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血清胱抑素 C、血肌酐及血尿素氮对窒息新生儿肾功能损害的临床意义 *
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摘要 目的：探讨血清胱抑素 C（Cys C）、血肌酐（SCr）及血尿素氮（BUN）对窒息新生儿肾功能损害的临床意义。方法：选取 2013年

1月到 2018年 1月期间重庆医科大学附属第一医院合川医院收治的窒息新生儿 200例作为研究组，根据 Apgar评分将 200例窒

息新生儿分为轻度窒息组（128例，Apgar评分：4-7分）和重度窒息组（72例，Apgar评分：0-3分），另选取同期在我院出生的 50例

足月健康新生儿作为对照组。比较研究组和对照组新生儿血清 Cys C、SCr、BUN水平，比较不同窒息程度新生儿血清 Cys C、SCr、

BUN水平以及 Cys C、SCr、BUN的异常率。采用 Pearson相关性分析法分析窒息新生儿血清 Cys C、SCr、BUN的相关性。结果：研

究组血清 Cys C、SCr、BUN水平均高于对照组（P<0.05）。重度窒息组血清 Cys C、SCr、BUN水平均高于轻度窒息组（P<0.05）。重度
窒息组 Cys C、BUN的异常率高于轻度窒息组（P<0.05）；重度窒息组和轻度窒息组 Cys C的异常率高于 SCr、BUN的异常率（P<
0.05）。Pearson相关性分析结果显示，窒息新生儿 Cys C与 SCr、BUN均呈正相关，SCr与 BUN呈正相关（P<0.05）。结论：窒息新生
儿血清 Cys C、SCr、BUN水平明显升高，临床可通过检测血清 Cys C、SCr、BUN水平来评估窒息新生儿肾损伤情况，且 Cys C的

评估价值更高。
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Clinical Significance of Serum Cystatin C, Serum Creatinine and Blood Urea
Nitrogen on Renal Function Impairment in Neonates with Asphyxia*

To investigate the clinical significance of serum cystatin C (Cys C), serum creatinine (SCr) and blood urea

nitrogen (BUN) in renal dysfunction in neonates with asphyxia. 200 asphyxia neonates who were admitted to the First

Affiliated Hospital of Chongqing Medical University and Hechuan Hospital from January 2013 to January 2018 were selected as the

study group.According to the Apgar score, 200 neonates with asphyxia were divided into mild asphyxia group (128 cases, Apgar score:

4-7) and severe asphyxia group (72 cases, Apgar score: 0-3), and 50 full-term healthy newborns were selected as the control group. The

levels of Cys C, SCr and BUN in the neonates of the study group and the control group were compared, and the Cys C, SCr, BUN levels

and the abnormal rates of Cys C, SCr and BUN in neonates with different asphyxia levels were compared. Pearson correlation was used

to analyze the correlation between the expression of Cys C, SCr and BUN in neonates with asphyxia. The levels of serum Cys C,

SCr and BUN in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The serum Cys C, SCr and BUN levels in the

severe asphyxia group were higher than those in the mild asphyxia group (P<0.05). The abnormal rates of Cys C and BUN in severe

asphyxia group were higher than those in mild asphyxia group (P<0.05). The abnormal rate of Cys C in severe asphyxia group and mild

asphyxia group was higher than that in SCr and BUN (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that Cys C was positively correlated

with SCr and BUN, SCr and BUN were positively correlated (P<0.05). The Cys C, SCr and BUN have certain diagnostic

value for renal dysfunction in neonates with asphyxia, but Cys C has the highest value in early diagnosis. The level of Cys C, SCr and

BUN can be used to assess renal damage in neonates with asphyxia.
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Groups n Cys C（mg/L） SCr（滋mol/L） BUN（mmol/L）

Control group 50 0.95± 0.13 71.57± 8.63 4.12± 1.23

Study group 200 3.60± 1.24 116.44± 9.64 7.68± 1.08

t 15.068 30.033 20.261

P 0.000 0.000 0.000

表 1对照组和研究组新生儿血清 Cys C、SCr、BUN水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of serum Cys C, SCr and BUN levels between control group and study group（x依s）

前言

新生儿窒息是新生儿出生后常见的紧急情况之一，同时也

是导致新生儿死亡、脑瘫、智力障碍的主要原因之一[1，2]。新生儿

窒息的本质是缺氧，在发生缺氧后窒息新生儿体内的血液会重

新进行分布，主要表现为肾、肺等脏器血流减少，脑、冠状动脉、

肾上腺等脏器血流增加，从而以确保脑、心等重要脏器的供血，

但随着窒息的加重，窒息新生儿会出现脑、肺、心、肾等各大脏

器损害，进而严重威胁新生儿的生命健康[3-5]。由于窒息新生儿

肾脏在窒息早期就出现了血流减少，导致其在窒息早期便较容

易出现肾脏损伤，因此使得肾脏损伤在窒息新生儿中成了一种

较普遍的现象[6，7]。肾小球滤过率是反映肾功能最直接、最敏感

的指标，但操作繁杂、且属于侵入性检查，因此不适合作为新生

儿肾功能检查的指标[8]。胱抑素 C（Cystatin C，Cys C）、血肌酐

（Serum creatinine，SCr）、血尿素氮（Blood urea nitrogen，BUN）

均是临床衡量肾功能的常用指标，且均可通过血清进行检测，

方便快捷[9-11]，但其能否有效衡量窒息新生儿肾功能损害程度

还有待进一步研究。本研究旨在探讨 Cys C、SCr、BUN对窒息

新生儿肾功能评估的临床意义，以期为窒息新生儿肾功能损害

的早期防治提供参考，现将结果整理汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月到 2018年 1月期间重庆医科大学附属

第一医院合川医院收治的窒息新生儿 200例作为研究组，纳入

标准：（1）所有新生儿均符合《新生儿窒息诊断和分度标准建

议》中关于新生儿窒息的诊断标准[12]；（2）均为足月儿；（3）新生

儿家属对本次研究知情同意。排除标准：（1）合并有重症感染的

新生儿；（2）患有因非窒息因素而导致的泌尿系统畸形、心肺疾

病等影响肾功能疾患的新生儿；（3）合并高胆红素血症的新生

儿；（4）严重先天性畸形的新生儿；（5）母亲患有严重肾脏疾病

的新生儿。根据 Apgar评分[13]将 200例窒息新生儿分为轻度窒

息组（Apgar评分：4-7分）和重度窒息组（Apgar评分：0-3分），

其中轻度窒息组 128例，男 65例，女 63例，胎龄 38-42周，平

均胎龄（40.36± 0.57）周，出生体重 2869-4236g，平均出生体重

（3425.31± 469.63）g；重度窒息组 72例，男 36例，女 36例，胎

龄 37-42周，平均胎龄（40.18± 0.62）周，出生体重 2921-4247g，

平均出生体重（3438.47± 493.12）g。另选取同期在我院出生的

50例足月健康新生儿作为对照组，男 26例，女 24例，胎龄

37-42周，平均胎龄（40.28± 0.74）周，出生体重 2963-4252g，平

均出生体重（3462.87± 489.67）g。三组新生儿的一般资料比较

差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 检测方法

所有新生儿均在出生 24 h内经由头皮套管针抽取 3 mL

静脉血，以 3000 r/min 速率离心 10 min，收集血清，将其置于

-20℃的冰箱中保持待测。采用全自动生化分析仪（日立，

BM717）检测血清中 SCr、BUN的水平，采用颗粒增强透射免疫

比浊法测定血清中 Cys C的水平，相关试剂盒购自德赛诊断系

统（上海）有限公司，严格参照试剂盒说明进行操作。其中 SCr

正常参考范围为：44-105 滋mol/L，BUN 正常参考范围为：
2.5-6.4 mmol/L，Cys C正常参考范围为：0.55-1.15 mg/L。

1.3 观察指标

比较研究组和对照组新生儿血清 Cys C、SCr、BUN水平，

比较不同窒息程度新生儿血清 Cys C、SCr、BUN水平以及 Cys

C、SCr、BUN的异常率。采用 Pearson相关性分析法分析窒息新

生儿血清 Cys C、SCr、BUN的相关性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件处理数据，以率（%）的形式表示计数

资料，进行卡方检验，以均值± 标准差（x依s）的形式表示计量资
料，采用 t检验。将 琢=0.05作为检验标准。

2 结果

2.1 对照组和研究组新生儿血清 Cys C、SCr、BUN水平比较

研究组新生儿血清 Cys C、SCr、BUN 水平均高于对照组

（P<0.05），详见表 1。

2.2 不同窒息程度新生儿 Cys C、SCr、BUN水平比较

重度窒息组新生儿血清 Cys C、SCr、BUN水平均高于轻度

窒息组（P<0.05），详见表 2。

2.3 不同窒息程度新生儿 Cys C、SCr、BUN的异常率比较

重度窒息组 Cys C、BUN的异常率高于轻度窒息组（P<
0.05），而两组 SCr的异常率比较差异无统计学意义（P>0.05）；
重度窒息组和轻度窒息组 Cys C的异常率高于 SCr、BUN的异

常率（P<0.05），SCr、BUN的异常率比较差异无统计学意义（P>
0.05），详见表 3。

2.4 窒息新生儿血清 Cys C、SCr、BUN相关性分析

Pearson相关性分析显示，窒息新生儿 Cys C与 SCr、BUN

均呈正相关（r=0.542、0.587，P=0.000、0.000），SCr与 BUN呈正

相关（r=0.384，P=0.000）。
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Groups n Cys C（mg/L） SCr（滋mol/L） BUN（mmol/L）

Mild asphyxia group 128 3.21± 1.01 109.51± 19.65 6.45± 1.59

Severe asphyxia group 72 4.29± 1.31 128.75± 22.34 9.87± 2.65

t 6.506 6.323 11.410

P 0.000 0.000 0.000

表 2不同窒息程度新生儿的 Cys C、SCr、BUN水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of Cys C, SCr and BUN levels in neonates with different asphyxia levels（x依s）

表 3不同窒息程度新生儿 Cys C、SCr、BUN的异常率比较[n(%)]

Table 3 Comparison of abnormal rates of Cys C, SCr and BUN in neonates with different asphyxia degrees[n(%)]

Groups n Cys C SCr BUN

Mild asphyxia group 128 89（69.53）#* 45（35.16） 49（38.28）

Severe asphyxia group 72 68（94.44）#* 32（44.44） 40（55.56）

x2 16.946 1.679 5.568

P 0.000 0.195 0.018

Note: compared with SCr in the same group, #P<0.05; compared with BUN in the same group,*P<0.05.

3 讨论

新生儿窒息是指新生儿在生后 1 min内无自主呼吸或未

能建立规律呼吸的疾病，新生儿发生窒息后易出现脏器损伤[14]。

虽然新生儿窒息合并肾损害非常常见，但由于肾脏具有强大代

偿能力，致使窒息新生儿发生肾损伤后缺乏典型的临床症状，

除窒息的一般表现外，仅仅表现为少尿或无尿，易被临床忽略，

并且单纯通过以上症状也难以准确的反映新生儿肾脏损伤程

度[15-17]。窒息新生儿的肾损害早期具有可逆性，但若未及时给予

合理、有效的治疗将会严重影响新生儿的肾功能，从而引发肾

功能不全，甚至并发多脏器损伤，因此通过相应的检测手段尽

早对患儿进行诊断，并根据其病情给予对应的治疗、干预，可在

一定程度上降低损伤程度，进而有效改善窒息新生儿的预后、

提高窒息新生儿的存活率[18-20]。Cys C、SCr、BUN水平在肾功能

受损时会出现一定的变化，是临床衡量肾功能的常用指标，但

目前较少应用于新生儿窒息肾损伤的评估，三个指标能否评估

新生儿窒息肾损伤的严重程度还有待进一步的探讨。

本研究结果显示，血清 Cys C、SCr、BUN在窒息新生儿中

的水平高于正常新生儿，且在重度窒息新生儿中的水平高于轻

度窒息新生儿，说明窒息新生儿存在一定的肾损伤，血清 Cys

C、SCr、BUN水平可在一定程度上反映肾损伤的情况。此外，本

研究还显示，重度窒息组 Cys C、BUN的异常率高于轻度窒息

组，重度窒息组和轻度窒息组 Cys C的异常率高于 SCr、BUN

的异常率，这说明 Cys C是新生儿早期肾损伤的敏感指标。张

洪等人分析了 Cys C、SCr、BUN在急性肾小球肾炎早期肾损伤

中的诊断价值，结果发现三个指标中 Cys C的灵敏度和特异度

均较高，诊断价值优于 SCr、BUN[21]。SCr是人体肌肉代谢的产

物，主要通过肾脏排泄到体外，其水平主要受到肾小球滤过能

力的影响，正常情况下人体肌肉产生的肌酐是相对恒定的，因

此 SCr水平也相对稳定，但是当机体肾功能出现异常时，则可

导致肾小球滤过功能减退，使得 SCr水平升高[22，23]。BUN是人

体蛋白质代谢的主要终末产物，正常时完全经肾小球滤过而排

泄，其表达水平可在一定程度上反映肾损伤情况[24]。虽然 SCr、

BUN均是临床衡量肾损伤的重要指标，但由于肾脏的代偿功

能十分强大，在肾脏损伤早期肾小球滤过率尚未明显降低，

SCr、BUN的表达不会出现明显的波动，依然能维持在正常水

平，只有当肾小球滤过率下降至正常值的 50%以上时，SCr、

BUN才会出现明显的升高[25，26]。同时，SCr的表达还受到性别、

体重、营养、药物等因素的影响，而 BUN的表达也会受到脱水、

胃肠道出血、蛋白质摄入增加等因素的影响[27]。Cys C是一种非

糖基碱性分泌型蛋白，存在于各种组织的有核细胞和体液中，

其主要在肾小球中滤过，并且在近曲小管全部降解，不会被吸

收入血，且其表达水平不会受到性别、体重、营养等影响，也不

会受血液中的胆红素、血红蛋白、胆固醇的干扰，因此 Cys C可

以较好的反映肾小球滤过膜通透性的情况，即使在肾损伤早期

Cys C水平也会出现明显的波动[28，29]。本研究结果还显示，窒息

新生儿 Cys C 与 SCr、BUN 均呈正相关，SCr 与 BUN 呈正相

关。这也进一步说明 Cys C、SCr、BUN的水平与窒息新生儿的

肾损伤程度密切相关[30]。

综上所述，Cys C、SCr、BUN均可在一定程度上反映窒息

新生儿的肾损伤情况，但 Cys C能够更好的反映新生儿早期肾

损伤情况，具有较高的评估价值。对于窒息新生儿，临床可通过

检测 Cys C、SCr、BUN来评估其肾损伤情况，以尽快地诊断病

情，并进行及时有效地干预。
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