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新生儿窒息后肾损伤监测指标的对比研究

唐章华 ,董文斌 ,冉隆瑞 ,王胜会 ,肖大成 ,陈书琴 ,胡晓

(泸州医学院附属医院儿科 ,四川 泸州 　646000)

　　[摘 　要 ] 　目的 　对比研究反映窒息新生儿肾损伤的指标差异。方法 　测定 48 例窒息新生儿 (重度 25 例、

轻度 23 例)血清尿素氮 (BUN) 、肌酐 (Cr) 、尿酸 (Ua)与尿 N2乙酰2β2D2氨基葡萄糖苷酶 (NA G) 、尿γ2谷胺酰转肽酶

( GGT) 、尿β22微球蛋白 (β22M G)和尿常规的变化。结果 　重度窒息组各项指标的异常发生率高于轻度窒息组 ( P

< 0. 05) 。重度、轻度窒息组内尿 NA G , GGT ,β22M G的异常发生率 (83. 3 %和50. 0 % ,83. 3 %和50. 0 % ,83. 3 %和

70. 0 %)高于血清 BUN ,Cr ,Ua 异常发生率 (33. 3 %和15. 0 % ,57. 1 %和40. 0 % ,50. 0 %和33. 3 %) 。结论 　窒息新

生儿普遍存在肾功能损害 ,以肾小管损伤为主为重。早期诊断用尿酶、β22M G和尿常规反映更为有价值。
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　　围产期窒息时缺氧缺血所致的一系列病理生理

变化 ,是引起新生儿窒息肾损伤的重要原因 ,而反映

窒息后新生儿肾损伤的指标颇多[1 ,2 ] 。本文选择了

窒息后新生儿尿常规、尿 N2乙酰2β2D2氨基葡萄糖苷

酶 (NA G) 、尿γ2谷胺酰转肽酶 ( GGT) 、尿β22微球蛋

白 (β22M G) 、血尿素氮 (BUN) 、血肌酐 ( Cr) 、血尿酸

(Ua)作为检测指标 ,以期观察窒息新生儿肾损害各

指标异常发生率并比较血 BUN ,Cr 与尿酶、β22M G

和尿常规在肾功能障碍检测中的差异性 ,为临床窒

息后肾损伤提供方便实用有价值的监测指标 ,以及

早发现肾损伤病例 ,给予及时治疗 ,减少肾损害对新

生儿造成的危害。

1 　对象和方法

1 . 1 　观察对象

围产期窒息 (宫内/ 生后) 新生儿 48 例 ,生后根

据 Apgar 评分 ,重度窒息组 (1 min < 3 分) 25 例 ;轻

度窒息组 , (1 min 4～7 分) 23 例。

1 . 2 　诊断标准

尿常规 WBC、尿隐血 ( + ) 及以上 ,尿蛋白 ( +

+ )以上为异常 ;尿 NA G ,尿 GGT ,尿β2 - M G高于

正常对照组平均值标准差 2 倍为异常 ,血 BUN >

7. 14 mmol/ L ,Cr > 88. 4μmol/ L 为异常。

1 . 3 　标本的收集及检测方法

28 例病儿在生后 24 h 内用集尿袋收集尿液作

尿 NA G , GGT ,β22M G 检测 ,尿 NA G 和尿 GGT 是

由 DADE 公司提供试剂。尿β22M G用放射免疫法

检测 ,由北京原子能研究所提供试剂。其中有 18 例

患儿 (重度 10 例 ,轻度 8 例)作尿常规检查。在获取

尿液的同时抽取窒息新生儿股静脉血检测血 BUN ,

血 Cr 和 Ua。

1 . 4 　统计学方法

凡进入统计的指标用异常发生率 ( %) 表示 ,采

用两样本率的 u 检验进行处理。

2 　结果

　　重度窒息组各项指标的异常发生率高于轻度窒

息组 ( P < 0. 05) ,说明肾损伤与窒息程度呈正相

关。而在同一组内尿 NA G , GGT ,β22M G的异常发

生率高于血 BUN , Cr 和 Ua 的异常发生率 ( P <

0. 05) 。见表 1。

另外 ,重度窒息组内尿常规 10 例有 6 例异常

(60 %) ,其中隐血 + + + 4 例 ,4 例白细胞增多 ,尿蛋白

( + + )以上。轻度窒息组 8 例有 2 例异常(25 %) 。
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表 1 　不同指标在窒息后的异常发生情况 ( %)

分组 例数 尿 NA G 尿 GGT 尿β22M G 血 BUN 血 Cr 血 Ua

重度
窒息

25
15/ 18

(83. 3) a

15/ 18

(83. 3) a

15/ 18

(83. 3) a

6/ 18

(33. 3) a

8/ 14

(57. 1) a

4/ 8

(50. 0) a

轻度
窒息

23
5/ 10

(50. 0)
5/ 10

(50. 0)
7/ 10

(70. 0)
3/ 20

(15. 0)
6/ 15

(40. 0)
2/ 6

(33. 3)

　　注 :a 与轻度窒息组比较 P < 0. 05

3 　讨论

　　NA G和 GGT 主要来源于肾小管上皮细胞 ,正

常时尿中含量极低 ,当肾脏受到各种损伤时 ,尿中这

些酶含量随肾小管上皮细胞的损伤而增加[3 ] 。β2 -

M G是从肾小球滤过的血浆蛋白 ,99. 8 %以上由近

曲肾小管以胞饮形式摄取 ,尿中β2 - M G增高提示

近端肾小管功能的缺损[4 ] 。新生儿窒息可引起多

器官损害 ,其中肾损伤的频率最高 ,而首先受损的是

肾小管[2 ,4 ] 。窒息和缺氧持续存在 ,心肌储存的葡

萄糖耗尽 ,心功能减弱 ,血压下降和儿茶酚胺增高 ,

致肾小管变性坏死等病理变化[6 ] ,因此本组结果显

示 :重度窒息组尿 NA G和 GGT 及β2 - M G异常发

生率高于轻度窒息组 ,说明肾损害的发生率与窒息

程度呈正相关 ,且窒息越重 ,肾小管损害越重 ,尿酶

和β2 - M G改变越明显。而反映肾小球功能的指标

血 BUN ,Cr 和 Ua 虽然在不同程度窒息的新生儿中

有差异 ,但与反映肾小管损伤的指标 NA G , GGT ,β2

- M G的异常发生率相比较低 ,说明窒息后肾损害

的发生以肾小管损伤为主为重。

窒息导致肾小管上皮细胞缺血、坏死、脱落 ,尿

酶增加的同时 ,肾小球毛细血管通透性增加 ,使大量

蛋白和红细胞、白细胞排于尿中[7 ] 。本组有 18 例作

尿常规检查 ,重度窒息组的异常发生率高于轻度窒

息组 ,且以尿蛋白、隐血和白细胞增加为主 ,这说明

尿常规检测也是一项可靠的反映窒息后肾损伤的

指标。

总之 ,通过比较研究反映新生儿窒息后肾损伤

的指标 ,以尿酶、尿β2 - M G 和尿常规检测更有

价值。
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