 

were
 

abnormally
 

elevated,and
 

the
 

degree
 

of
 

elevation
 

was
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

condition.The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

HF.
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  新生儿肺炎是较为常见的新生儿期感染性疾

病,为感染病原体或吸入异物所致,表现为呼吸困

难、发热、紫绀等症状,具有发病率和死亡率双高的

特点[1-2],心力衰竭(heart
 

failure,HF)是肺炎新生儿

的常见并发症,合并 HF后可加重患儿死亡风险,预

后较差[3-4],因此探寻可评估肺炎合并 HF病情程度

和预后的血清学指标,对病情监测及预后改善具有

重要意义。研究发现,褪黑素具有心肌保护作用,能

降低肺炎小鼠心肌的脂质过氧化,增强心肌抗氧化

能力,保护心肌线粒体而改善心脏功能,且被认为可

作为动脉瘤性蛛网膜 下 腔 出 血 的 预 后 生 物 学 指

标[5-6]。另有研究发现,严重的 HF患儿伴有血清褪

黑素及髓过氧化物水平的升高,提示褪黑素参与肺

炎伴HF的发生[7]。褪黑素还具有较强的抗炎、抗

氧化和清除自由基功能,在肺炎的治疗中使用褪黑

素能增强抗炎、抗氧化作用,提高治愈率[8]。和肽素

是精氨酸加压素前体肽的羧基末端,被认为是心血

管疾病诊断和预后评估的生物标志物[9]。研究发

现,急性HF儿童血浆和肽素水平显著升高,且可作

为反映病情严重的指标[10]。目前关于血清褪黑素、

和肽素与肺炎合并 HF新生儿病情和预后关系的研

究较少,本研究旨在探讨血清褪黑素、和肽素与肺炎

合并 HF新生儿病情和预后的关联性,为早期风险

分层和个体化治疗提供生物标志物依据,提高诊疗

质量。

1资料与方法

1.1研究对象

选取2020年1月至2024年7月于我院治疗的

115例肺炎合并HF新生儿作为病例组,同期选取我

院50例健康新生儿作为对照组。病例组研究对象

的纳入标准为:①符合《实用新生儿学》[11]中新生儿

肺炎合并HF的诊断标准;②日龄≤28d;③足月者;

④家属对本次研究内容均知情同意且签署同意书。

排除标准:①合并严重的肝肾功能障碍;②伴有恶性

肿瘤、先天性心脏病或其他肺部疾病(心源性肺水

肿、新生儿湿肺、吸入性肺炎等);③巨大儿、低体重

儿;④凝血功能障碍。对照组研究对象的纳入标准:

在本院出生或体格检查,未罹患肺炎/HF,体格检查

健康。我院伦理学委员会已批准本研究(KY-YS-

2021-006)。

1.2方法

1.2.1资料收集

收集肺炎合并 HF新生儿的病历资料,包括性

别、年龄、出生时体质量、入组时日龄、病情严重程

度、住院时间、心脏超声[射血分数(ejection
 

fraction,

EF)、短轴缩短率(fractional
 

shortening,FS)]、血清

脑钠肽(brain
 

natriuretic
 

peptide,BNP)、肌钙蛋白I
(cardiac

 

troponin
 

I,cTnI)、肌酸肌酶同工酶(creatine
 

kinase
 

isoenzymes
 

MB,CK-MB)及褪黑素、和肽素水

平、病原菌等。

1.2.2血清褪黑素、和肽素水平检测

收集病例组入院后治疗前及对照组的外周静脉

血标本2mL。采用酶联免疫吸附实验试剂盒检测血

清褪黑素(货号JL12764-48T)、和肽素(货号JL13557-

48T)水平,试剂盒购于上海江莱生物科技有限公司。

1.2.3病情严重程度判断标准

治疗前使用Ross评分对肺炎合并 HF新生儿

的病情严重程度进行判断,Ross评分根据喂养情况
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(喂奶量、喂奶时间)、呼吸次数、心率、呼吸形态、末

梢充盈、第三音及肝肋下缘等内容进行评分,3~6分

为轻度 HF,7~9分为中度 HF,10~12分为重度

HF,根据小儿心衰Ross评分结果将患儿分别纳入

轻度组、中度组和重度组[12]。

1.2.4治疗及随访

所有患儿均入住儿科接受对症治疗,使用地高

辛增强心肌收缩能力(用药前后监测心率变化),在

急性期可联合多巴胺等血管活性药物维持循环。并

予以呼吸道管理,每2小时翻身拍背,痰液黏稠时以

生理盐水雾化或氨溴索口服溶液稀释痰液,必要时

予以吸痰清理气道;经鼻导管或面罩吸氧,维持血氧

饱和度,严重的呼吸衰竭需机械通气。存在肺水肿

者予以呋塞米或螺内酯利尿,同步监测尿量及电解

质,并每日控制液体摄入量,以输液泵精确控制滴

速,维持轻度负平衡。根据病原菌结果选择抗生素

或抗病毒药物治疗,控制原发肺部感染,防止感染进

一步导致心功能恶化。在急性期予以肠外营养治

疗,稳定期过渡高热量低盐流质饮食,必要时补充人

血白蛋白纠正低蛋白血症。患儿从入院日开始计

算,跟踪随访至患儿出院,每日记录治疗反应及生命

体征变化。

1.2.5预后判定标准及分组

根据患儿治疗结束时的出院情况统计患儿的恢

复情况。根据预后情况将患儿分别纳入预后良好组

(经治疗后患儿情况良好,呼吸困难、发绀等症状消

失,呼吸频率稳定,血氧饱和度持续≥95%,胸部X
线或超声显示肺部渗出影吸收,心脏结构及功能指

标恢复正常范围,包括左心射血分数≥55%、左室收

缩末期容积和左室舒张末期容积恢复正常,BNP水

平降至正常)与预后不良组(经治疗后心功能、症状

及体征无明显改善,或死亡)[12-13]。

1.3统计学分析

采用SPSS
 

26.0统计学软件分析处理数据。计

量资料以均数±标准差(x-±s)表示,采用t检验,多

组间比较采用单因素方差分析及SNK-q 检验。计

数资料以“例数和百分比,n(%)”表示,两组间比较

采用χ2 检验。肺炎合并 HF新生儿预后的影响因

素使用多因素逻辑回归模型分析。血清褪黑素、和

肽素水平对肺炎合并 HF新生儿预后的预测价值采

用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteris-
tic,ROC)曲线评估。以P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2结果

2.1研究对象的基本特征

病例组与对照组新生儿的性别、入组时日龄、出
生体重经比较均未见统计学差异(P>0.05),见表1。

表1 研究对象基本资料比较[n(%),x-±s]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

basic
 

information
 

of
 

research
 

subjects
 

[n(%),x-±s]

变量
病例组
(n=115)

对照组
(n=50)

χ2/t P

性别 0.098 0.754

 男 66(57.39) 30(60.00)

 女 49(42.61) 20(40.00)

入组时日龄(天) 14.55±5.30 15.11±5.50 0.617 0.538

出生体重(kg) 3.62±0.60 3.80±0.65 1.726 0.086

肺炎病程(天) 7.20±1.50 -

2.2肺炎合并 HF各亚组与对照组新生儿的血

清褪黑素、和肽素水平比较

轻度组、中度组、重度组和对照组新生儿的血清

褪黑素、和肽素水平比较,差异有统计学意义(F 值

分别为101.448、238.305,均P<0.05);与对照组比

较,轻、中、重度组的褪黑素、和肽素水平依次升高

(P<0.05),见表2。

表2 各组血清褪黑素、和肽素水平比较(x-±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

levels
 

among
 

different
 

groups
 

(x-±s)

组别 褪黑素(pg/mL) 和肽素(ng/mL)

对照组(n=50) 59.36±20.41 1.03±0.20

轻度组(n=50) 125.20±33.22* 1.50±0.33*

中度组(n=37) 150.32±40.21*# 3.32±1.01*#

重度组(n=28) 202.33±55.20*#△ 5.32±1.32*#△

F 101.448 238.305

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与轻度组比较,#P<0.05;与中度

组比较,△P<0.05。

2.3预后良好组与预后不良组新生儿的资料比较

115例病例组中预后不良的新生儿有33例,预
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后良好的新生儿有82例。预后不良组与预后良好

组的性别、入组时日龄、出生体重、病原菌及FS比

较,差异无统计学意义(P>0.05);预后不良组住院

时间长于预后良好组,病情严重程度(重度)比例、血

清BNP、cTnI、CK-MB、褪黑素、和肽素水平高于预

后良好 组,EF 低 于 预 后 良 好 组(t/χ2 值 分 别 为

3.191、8.404、20.003、2.928、4.792、6.109、10.727、

-3.773,均P<0.05),见表3。

表3 预后良好组与预后不良组的资料比较[n(%),x-±s]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

data
 

between
 

the
 

favorable
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

unfavorable
 

prognosis
 

group
 

[n(%),x-±s]

因素 预后不良组(n=33) 预后良好组(n=82) t/χ2 P

性别 0.153 0.695

 男 18(54.55) 48(58.54)

 女 15(45.45) 34(41.46)

出生体重(kg) 3.45±0.58 3.55±0.62 0.797 0.427

入组时日龄(天) 15.62±5.63 14.52±4.85 1.050 0.296

病情严重程度 8.404 0.015

 轻度 10(30.30) 40(48.78)

 中度 9(27.27) 28(34.15)

 重度 14(42.42) 14(17.07)

住院时间(天) 16.33±5.41 13.32±4.20 3.191 0.002

病原菌* 0.177 0.916

 革兰氏阴性菌 19(57.58) 50(60.98)

 革兰氏阳性菌 13(39.39) 29(35.37)

 真菌 1(3.03)* 3(3.66)*

入住儿科前用氧方式 0.224 0.998

 未吸氧 0(0.00)* 1(1.22)*

 鼻导管吸氧 10(30.30) 24(29.29)

 面罩给氧 7(21.21) 19(23.17)

 气囊加压给氧 14(42.42) 33(40.24)

 有创辅助通气 2(6.06)* 5(6.10)*

EF(%) 48.22±10.33 57.21±12.01 -3.773 <0.001

FS(%) 30.69±8.54 32.01±6.50 -1.577 0.118

BNP(pg/L) 277.40±60.36 108.52±30.01 20.003 <0.001

cTnI(ng/mL) 0.55±0.25 0.42±0.20 2.928 0.004

CK-MB(U/L) 53.20±0.60 42.80±10.50 4.792 <0.001

褪黑素(pg/mL) 178.44±50.33 123.89±40.12 6.109 <0.001

和肽素(ng/mL) 5.33±2.63 2.08±0.53 10.727 <0.001

  注:*表示校正χ2。

2.4肺炎合并HF新生儿预后的影响因素

将“预后”作为因变量(赋值:预后良好=0,预后

不良=1),表3中有统计学差异的因素作为自变量

(赋值结果见表4)。结果显示,血清BNP升高、病情

严重程度、褪黑素升高、和肽素升高为预后不良的危

险因素[OR 及其95%CI 分别为3.357(2.375~

4.335)、1.550(1.370~1.846)、2.250(2.179~

2.414)、2.423(2.301~2.684),均P<0.05],见表4。
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表4 肺炎合并 HF新生儿预后的影响因素

Table
 

4 Factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure

指标/因素 回归变量赋值 β S.E. Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常数 - -17.932 4.194 18.282

病情严重程度 轻度=0,中度=1,重度=2 0.438 0.174 6.337 0.001 1.550 1.370~1.846

住院时间 连续数值原型输入 0.185 0.102 3.311 0.069 1.203 0.986~1.469

EF 连续数值原型输入 -0.456 0.414 1.214 0.271 0.634 0.281~1.427

FS 连续数值原型输入 -0.001 0.019 0.002 0.962 0.999 0.963~1.153

BNP 连续数值原型输入 1.211 0.282 18.441 <0.001 3.357 2.375~4.335

cTnI 连续数值原型输入 0.137 0.143 0.920 0.338 0.872 0.660~1.153

CK-MB 连续数值原型输入 0.009 0.089 0.009 0.923 0.991 0.832~1.181

褪黑素 连续数值原型输入 0.811 0.274 8.761 <0.001 2.250 2.179~2.414

和肽素 连续数值原型输入 0.885 0.257 11.858 <0.001 2.423 2.301~2.684

  2.5血清褪黑素、和肽素对肺炎合并HF新生儿

预后不良的预测效能分析

血清褪黑素、和肽素单独检测预测肺炎合并HF
新生儿 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积(area

 

under
 

the
 

curve,AUC)分别为0.830、0.785,二者联合检测预

测的AUC为0.909,提示联合预测的效能优于单独

预测(Z褪黑素
 

vs.
 

联合 =2.347,Z和肽素
 

vs.
 

联合 =3.466,均

P<0.05),见表5、图1。

表5 血清褪黑素、和肽素对肺炎合并 HF新生儿预后不良的预测效能分析

Table
 

5 Analysis
 

of
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

on
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

Heart
 

failure

指标 AUC(95%CI) 阈值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

褪黑素 0.830(0.749~0.894) 148.53 78.79 78.05 0.568

和肽素 0.785(0.699~0.856) 3.12 69.70 79.27 0.490

二者联合(LogP) 0.909(0.841~0.954) -0.422 78.79 93.90 0.727

图1 血清褪黑素、和肽素预测肺炎合并 HF新生儿

预后不良的的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curve
 

for
 

serum
 

melatonin
 

and
 

copeptin
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

complicated
 

by
 

heart
 

failure

3讨论

3.1褪黑素参与肺炎的病理变化

本研究结果显示,与对照组比较,轻/中/重度组

的组褪黑素水平更高,肺炎合并 HF新生儿中血清

褪黑素水平随着病情严重程度依次升高,推测血清

褪黑素水平随着肺炎合并 HF新生儿病情的加重而

升高,原因为机体为建立新的平衡而引起的代偿性

升高。肺炎的病理变化为过激的免疫反应造成大量

的自由基引起器官损伤,表现为氧化应激-自由基堆

积,细胞膜发生脂质过氧化反应以及通透性发生改

变,导致结构蛋白损伤,细胞受损或凋亡,引起呼吸

衰竭、HF等器官功能障碍[14-15]。褪黑素能促进细

胞内电子转移的抗氧化过程,影响线粒体膜电位保

护线 粒 体 免 受 氧 化 应 激,从 而 发 挥 细 胞 保 护 作

用[16]。在肺炎合并 HF新生儿中,随着病情的加
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重,机体炎症反应程度增加,并能引起应激,造成炎

症损伤及自由基的堆积[17]。在动物模型中证实,炎

症细胞因子和趋化因子能刺激褪黑素的分泌,诱导

机体抗氧化剂的生成,减轻肺损伤[8],这一结论与本

研究结果相符。França等[18]研究发现,新冠病毒感

染的老年患者存在免疫变化,其血清白介素-6、白介

素17和褪黑素水平出现升高情况,且存在程度依

赖,这与本研究结果一致,分析原因可能为在肺炎患

者中褪黑素的水平变化与免疫功能改变引起的炎症

细胞因子的分泌增加有关,证实了褪黑素与肺炎病

情的变化有关。

3.2和肽素参与肺炎的病理变化

本研究中肺炎合并HF新生儿亚组的血清和肽

素水平高于对照组,且肺炎合并 HF各亚组内的水

平变化随着病情严重程度加重而升高。和肽素是

AVP前体的C末端片段,AVP是调节机体液态平

衡、血管收缩及内分泌应激反应的重要激素,这使得

和肽素在响应应激刺激、血流动力学及渗透压方面

具有额外的优势。和肽素在心肌损伤后极速下降并

再急速升高,且其水平变化与心肌梗死患者心肌坏

死程度密切相关[19-21]。在肺炎患儿中,细菌感染后

诱导增殖产生毒素,损伤呼吸道黏膜和局部组织,诱

发炎症反应,从而引起和肽素的水平升高,且其升高

水 平 与 机 体 炎 症 应 激 程 度 有 关。Parthasarathi
等[22]进行的一项预后研究发现血清和肽素水平可

作为社区获得性肺炎患者早期恶化和临床不稳定的

生物标志物,提示和肽素水平升高与肺炎合并 HF
新生儿的病情进展有关。

3.3血清褪黑素、和肽素是肺炎合并HF新生儿

预后不良的影响因素

本研究多因素 Logistic回归模型分析结果发

现,病情严重程度(重度)、血清BNP、褪黑素与和肽

素水平升高均为预后不良的危险因素,这说明血清

褪黑素及和肽素水平的异常变化与肺炎合并 HF新

生儿的预后有关。褪黑素虽已被证实具有抗氧化、

抗炎等作用,但在肺炎合并 HF新生儿中,褪黑素水

平随着病情严重程度呈代偿性升高,其水平变化与

炎症因子水平有关,因此其水平的升高亦反应炎症

的加重,病情进展,预后不佳。和肽素不仅是反应机

体炎症应激程度的指标,更是新型的神经激素,可作

为机体应激反应程度及心血管疾病的标志物。有研

究表明与cTnI等其他心脏标志物不同,和肽素能非

特异性的反映心肌损伤时的内源性应激水平[9]。经

ROC曲线分析结果显示,血清褪黑素及和肽素对预

后均有一定的价值,且联合使用时的效能更好,证实

血清褪黑素、和肽素联合检测可用于肺炎合并 HF
新生儿预后的预测。Abdel-Fattah等[23]研究证实血

清和肽素可作为肺炎患儿预后结局的预测因子,其

水平的升高与患儿的死亡有关。Katan等[24]认为和

肽素对HF、心肌梗死、慢性阻塞性肺疾病、社会获得

性肺炎等疾病具有较高的预后预测价值。上述研究

说明和肽素对肺炎合并HF新生儿的预后预测价值

较好,与本研究结论具有同质性。

3.4小结

血清褪黑素、和肽素水平变化与肺炎合并 HF
新生儿病情严重程度有关,其中褪黑素水平升高和

和肽素水平升高均为预后不良的危险因素,二者对

预后不良有较高的预测价值。本研究存在的不足为

治疗前检测了血清褪黑素、和肽素,治疗后未复查褪

黑素、和肽素,在今后的研究中有待于复查时检测血

清褪黑素、和肽素,进一步明确其与病情转归的

关系。
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