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诊或漏诊，且病程较长，并发症多，可影响患儿正常
发育，不利于其健康成长。 因此早期诊断治疗对患
儿预后意义重大。

本研究结果显示，MRD 组检验阳性率显著高
于 RST组（P＜0.05）；RST组 7%d以上病程检出阳性
率高于MRD组（P＜0.05），MRD组 7%d以内病程检
出阳性率高于 RST组（P＜0.05）。 与陈花莲[5]报道基
本一致，提示MRD适用于病程较短患儿，RST可用
于病程较长患儿。 RST为近年来临床应用相对广泛
的一种检测方式，主要通过试剂盒对固相状态下的
肺炎支原体以及受检血标本的肺炎支原体抗体进行
反应[6]。 血清检验支原体抗体检测准确度较高，由于
肺炎发生后较长时间才可检测出，具有宽度大的特
点，于起病 1周后逐渐达到高峰，因此发病 7%d以内
检测阳性率较低。且 RST时仅需采集极少血标本即
可，具有操作简单、对患儿机体伤害小等优势，患儿
家属以及医生接受度较高。 MRD的工作原理主要
是通过快速生长因子促进培养基病原微生物进行繁
殖与分裂，在这过程中会产生大量的氢离子，培养基
内 pH值出现显著降低， 引起指示剂颜色发生对应
改变，是临床对肺炎支原体进行鉴别的一种有效的
手段[7]。 MRD在 24%h内即可得到检测结果，有助于
临床医生在较短时间内确诊疾病，较快制定临床治
疗方案，对患儿预后具有促进作用[8]。 但该方式受其

他细菌影响，病程 7%d以上假阳性较高。临床进行小
儿肺炎支原体感染实验室检查时， 联合 MRD 与
RST可有效提升诊断准确性，发挥二者协同作用。

综上所述，RST、MRD均具良好的诊断效果，前
者适用于病程在 7%d以上患儿，后者适用于病程 7%d
以内患儿，可将二者联合进行检测，提升肺炎支原体
感染患儿诊断准确性，为临床早期治疗提供参考。
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血清胱抑素 C测定对新生儿窒息后肾功能评估的临床意义
雷华莲

（广东省罗定市妇幼保健院急诊科 罗定 527200）

摘要：目的：探讨血清胱抑素 C 测定对新生儿窒息后肾功能评估的临床意义。 方法：选取 2015 年 7 月 ~2016 年 12 月我院收
治的 200 例新生儿作为研究对象，其中 100 例窒息住院患儿为研究组，100 例同期无窒息、无肾脏疾病的新生儿为对照组。 两组新

生儿均在入院后 24%h 抽取 3%ml 外周静脉血，并采用免疫比浊法测定各组患儿的血清 Cys%C、SCr 和 BUN 水平，并分析各指标检测

的异常阳性率。结果：重度窒息组患儿的血清 Cys%C、SCr 和 BUN 水平明显高于轻度窒息组和对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
轻度窒息组患儿的血清 Cys%C 和 SCr 检测异常阳性率明显高于 BUN 的异常阳性率，差异有统计学意义，字2=6.09，P＜0.05；重度窒
息患儿的血清 Cys%C 检测异常阳性率明显高于 SCr 和 BUN 的异常阳性率，差异有统计学意义，字2=9.67，P＜0.05。 结论：血清胱抑

素 C 测定是评估早期发现新生儿窒息后肾功能损伤的一项有效指标，且检测敏感度明显高于 BUN 和 SCr，在窒息新生儿肾功能
临床评估中具有重要的应用价值。
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新生儿窒息临床中较为常见，窒息的本质是缺
氧，而缺血缺氧会对新生儿心、脑、肾等器官产生不
同程度的损害，会一定程度上破坏新生儿机体内平
衡[1]。 而维持新生儿机体内平衡的基础在于具备良
好的肾功能状态，因此，做好肾功能的监测显得尤为
重要。 血清胱抑素 C（Cystatin%C，Cys%C）是反映肾小
球滤过率变化的敏感性指标，其血清浓度的变化通

常不会受肝功能、肿瘤、炎症和感染等因素的干扰，
并与体表面积、饮食、性别、肌肉量等无关，可较为精
确地反映肾功能状况。 本研究旨在探讨血清胱抑素
C的测定对于早期发现新生儿窒息后肾损伤的临床
意义。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016 年 12 月

113· ·



实用中西医结合临床 2017年 8月第 17卷第 8期

组别 n Cys%C BUN SCr

轻度窒息组
重度窒息组

70
30

11（15.71）
13（43.33）

2（2.86）
6（20.00）

8（11.43）
7（23.33）

我院收治的 200例新生儿作为研究对象， 其中 100
例窒息住院患儿为研究组，100例同期无窒息、无肾
脏疾病的新生儿为对照组。 研究组出生后 1%min进
行 Apgar 评分，4~7 分者为轻度窒息（70 例），其中
男 42例，女 28例，出生体重 2%560~4%000%g、平均出
生体重（3%000±800） g，胎龄 38~40 周，平均胎龄
（38.2±1.1） 周；Apgar评分≤3分者为重度窒息（30
例），其中男 20例，女 10例，出生体重 2%550~4%000%
g、平均出生体重（3%000±900） g，胎龄 38~41周，平
均胎龄（38.3±1.2）周；对照组患儿的 Apgar评分≥8
分，其中男 56 例，女 44 例，出生体重 2%560~4%000%
g、平均出生体重（3%100±800） g，胎龄 37~41周，平
均胎龄（37.8±1.6）周。 各组患儿的性别、胎龄、体重
等一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。 本研究经医院伦理委员会审核同意，所有
患儿家属均签署知情同意书。
1.2%%%%方法 新生儿均在入院后 24%h抽取 3%ml外周
静脉血液送检，标本经 37%℃水浴 10%min后，以转速
2%000%r/min 离心 5%min， 取血清 1%ml， 采用东芝
TBA-40FR全自动生化仪进行检测， 检测指标包括
Cys%C、血尿素氮（BUN）和血肌酐（SCr）。
1.3%%%%观察指标 分析各组患儿的血清 Cys%C、BUN
和 SCr水平，以血清 Cys%C水平上线（x±1.96%s）为
参照标准，判断窒息患儿肾功能损害阳性率。 血清
Cys%C 正常参考值为 0.56~1.15%mg/L，BUN 正常参
考值为 2.5~8.2%mmol/L，SCr 正常参考值为 40~97%
滋mol/L。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件进行
数据分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，多组间比较进行方差
分析。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%各组新生儿的血清 Cys C、BUN 和 SCr 水平比
较 重度窒息组患儿的血清 Cys%C、BUN和 SCr水
平明显高于轻度窒息组和对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%各组新生儿的血清 Cys%C、BUN 和 SCr 水平比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05；与轻度窒息组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%窒息患儿的血清 CysC、BUN 和 SCr 检测异常
阳性率比较 轻度窒息组患儿的血清 Cys%C和 SCr
检测异常阳性率明显高于 BUN 的异常阳性率，差

异有统计学意义，字2=6.09，P＜0.05；重度窒息组患儿
的血清 Cys%C 检测异常阳性率明显高于 SCr 和
BUN的异常阳性率， 差异有统计学意义，字2=9.67，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%窒息患儿的血清 Cys%C、BUN 和 SCr 检测异常阳性率比较[例（%）]

3%%%%讨论
窒息是新生儿围生期的危重病， 具有较高的致

残率，主要表现为智力发育迟缓及脑瘫[2~3]。 患儿窒
息时主要表现为缺氧缺血，机体为保证心、脑等部位
的血供会重新分布血流，肾脏血流量会随之减少，进
而引起肾脏缺血缺氧，导致肾损伤。 因此，窒息患儿
肾损伤的早期发现和早期治疗对改善预后具有重要
的临床意义。 尿量监测为常见的判断肾功能的重要
指标，但监测新生儿的该项指标较为困难。由于肾脏
的代偿功能， 在肾功能轻度受损的过程中，BUN和
SCr都没有明显变化[4]。 但若是 BUN和 SCr的值高
于正常值的 50~60%时，则肾单位已经遭受损伤，所
以敏感度很低；且 SCr容易受到性别、年龄、肌肉含
量、 体表面积、 分解状况及蛋白质合成等因素的干
扰，很难反映肾小球的早期损伤状况。

Cys%C是分子量较小的蛋白质，在生理 pH环境
下带正电荷，稳定性较好，能够自由通过肾小球滤过
膜，在近曲小管中降解吸收，且不会受到炎症、肌肉
量、饮食等因素的干扰，肾脏排泄为其在体内的唯一
代谢途径。 因此，Cys%C是能够直接反映肾小球滤过
功能的内源性指标。 研究表明[5]，Cys%C与 GFR呈现
负相关， 在肾小球滤过功能发生轻微损伤时，Cys%C
的血清浓度就会升高， 并会随着病情加重而进一步
升高。

本研究结果显示， 重度窒息组患儿的血清 Cys%
C、SCr 和 BUN 水平明显高于轻度窒息组和对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05；轻度窒息组患儿的
血清 Cys%C和 SCr检测异常阳性率明显高于 BUN
的异常阳性率， 差异有统计学意义，字2=6.09，P＜
0.05； 重度窒息患儿的血清 Cys%C检测异常阳性率
明显高于 SCr和 BUN的异常阳性率， 差异有统计
学意义，字2=9.67，P＜0.05。这说明血清 Cys%C有助于
窒息新生儿肾功能损害的早期发现， 并可反映出新
生儿窒息的严重程度。
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组别 n Cys%C（mg/L） BUN（mmol/L） SCr（滋mol/L）

研究组

对照组
t
P

轻度窒息组
重度窒息组

70
30
100

2.45±0.51*
3.69±0.72*#
1.08±0.16
26.71
＜0.05

5.14±1.39*
7.91±2.05*#
3.21±1.21
25.84
＜0.05

82.54±16.55*
119.78±18.61*#
67.42±15.63
31.12
＜0.05
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本研究虽没能在高龄老年高血压患者中找出
BPV与年龄、性别、高血压病程、糖尿病患病率、饮
酒率、 吸烟率、BMI、FBG、TG、TC等因素的显著相
关性，但并不能绝对否认这些为相关因素。 一组对
60~89岁老年人长时 BPV的研究显示， 随访期间
BPV与 BMI和年龄（平均年龄 68岁） 呈正相关，
65~69岁年龄组女性收缩压 BPV较高[14]。 刘孟颖等
[15]的研究结果显示即便是在坚持服用降糖药的情况
下，糖尿病仍是长时 BPV的影响因素之一。 在 2010
年 ESH 专场报告中，Peter%Rothwell 和 Heagerty 一
起提出：长时 BPV会随着女性、种族、年龄、糖尿病、
靶器官功能损害等因素的影响而增大[16]。 饮酒和久
坐的生活方式也可使 BPV增大[17]。

本研究没有研究药物与长时 BPV的关系，但是
由于 BPV与预后有关， 因此不同降压药物对 BPV
的影响成为人们关心的一个话题[18~19]。 Webb等[20]的
荟萃分析结果显示，分别与各类药物相比，钙拮抗剂
和非袢类利尿剂能使 BPV降低，而 ARB类和 茁受
体阻滞剂则使 BPV增大。 与单药治疗相比，两种降
压药物联合治疗能更有效降低 BPV[11]。 除了降压药
物之外， 相关研究发现他汀类药物也能降低 BPV，
但与 BPV的密切程度要小于钙离子拮抗剂[16]。目前
关于某些药物会引起 BPV增大或减小的试验研究
还不够完善，至今仍无统一定论。

本研究中所采用评估长时 BPV的方法比较简
单，能应用到社区家庭医生工作中，例如患者在家里
多次自测的血压值能更好的量化出真实的长时血压
变异性[11]。 我们倡导早期评估社区居民的长时血压
变异性，借此来实现长期平稳降压的目标，减轻靶器
官损害。 本研究同时也存在一些不足，如社区研究
条件有限，采用的样本量较小，回顾性研究对临床资
料一些指标无法进行严格统一的控制，希望未来能
通过大样本的前瞻性研究得以弥补。
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