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陈开澜，韩杰，李建新 武汉市妇女儿童医疗保健中心 武汉市儿童医院，湖北 武汉 430016

摘 要: 目的 探讨血清胱抑素 C ( CysC) 与血清转化生长因子 － β1 ( TGF － β1) 在窒息新生儿中的表达变化及其临床意

义。方法 选择 61 例窒息新生儿根据窒息程度分为轻度组 34 例和重度组 27 例，同期足月健康新生儿 30 例作为对照组，分别检

测 3 组新生儿第 1、7 天的血清 CysC、TGF － β1、血肌酐 ( Scr) 、血尿素氮 ( BUN) 、肾小球滤过率 ( eGFＲ) 水平差异，并根据

是否并发发生肾功能损害将 61 例窒息新生儿分为肾功能损害组、正常组，并分析上述指标在两组患儿间的差异。结果 第 1 天

时轻度组和重度组患儿的 CysC、SCr、BUN 显著高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，eGFＲ、TGF － β1 检测值显著的低于对照组 ( P ＜
0. 05) ; 第 7 天时轻度组和重度组患儿的 SCr、BUN 显著高于对照组 ( P ＜ 0. 05) ，eGFＲ、TGF － β1 检测值显著的低于对照组 ( P
＜ 0. 05) 。肾功能损害组的 CysC、SCr、BUN 检测值在第 1、7 天均显著高于正常组 ( P ＜ 0. 05) ，eGFＲ、TGF － β1 检测值显著的

低于正常组 ( P ＜ 0. 05 ) 。肾功能损害组的 CysC 与 SCr、BUN 呈显著的正相关 ( P ＜ 0. 05 ) ，与 eGFＲ 呈显著的负相关 ( P ＜
0. 05) ; TGF － β1 与 SCr、BUN 呈显著的负相关 ( P ＜ 0. 05) ，与 eGFＲ 呈显著的正相关 ( P ＜ 0. 05 ) 。结论 窒息新生儿的血清

CysC 水平显著升高、TGF － β1 水平显著的降低，并且与患儿是肾功能损害指标具有一定的相关性。
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新生儿窒息作为儿科常见的疾病之一，可以导致
机体各系统因窒息造成缺氧性损伤，其中以肾脏损伤
较为常见，仅次于脑及肺部损伤 ［1 － 2］。新生儿窒息
的肾脏损害与缺氧后的能量代谢障碍、氧自由基损伤、
缺血再灌注以及免疫反应有关，临床上检测新生儿尿量
较为困难，且肌酐、尿素氮指标的敏感性不高［3］。故本
研究针对血清胱抑素 C ( CysC) 与血清转化生长因子 －
β1 ( TGF －β1) 在窒息新生儿中的表达变化及其临床意
义进行探讨，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 纳入标准: ①本研究入选窒息新生
儿均为足月单胎新生儿; ②根据新生儿出生 1 min
Apgar 评分将窒息组新生儿分为轻度组 ( 4 ～ 7 分) ，

重度组 ( 0 ～ 3 分) ，对照组新生儿出生 1 min Apgar
评分 8 ～ 10 分; ③经过检查，3 组新生儿均无引起肾
功能损害的其他基础疾病; ④本研究获得新生儿监护
人的知情同意。排除标准: ①合并严重的新生儿感染
的患儿; ②非窒息原因导致的新生儿心肺疾病和泌尿
系统损伤; ③任何肾功能的其他基础疾病的新生儿。
选择 61 例窒息新生儿，根据窒息程度分为轻度组 34
例和重度组 27 例，同期足月健康新生儿 30 例作为对
照组。轻度组 34 例新生儿，男 19 例，女 15 例，母
亲年龄 23 ～ 35 岁，平均 ( 27. 39 ± 4. 08 ) 岁，平均
分娩 孕 周 ( 38. 60 ± 1. 70 ) 周，新 生 儿 出 生 体 重
( 3 347. 00 ± 173. 00) g。重度组 27 例新生儿，男 17
例，女 10 例，母亲年龄 24 ～ 37 岁，平均 ( 28. 16 ±
4. 52) 岁，平均分娩孕周 ( 39. 2 ± 1. 5) 周，新生儿
出生体重 ( 3 401. 00 ± 183. 00) g。对照组 30 例新生
儿，男性 18 例、女性 12 例，母亲年龄 21 ～ 35 岁，

平均年龄 ( 26. 94 ± 5. 63) 岁，平均分娩孕周( 39. 10
± 1. 90) 周，新生儿出生体重 ( 3 451. 00 ± 180. 00 )

g。3 组新生儿的年龄、性别等一般资料比较差异不
具有统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有较好的均衡性。
1. 2 方法 于患儿入院后，取清晨空腹肘静脉血
5 ml，注入不抗凝试管凝固后，以转速 3 000 r /min
的速度离心 15 min，提取血清置于 － 70 ℃ 的冰箱中
保存。采用免疫透射比浊法测定患者的血清 CysC 和
超敏 C 反应蛋白 ( hs － CＲP) ，试剂盒由康特生物科
技公司生产，操作方法严格按照说明书进行。采用免
疫组化 ( SP) 法对血清转化生长因子 ( TGF) － β1
含量进行检测，免疫组化试剂盒由上海美轩生物科技
有限公司生产，检测程序严格按照试剂盒说明书进行
操作。分别检测 3 组新生儿第 1、7 天的血清 CysC、
TGF － β1、血肌酐 ( SCr) 、血尿素氮 ( BUN) 、肾小
球滤过率 ( eGFＲ) 水平差异，并根据是否并发发生
肾功能损害将 61 例窒息新生儿分为肾功能损害组、
正常组，并分析上述指标在两组患儿间的差异。
1. 3 统计学分析 所有统计分析在 SPSS 17. 0 统计
软件中进行。计量资料以 ( x ± s) 表示，各组间计量
指标比较采用单因素分析，组间两两比较采用 SNK
－ q 检验，线性相关分析采用 Pearson 分析法; P ＜
0. 05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2. 1 各组新生儿的血清 CysC 等指标检测结果 第 1
天时轻度组和重度组患儿的 CysC、SCr、BUN 显著高
于对照组 ( t = 5. 981、4. 297、5. 027，P 均 ＜ 0. 05 ) ，
eGFＲ、TGF － β1 检 测 值 显 著 的 低 于 对 照 组 ( t =
4. 703、3. 981，P 均 ＜ 0. 05 ) ; 第 7 天时轻度组和重
度组患儿的 SCr、BUN 显著高于对照组 ( t = 2. 986、
3. 305、3. 176、4. 032，P 均 ＜ 0. 05 ) ，eGFＲ、TGF －
β1 检测值显著的低于对照组 ( t = 3. 081、2. 957，P
＜ 0. 05) 。见表 1。
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表 1 各组新生儿的血清 CysC 等指标检测结果 ( x ± s)

组别 时间 CysC( mg /L) TGF － β1( ng /ml) Scr( μmol /L) BUN( mmol /L)
eGFＲ

( ml·min －1·1. 73 m －2 )

轻度组 第 1 天 1. 78 ± 0. 16a 43. 8 ± 4. 7a 72. 3 ± 8. 3a 4. 74 ± 0. 95a 28. 6 ± 3. 9a

第 7 天 1. 68 ± 0. 19 58. 2 ± 5. 2a 70. 9 ± 7. 4a 4. 51 ± 0. 85a 29. 4 ± 3. 4a

重度组 第 1 天 1. 94 ± 0. 15ab 39. 1 ± 4. 2ab 86. 7 ± 8. 8ab 5. 52 ± 1. 04ab 22. 5 ± 3. 5ab

第 7 天 1. 81 ± 0. 17ab 50. 7 ± 5. 8ab 83. 3 ± 9. 4ab 5. 43 ± 0. 96ab 25. 1 ± 4. 4ab

对照组 第 1 天 1. 64 ± 0. 25 61. 4 ± 5. 3 63. 4 ± 8. 1 3. 84 ± 1. 02 32. 8 ± 4. 1

第 7 天 1. 63 ± 0. 28 62. 7 ± 3. 9 62. 7 ± 7. 7 3. 62 ± 0. 93 33. 1 ± 4. 0

注: a. 与对照组比较 P ＜ 0. 05，b. 与轻度组比较 P ＜ 0. 05。

2. 2 窒息组患儿肾功能是否发生损害时相关指标比

较 肾功能损害组的 CysC、SCr、BUN 检测值在第
1、7 天 均 显 著 高 于 正 常 组 ( t = 2. 168、2. 714、

3. 028、2. 539、2. 746、2. 596，P ＜ 0. 05 ) ， eGFＲ、
TGF － β1 检测值显著低于正常组 ( t = 2. 443、2. 508、
3. 026、2. 819，P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 窒息组患儿肾功能是否发生损害时相关指标比较 ( x ± s)

组别 例数 时间 CysC( mg /L) TGF － β1( ng /ml) Scr( μmol /L) BUN( mmol /L)
eGFＲ

( ml·min －1·1. 73 m －2 )

肾功能损害组 39 第 1 天 2. 17 ± 0. 19a 36. 2 ± 4. 5a 90. 3 ± 10. 2a 5. 70 ± 1. 13a 21. 3 ± 3. 9a

第 7 天 1. 91 ± 0. 20a 46. 6 ± 5. 5a 84. 2 ± 9. 7a 5. 51 ± 0. 94a 22. 7 ± 4. 1a

正常组 23 第 1 天 1. 69 ± 0. 18 45. 7 ± 4. 9 68. 1 ± 8. 8 4. 15 ± 0. 80 29. 3 ± 3. 4

第 7 天 1. 66 ± 0. 15 59. 5 ± 5. 8 63. 3 ± 8. 4 4. 08 ± 0. 79 32. 2 ± 3. 8

注: a. 与正常组比较 P ＜ 0. 05。

2. 3 窒息组肾功能损害患儿的血清 CysC、TGF － β1
与 SCr、BUN、eGFＲ 的相关性分析 肾功能损害组的
CysC 与 SCr、BUN 呈显著的正相关 ( r = 0. 417，0. 438，

均P ＜0. 001) ，与 eGFＲ 呈显著的负相关( r = －0. 375，P
=0. 001) ; TGF －β1 与 SCr、BUN 呈显著的负相关 ( r =
－0. 395， －0. 416，P ＜0. 001) ，与 eGFＲ 呈显著的正相

关 ( r = 0. 362，P = 0. 002) 。

3 讨论

生儿窒息后发生的多脏器功能损伤中，肾脏损伤
的发生率仅低于大脑及肺脏，且随着窒息程度的增
加，新生儿急性肾损伤的发生率越高［4］。新生儿组
织的血流灌注和氧合在出生后 5 min 内达到稳定，若
新生儿在娩出 1 min 内无法进行自主呼吸或者没能建
立规律的呼吸循环时，可以导致患儿出现低氧血症以
及混合性酸中毒［5］。由于新生儿的肾脏发育不成熟，

肾脏的血流量较少且多分布在近髓质的肾单位，肾小
球毛细血管通透性较低，上述因素均可导致肾小球滤
过率的降低［6］。由于新生儿发生急性肾损伤的尿量
改变常不明显，且新生儿的尿量难以精确计量，而血
甲肌酐、尿毒氮等指标受肾脏代偿或肾外因素的影
响，并不能及时的反映新生儿窒息早期肾脏的损伤情
况［7］。TGF － β1 具有调节炎症反应、维持内环境免
疫平衡以及 口 腔 黏 膜 局 部 免 疫 等 方 面 发 挥 重 要 作
用［8］。Hadzimuratovic 等［9］研究结果显示，低氧状态

可促进肾小球上皮细胞 TGF － β1 基因的表达，进而
使细胞凋亡因子上调，而在肾脏缺血再灌注损伤和修
复过程中发挥保护作用。

CysC 是肾小球滤过率的标志性产物［10］，不受性
别、肌肉、炎症及恶性肿瘤等因素的影响，因此可作为
反映肾小球滤过功能的灵敏指标。CysC 作为一种反
映肾小球滤过率变化的理想内源性标志物，其诊断性
能优于 Scr，并可作为肾小球滤过率的替代指标用于肾
病的早期诊断［11］。本研究结果显示，新生儿窒息早
期，血肌酐尿素氮的含量有所升高，但其敏感性仍较
低，因此不能单独作为判断新生儿窒息的指标，而血清
CysC 的敏感度及准确度都与肌酐清除率相近，因此可
以作为判断新生儿窒息肾脏功能损伤的诊断指标，
TGF － β1 与 eGFＲ 的变化较为同步，故可较为准确的
反应新生儿窒息早期肾功能的损害情况。血清 CysC
水平与新生儿窒息的发生以及病情的严重程度密切相
关，而 TGF － β1 参与新生儿窒息后的肾脏损伤过程，

且随着病情的发展情况呈正相关，故两者在新生儿窒
息的早期诊断以及对病情的评估起到重要作用［12］。

综上所述，窒息新生儿的血清 CysC 水平显著升
高、TGF － β1 水平显著的降低，且 TGF － β1 参与了
新生儿窒息早期肾脏损害的病理过程，并起到一定的
保护作用，并且与患儿是肾功能损害指标具有一定的
相关性。联合 CysC 进行检查可对新生儿窒息早期诊
断、疾病严重程度及预后的判断中起到重要作用。
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61 例窒息新生儿心肌损害的临床诊断分析

姜浩 承德市中心医院检验科，河北 承德 067000

摘 要: 目的 分析缺血修饰白蛋白 ( IMA) 用于诊断窒息新生儿心肌损害的临床意义。方法 选取 2011 年 5 月 － 2014 年

5 月承德市中心医院的新生儿作为研究对象，其中 25 例窒息后心肌损害的新生儿为重症组，36 例窒息后心肌未损害的新生儿为

轻度组，35 例无窒息新生儿为对照组，分别检测 3 组新生儿的 IMA、肌酸激酶同工酶 ( CK － MB) 、肌钙蛋白 ( cTnT) 。结果

IMA 敏感性高，特异性强，在窒息新生儿心肌损害急性期数值明显升高。结论 缺血修饰白蛋白 ( IMA) 针对窒息新生儿心肌

损害急性期具有明确的诊断意义。
关键词: 缺血修饰白蛋白; 新生儿窒息; 心肌损害; 诊断意义
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新生儿窒息是指由于产妇在生产前、生产时或产
后出现各种原因，导致胎儿因缺氧而发生子宫内出现
胎儿窘迫或娩出过程中新生儿发生呼吸困难以及循环
功能障碍，导致出生后 1 min 内胎儿没有无自主呼吸
或者未能自己建立规律呼吸现象，严重窒息是导致新
生儿伤残，心肌损伤以及死亡的重要原因之一［1］。
新生儿窒息性心肌损伤患儿常常表现为呼吸慢，呼吸
困难，皮肤苍白，反应功能障碍，四肢无力，发烧，

咳嗽，皮炎皮疹，各种心律失常等临床症状。这些症
状可以引起并发呼吸窘迫、呼吸困难，心律失常、肺
水肿、惊厥等并发症［2］。本文采用缺血修饰白蛋白
( IMA) 诊断指标，可以有效诊断出新生儿窒息性心
肌损伤，并且 IMA 可以分出心肌损伤严重性以及预
防。临床效果显著，现将报道如下。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 选取 2011 年 5 月 － 2014 年 5 月本院
的新生儿作为研究对象，其中 25 例窒息后心肌损害
的新生儿为重症组，36 例窒息后心肌未损害的新生
儿为轻度组，35 例无窒息新生儿为对照组，重症组
男 11 例，女 14 例，足月产儿 7 例，不足月产儿 18

例，平均 ( 2. 42 ± 0. 41) kg; 轻度组男 14 例，女 22
例，足月产儿 18 例，不足月产儿 18 例，平均体重
( 2. 53 ± 0. 38) kg; 对照组男 15 例，女 20 例，足月
产儿 23 例，不足月产儿 12 例，平均体重 ( 2. 59 ±
0. 35) kg，排除围产期缺氧缺血病史 、先天性心脏
病，无肺炎 、感染性疾病等 。
1. 2 方法 分别采集新生儿出生后 1 h 内及 7 d 后的
股静脉血液标本，采用离心分离技术分离血清，取无
溶血部分，分别采用白蛋白钴结合实验终点比色法测
定 IMA、连续检测 法 测 定 肌 酸 激 酶 同 工 酶 ( CK －
MB) ; 并采用肌钙蛋白检测仪测定肌钙蛋白 ( cT-
nT) 。窒息诊断标准依照 《实用儿科学 》新生儿窒
息诊断标准，然后再按 《实用新生儿学 》新生儿窒
息后心肌损害诊断标准［3］。
1. 3 统计学分析 采用 SPSS 15. 0 软件进行分析，

计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，P ＜
0. 05 为有统计学意义。

2 结果
2. 1 各组新生儿阳性率比较 各组新生儿 IMA、CT-
nT 和 CＲ － MB 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 =
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