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胱抑素Ｃ检测在新生儿窒息早期肾功能损伤中的应用

李　丽，王　?，郑　鑫

（云南省昆明市妇幼保健院检验科，云南昆明６５００３１）

　　摘　要：目的　研究新生儿窒息时胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）３个指标在早期肾功能损伤的诊断价值。方法

　临床诊断为窒息新生儿及正常新生儿分别采静脉血用酶法检测ＢＵＮ、Ｃｒ、及免疫比浊法检测ＣｙｓＣ（１２７例）。结果　轻度窒息

组ＣｙｓＣ均值为１．７７ｍｇ／Ｌ阳性率为８３．７３％（３６／４３）；重度窒息组ＣｙｓＣ均值为２．１７ｍｇ／Ｌ阳性率为９１．１８％（３１／３４）；对照组

ＣｙｓＣ均值为１．４５ｍｇ／Ｌ，阳性率为８．００％（４／５０）；窒息组与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。轻度窒息组ＢＵＮ阳性率

６．９８％（３／４３）、Ｃｒ阳性率为１６．２９％（７／４３）；重度窒息组ＢＵＮ阳性率１１．７７％（４／３４）、Ｃｒ阳性率为１７．６５％（６／３４）；对照组ＢＵＮ

阳性率６．００％（３／５０）、Ｃｒ阳性率为８．００％（４／５０）；经统计分析ＢＵＮ、Ｃｒ各组间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＣｙｓＣ是

目前反映早期肾功能损伤较好的指标，能为临床早期诊断治疗提供依据。
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　　新生儿窒息是新生儿死亡、脑性瘫痪和智力障碍的主要原

因之一。窒息新生儿约７０％合并不同程度的脏器损伤，其中

肾损伤发生率最高，占５０％，多于中枢神经系统及其他脏器的

损伤［１］。但是肾功能损害时的早期症状不明显，临床表现常不

典型，因此窒息后肾损伤需借助实验室检查才能早期诊断。但

由于早期诊断指标不多，而寻求简便易行的早期诊断指标就显

得尤为重要。胱抑素（ＣｙｓＣ）是近年发现的一个可能较好反映

肾小球滤过率的高敏感性指标，起能一定程度反映早期肾功能

的变化［２］。国内关于ＣｙｓＣ作为新生儿窒息后肾损伤的早期

诊断实验室指标的报道较少，临床应用也较少，因此需要进一

步研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集昆明市妇幼保健院新生儿（０～６ｄ）

外周血２ｍＬ，室温放置２ｈ内，３５００×ｇ离心５ｍｉｎ分离血清

待检。

１．２　方法　将临床诊断为窒息的新生儿作为窒息组，将健康

足月新生儿作为对照组，出生后３ｄ分别采２ｍＬ静脉血，离心

分离血清检测步骤按试剂盒使用说明书进行，用 Ｏｌｙｍｐｕｓ全

自动生化仪检测尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、ＣｙｓＣ值。ＣｙｓＣ检

测采用浙江瑞源提供的免疫比浊法试剂；Ｃｒ检测采用的酶法

试剂由日本第一化学公司提供；ＢＵＮ检测采用的脲酶法试剂

由上海志诚公司提供。判断标准：窒息判断标准出生后１ｍｉｎ

进行Ａｐｇａｒ评分小于或等于３分者为重度窒息组；Ａｐｇａｒ评分

４～７分者为轻度窒息组。ＢＵＮ＞７．１ ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ＞１１５

μｍｏｌ／Ｌ、新生儿ＣｙｓＣ＞１．６５ｍｇ／Ｌ为肾损伤（阳性）。

１．３　统计学处理　数据应用ＳＡＳ软件Ｂｏｎｆｅｒｒｏｉｎ法两两比

较χ
２ 检验及狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

窒息新生儿不同组ＣｙｓＣ的检测结果分别为：轻度窒息组

４３例ＣｙｓＣ均值为（１．７７±０．２３）ｍｇ／Ｌ；重度窒息组３４例ＣｙｓＣ

均值为（２．１７±０．３０）ｍｇ／Ｌ；对照组５０例ＣｙｓＣ均值（１．４５±０．

１９）ｍｇ／Ｌ，阳性率为８．００％（４／５０）。轻度窒息组与对照组比

较，重度窒息组与对照组比较，轻度窒息组与重度窒息组比较，

ＣｙｓＣ水平差异均有统计学意义（方差齐性检测狋值分别为１２．

１４９、２１．０１６、－１３．４８７，犘均小于０．０１）。轻度窒息组ＢＵＮ有

６．９８％ （３／４３）异常，Ｃｒ有 １６．２９％ （７／４３）异 常，ＣｙｓＣ 有

８３．７３％（３６／４３）异常；重度窒息组ＢＵＮ有１１．７７％（４／３４）异

常，Ｃｒ有１７．６５％（６／３４）异常，ＣｙｓＣ有９１．１８％（３１／３４）异常。

对照组ＢＵＮ有６．００％（３／５０）异常，Ｃｒ有８．００％（４／５０）异常，

ＣｙｓＣ有８．００％（４／５０）异常。轻、重度窒息组间ＢＵＮ、Ｃｒ阳性

率差异均无统计学意义（χ
２ 分别为０．９９、２．０９４，犘 均大于

０．０５）；且轻、重度窒息组与对照组比较，ＢＵＮ、Ｃｒ阳性率差异

也无统计学意义（犘＞０．０５）。而各组间ＣｙｓＣ阳性率差异有统

计学意义（犘均小于０．０５）。

３　讨　　论

　　Ｃｒ、ＢＵＮ作为肾功能主要评判指标的常规检测，由于检测

简便和费用低廉而颇受欢迎［３］，但这２项指标受影响因素较

多，不利于肾损伤的早期诊断，只有在肾脏损（下转第３３６１页）
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自由基的产生、氧张力下降及细胞改变，如钠钙泵功能紊乱、

游离铜离子（Ｃｕ２＋）增多等因素有关，是反映心肌缺血的生化

标志物，可作为ＣＨＤ灵敏的缺血指标早期辅助诊断
［６］。Ｈｃｙ

是蛋氨酸转换成半胱氨酸的代谢途径中形成的一个重要中间

产物，正常情况下极不稳定，以还原型 Ｈｃｙ形式存在但含量极

低。其浓度增加可产生超氧化物及过氧化物、心肌平滑肌细胞

增殖、心肌细胞钙离子超载等病症，损伤血管内皮细胞，改变凝

血因子功能，增加血栓形成倾向［７］。可见ＩＭＡ和 Ｈｃｙ水平变

化对心血管疾病发生以及疾病发展中具有十分重要的价值，故

本研究把两个指标作为ＣＨＤ的病情预测和诊断的对象。本

研究结果显示：实验组ＩＭＡ和 Ｈｃｙ的浓度明显高于对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，特异

性分别为８０．０％、８３．３％，两项联合检测特异性为５３．３％，联

合检测与各单项检测两两比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），说明这两种指标都是辅助诊断ＣＨＤ疾病的良好特异

性指标之一，对临床疾病的诊治方案可以提供有用的参考价

值；联合检测显示特异性较低，临床进行疾病诊断时建议结合

患者临床资料进行综合判断。

ＣＨＤ病变程度主要体现在冠状动脉狭窄程度与累及冠脉

支数，易受年龄、性别、种族、吸烟、高血压、糖尿病等因素的影

响［８］。ＩＭＡ虽然对动脉粥样硬化没有直接联系，但作为早期

心肌缺血诊断有效生化指标，对ＣＨＤ患者心肌缺血程度具有

较高诊断的意义［９］。Ｈｃｙ参与内皮损伤及动脉粥样硬化形成

的过程，动脉粥样硬化与 Ｈｃｙ的联系主要表现为游离的硫基

基团介到 Ｈ２Ｏ２ 生成，产生细胞毒素；抑制Ｃ蛋白的活化。因

而在对ＣＨＤ的病情评估、预测及诊断具有一定参考价值。以

上两个检测指标若采用单项检测的方式导致其阳性检出率降

低，而两项联合检测的方式可提高对其的阳性检出率，从而可

降低对ＣＨＤ高危个体的漏诊率
［１０］。故此本研究采用了ＩＭＡ

和 Ｈｃｙ单项检测与联合检测的方式对其实验样本进行检测结

果比较，可见ＩＭＡ 和 Ｈｃｙ单项检测，阳性检出率分别为

６０．０％、４８．３％，两项联合检测阳性检出率为８５．０％，联合检

测与各单项检测两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

说明ＩＭＡ和 Ｈｃｙ两者采用联合检测的方式可提高ＣＨＤ的阳

性检出率，适合应用于疾病的筛查检测，对ＣＨＤ疾病的确诊

提供具有参考价值的依据。

综上所述，ＩＭＡ和 Ｈｃｙ都是辅助诊断ＣＨＤ疾病的良好

特异性指标之一，可以为临床疾病的诊治提供有用的参考价

值，联合检测ＩＭＡ和 Ｈｃｙ可作为ＣＨＤ临床常规筛查，有助于

提高ＣＨＤ疾病的阳性检出率，降低漏检率，其浓度水平变化

能为ＣＨＤ的临床诊断、治疗和预后提供一定参考依据。
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伤已经很严重时才能检测到ＢＵＮ、Ｃｒ阳性，因而作为肾功能

指标其灵敏性较差［４５］。据报道新生儿窒息后肾损伤发生率最

高，占５０％
［１，６］，故新生儿窒息后肾损伤的诊断不能完全依靠

ＢＵＮ、Ｃｒ。ＣｙｓＣ可能是迄今基本满足理想的肾小球滤过率

（ＧＦＲ）标志物要求的内源性物质。有研究显示，当肾小球出现

轻微损伤时，血中ＣｙｓＣ浓度即可出现升高，并随肾损伤的加

重而逐渐增高［７］。ＣｙｓＣ浓度主要由肾小球滤过率决定，从这

一角度而言，其应该比ＢＵＮ和Ｃｒ具有更高的敏感性和特异

性［８］。ＣｙｓＣ与ＧＦＲ的相关性更好，特别是在发生急性肾衰的

患者中血清ＣｙｓＣ浓度升高显著，ＣｙｓＣ在诊断急性肾衰方面

比Ｃｒ更有价值
［９１０］。本研究结果显示，新生儿发生轻度窒息

时ＣｙｓＣ均值为１．７７ｍｇ／Ｌ，阳性率为８３．７３％，重度窒息时

ＣｙｓＣ均值达２．１７ｍｇ／Ｌ，阳性率为９１．１８％，表明早期肾损伤

可能与窒息程度相关，提示ＣｙｓＣ可作为反映新生儿窒息后肾

损伤的早期敏感指标，且其检测简便，受影响因素少。尤其是

窒息新生儿在进行心、脑、肺复苏的同时应及时检测肾功能，做

到早期及时干预，以免引起不可逆的肾功能损伤，对降低窒息

新生儿的病死率和致残率有重要意义。
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