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［摘　要］目的：探讨不同胎龄新生儿血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平。方法：４３４例新生儿，根据胎龄分为早期早
产儿（ＥＰＩ）组、晚期早产儿（ＬＰＩ）组、足月儿（ＦＴＩ）组，分别于生后２ｈ内（开奶前）采静脉血测定血清ＣｙｓＣ、血清
肌酐（ＳＣｒ）及尿素氮（ＢＵＮ）水平，并进行组间比较。结果：ＥＰＩ组 ＣｙｓＣ水平略高于 ＬＰＩ组，但差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５），ＥＰＩ组及ＬＰＩ组ＣｙｓＣ水平高于ＦＴＩ组（Ｐ＜００５）；３组间ＳＣｒ及 ＢＵＮ水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论：新生儿血清ＣｙｓＣ水平随胎龄增加而降低，早产儿高于足月儿，ＣｙｓＣ可作为反映新生
儿肾功能成熟度的指标之一，其敏感度优于ＳＣｒ、ＢＵＮ。
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　　随着围产医学的发展，危重新生儿、尤其是早
产儿存活率显著提高。早产儿的肾脏功能发育不

成熟，肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＧＦＲ）较低，主要靠肾内血管活性物质来调控和维
持内环境的稳定［１］。胱抑素Ｃ（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）
属于半胱氨酸蛋白酶抑制剂，存在于各种组织的有

核细胞和体液中。由于 ＣｙｓＣ分子量小，等电点
高，带正电荷，可以在肾小球滤过，血清ＣｙｓＣ水平
主要由肾小球滤过率决定，ＣｙｓＣ是一种评价肾小
球滤过功能的理想内源性标记物［２］。ＣｙｓＣ不能
通过胎盘屏障，所以血清ＣｙｓＣ水平可反映新生儿
肾小球滤过功能的成熟程度［３］。本研究测定不同
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胎龄新生儿生后２ｈ内（开奶前）ＣｙｓＣ、血清肌酐
（ＳＣｒ）及尿素氮（ＢＵＮ）水平，为临床评价新生儿肾
功能成熟情况提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　对象与分组
２０１３年５月～２０１６年３月新生儿重症监护病

房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）收治的新生
儿４３４例，日龄≤２ｈ，均为适于胎龄儿，排除宫内
窘迫及产时窒息、肾脏疾病、呼吸窘迫综合征及心

功能不全患儿。所有入选病例均征得患儿家属知

情同意并签署知情同意书，获得医院伦理委员会批

准。根据胎龄将新生儿分早期早产儿（ｅａｒｌｙｐｒｅ
ｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ，ＥＰＩ）组、晚期早产儿（ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎ
ｆａｎｔ，ＬＰＩ）组、足月儿（ｆｕｌｌｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ，ＦＴＩ）组。ＥＰＩ
组（２８周≤胎龄 ＜３４周）１４６例，平均胎龄（３２６３
±０８４）周，男７２例，女７４例，出生体重（１８６０±
２７０）ｇ；ＬＰＩ组（３４周≤胎龄 ＜３７周）１３８例，平均
胎龄（３５２４±０８３）周，男６８例，女７０例，出生体
重（２３２０±３４０）ｇ；ＦＴＩ组（胎龄≥３７周）１５０例，平
均胎龄（３８８３±０８５）周，男７０例，女８０例，出生
体重（３２１０±４３０）ｇ。３组新生儿性别比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

所有对象于生后２ｈ内（开奶前）采集手臂静
脉血２ｍＬ，不抗凝，标本立即送临床生化实验室检
测。胶乳增强免疫透射比浊法（ｐａｒｔｉｃｌｅｅｎｈａｎｃｅｄ
ｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｉｃｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＰＥＴＩＡ）测定血清 Ｃｙｓ
Ｃ，试剂盒由北京九强生物技术有限公司提供。血
清ＳＣｒ、ＢＵＮ采用酶法检测，ＡＤＶＩＡ１６５０全自动生
化分析仪购自 Ｂａｙｅｒ公司，试剂均为仪器配套试
剂；由临床生化科检验、质控并出示正式报告。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２００统计软件分析数据，计数资料

用例数、百分数描述，数据采用 χ２检验；计量资料
采用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ法确定是否属于正态分
布，正态分布资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，多
独立样本间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　血清ＣｙｓＣ

ＥＰＩ组血清 ＣｙｓＣ水平略高于 ＬＰＩ组，但差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），ＥＰＩ组、ＬＰＩ组血清 Ｃｙｓ
Ｃ水平均高于 ＦＴＩ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　ＥＰＩ组、ＬＰＩ组和ＦＴＩ组新生儿
血清ＣｙｓＣ水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｏｓｉｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣｙｓＣｉｎｅａｒｌｙ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｇｒｏｕｐ，ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ

ｇｒｏｕｐａｎｄｆｕｌｌｔｅｒｍｇｒｏｕｐ
组别 ｎ ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）
ＥＰＩ组 １４６ ２０３±０２４（１）

ＬＰＩ组 １３８ １９９±０２８（１）

ＦＴＩ组 １５０ １７５±０２３
Ｆ　 ３８８１２
Ｐ　 ０００４

（１）与ＦＴＩ组比较，Ｐ＜００１

２２　血清ＳＣｒ、ＢＵＮ
３组新生儿血清 ＳＣｒ及 ＢＵＮ水平差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　ＥＰＩ组、ＬＰＩ组和ＦＴＩ组新生儿
血清ＳＣｒ、ＢＵＮ水平

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＳＣｒａｎｄＢＵＮ
ｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｇｒｏｕｐ，ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍ

组别 ｎ ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＥＰＩ组 １４６ ６０８１±９７４ ３４３±０９３
ＬＰＩ组 １３８ ５９０２±８９８ ３２３±１２０
ＦＴＩ组 １５０ ５７９２±１２１８ ３１４±１０７
Ｆ　 ２３２３ ２０７３
Ｐ　 ０４６６ ０６８４

３　讨论

肾的发育于胚胎３５周完成，每侧肾脏形成约
１００００００个肾单位，其内部结构及功能处于动态
发育中。ＧＦＲ是指每分钟双侧肾脏生成超滤液的
量换算成标准体表面积的数值，是检测肾功能最直

接的客观指标。ＧＦＲ随胎龄而增长，胎龄２８～３０
周，ＧＦＲ每分钟１０２～１３ｍＬ／１７３ｍ２，３４～３６周
ＧＦＲ每分钟２０ｍＬ／１７３ｍ２，故肾功能成熟情况与
胎龄明显相关。新生儿尤其是早产儿由于各系统

发育不够成熟，受围生期高危因素的影响容易发生

多系统、多器官并发症，以肾脏受累比较常见。临

床上常用ＳＣｒ、ＢＵＮ等内源性标记物来间接反映肾
功能，但是其敏感性不够高，不适合新生儿肾功能

的评价［４］。
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ＣｙｓＣ即半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ，简称胱抑
素Ｃ，它是１３ｋＤａ的小蛋白分子，是一种内分泌性
蛋白，与木瓜蛋白酶、组织蛋白酶有比较高的亲和

力，是半胱氨酸蛋白酶的细胞外抑制剂，机体所有

有核细胞都能产生ＣｙｓＣ，产生速率比肌酐稳定，变
异少，能自由通过肾小球滤过膜，并在近曲小管中

降解，不再回到血液循环中，肾小管也不分泌，因

此，ＣｙｓＣ是一种理想的反映肾小球滤过率的内源
性标志物。在肾小球滤过功能轻微损伤的患者中，

ＣｙｓＣ比ＳＣｒ、ＢＵＮ更能够反映肾小球滤过功能的
损害，是早期诊断肾小球滤过功能受损的敏感指

标［５－６］。

本研究中４３４例研究对象均于生后２ｈ内（开
奶前）采血，排除饮食及出生后疾病因素影响，且

ＣｙｓＣ不经过胎盘，排除母亲疾病影响，经 ＰＥＴＩＡ
法检测血清ＣｙｓＣ水平显示：ＥＰＩ组血清 ＣｙｓＣ水
平较ＬＰＩ组稍高，但差异无统计学意义，提示早产
儿血清ＣｙｓＣ浓度与胎龄可能无明显相关，这与国
内学者吕峻峰、吴金霞等［７－８］的研究结果一致。在

本研究中，随着新生儿胎龄增加，血清 ＣｙｓＣ浓度
逐渐降低，ＥＰＩ组与ＬＰＩ组血清ＳＣｙｓＣ水平明显高
于ＦＴＩ组（Ｐ＜００１）；由此显示，与足月儿相比，早
产儿肾脏发育不成熟，肾小球滤过功能较差。通过

ＬＰＩ组与ＦＴＩ组比较，表明即使在胚胎３５周肾的发
育已完成，但其结构仍在生长发育，进而达到功能

上的成熟。本研究中，ＥＰＩ组和 ＬＰＩ组新生儿血清
ＣｙｓＣ水平高于国外的研究结果，考虑与采用的测
定方法、试剂及仪器不一致、或国度不同及人种不

同有关［９－１０］。在本研究中，足月儿组血清ＣｙｓＣ浓
度（１７５±０２３）ｍｇ／Ｌ，与国内研究者杨娟等［１１］的

研究基本一致，可以认为血清 ＣｙｓＣ浓度相对恒
定。ＳＣｒ是肌酸的代谢产物，其生成与肌肉质量成
正比，且外源性肌酐多受饮食因素的影响，生后２４
ｈ内的新生儿内大多喂养不足，外源性肌酐少，因
此可忽略不计［１２］。ＢＵＮ是体内含氮物质代谢产生
的氨，然后在肝脏经鸟氨酸循环生成的终产物，也

是临床常用来评价肾功能改变的指标之一［１３－１４］。

本研究中，ＥＰＩ组、ＬＰＩ组和 ＦＴＩ组 ＳＣｒ及 ＢＵＮ水
平比较差异无统计学意义，提示早产儿和足月儿肾

脏清除含氮代谢物质的能力无显著差异。

综上，早产儿血清 ＣｙｓＣ水平高于足月儿，表
明早产儿肾功能发育不成熟，ＧＦＲ较足月儿低；
ＣｙｓＣ可作为监测新生儿出生早期肾功能成熟情

况的指标之一，其敏感度优于ＢＵＮ、ＳＣｒ水平，值得
临床推广应用。
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