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新生儿缺氧缺血性脑病合并肾脏功能损害的早期评估 

张雨婷 ，韦 红 

(重庆医科大学附属儿童医院新生儿科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨尿微量蛋白水平在新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic ischemic encephalopathy，HIE)合并肾脏损害早期评价 

中的应用价值及其与 HIE病情严重程度的关系。方法：检测 47例足月 HIE患儿在生后 3 d内尿 13 微球蛋白(13 一M)、尿微量白 

蛋白(Alb)、血清尿素氮及肌酐水平 ，并在生后 7 d内进行 HIE临床分度，以同期 13例足月正常新生儿为对照组。观察对比病例 

组和对照组以上指标，并进行相关性分析。结果：HIE组出生后 3 d内尿 B 一M和 Alb明显高于对照组(P<0．01)；病例组随临床 

分度的加重，尿 B厂M，ALb，逐渐增高(P<0．05)；尿 13 一M和 Alh呈正相关(r=O．5804，P<0．05)；尿 p 一M、Alb的异常发生率高于 

血 Cr、BUN，其差异有显著性(P<0．05)。结论：对窒息患儿以临床表现为基础，同时监测出生后 3 d内尿 B 一M和 Alb，在 HIE的 

临床分度和其合并肾脏功能损害的早期评价中具有一定的应用价值。 
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Early evaluation of HI E combined kidney damage 

ZHANG Yu—ting，et al 

(Department ofNeonatal，the Children’S Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the value of urine trace protein in early evaluation of the hypoxie ischemic encephalopathy(HIE) 

combined with renal injury and the relation with HIE severity．Methods：47 cases of full-term HIE neonate were tested of urine B 2一MG 

(p 2一M)，urine albumin(Alb)，sernm Cr and BUN within three days postnatal，each case’s clinical grading was assessed in 7 days 

postnatal，and 1 3 healthy neonate in the same period were randomly chosen as control group．Those index were observed and compared 

between test and control groups，correlation analysis was also carried out．Results：The urine p 2一M and Alb in HIE group were 

significantly higher compared with control group in three days postnatal(P<0．01)．With increase of clinical severity，urine B 2一M and Alb 

gradually increased(P<0．05)．Urine B 2一M and Alh in HIE group were positive correlated(r=0．580 4，P<0．05)．The abnormal rate of 

urine B 2一M，Alb was significant higherthan serum Cr，BUN(P<0．05)．Conclusions：on the base ofclinical manifestation ofasphyxiated 

newborns，measurement of urine B 2一M and Alb in 3 days postnatal was valuable in early evaluation of the HIE combined with renal injury 

and distinction of the clinical severity． 

【Key words】Hypoxic ischemie encephalopathy；Kidney damage；Urine B 2一MG；Urine albumin 

新 生儿缺氧缺血性 脑病 (Hypoxic ischemic el1． 

cephalopathy．HIE)是 围生期 窒息 的严 重并 发症 ， 

Shah等⋯发现窒息新生儿约 20％合并不同程度的肾 

脏损伤 ，但 目前临床采用的氮质血症及血肌酐升高 

作为肾功能障碍的指标并不灵敏，而尿 B 微球蛋白 

和微量白蛋白(Alb)的测定可能有助于 HIE合并肾 

功能损害的早期发现，同时也有人报道 HIE的严重 

程度与尿微量蛋 白有 明显的相关性l21，为此 ，本文将 
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尿微量蛋白的测定作为早期敏感地反映 HIE的严 

重程度及早期肾功能损害的客观指标 ，于 2008年 2 

月至 2008年 7月我们测定了47例 HIE患儿和 l3 

例正常新生儿的尿 p 一M、Alb、血肌酐(Cr)和尿素 

氮(BUN)，现将结果报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

本组 47例均为我院新生儿科住院患儿。按 1996年 10 

月杭州会议修订的HIE临床、颅脑CT诊断及分度标准诊断 
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为新生儿缺氧缺血性脑病，轻度 HIE 14例，中度 HIE 24例， 

重度 HIE 9例。对照组 13例为同期正常新生儿。两组均为足 

月新生儿，在胎龄、体重、性别、娩出方式等方面差异无统计 

学意义见表 1。 

1．2 方法 

尿微量蛋白测定 ：发病 3 d内留取无大便污染的随意尿 

5 ml待测。采用放免法 ，13。一M放免试剂盒系深圳拉尔文公 

司提供，用 GC一911 放射免疫计数器进行放免测定；Alb放 

免试剂盒系北京原子能研究所提供，用 SN一695B型智能放免 

测量仪进行放免测定 ；肾功能测定 ：发病 3 d内抽取静脉 

血 5 ml待测。cr采用苦味酸法，BUN采用酶法 ，DADE Di— 

mension RXL全 自动生化分析仪进行测定。 

1-3 统计学方法 

所测数据用均数 ±标准差(；±s)、异常发生率(％ )表 

示，采用 SPSS 11．0分析软件对组间数据进行t检验、多标本 

率的 x 检验及相关性分析。 

2 结 果 

2．1 病例组与对照组的尿 13，一M和 Alb改变 

病例组尿 13：一M和 Alb均明显高于对照组(P< 

0．叭 )见表 2。 

2．2 HIE严重程度与尿 B 一M和 Alb关系 

病例组随临床分度的加重，尿B2_-M和Alb逐渐 

增高( 0．05)关系，见表 3。 

表 1 组间均衡性分析 

HIE 

对照组 

t 

P 

47 

13 

4．7l6±1．682 

1．394±0．518 

l1．702 

p<O．0o1 

32．486±20．405 

7．799±2．949 

8．284 

p<o．001 

2-3 尿 B 一M和 Alb的相关性分析 

对HIE组进行尿 132-M和Alb的相关性分析，结 

果显示尿 p2__M和 Alb呈正相关(r=-0．5804，P<0．05)。 

2．4 各组新生儿尿 B 一M、Alb、Cr、BUN的异常发生 

率比较 

结果显示轻、中、重度 HIE组各项指标的异常 

发生率均高于对照组，差异有显著性(P<0．05)；中重 

度 HIE组各项指标的异常发生率高于轻度 HIE组， 

其差异有显著性(P<0．05)；同一组内尿 13 一M、Alb 

的异常发生率高于血 Cr、BUN，其差异有显著性(P< 

0．05)，见表 4。 

3 讨 论 

HIE是围生期窒息的严重并发症 ，而窒息新生儿 

约70％合并不同程度的多脏器损伤，Shah等fl1发现， 

除脑损伤外，还有至少 1个其他器官或系统功能损 

害，其中，肾、心血管系统、肺、肝脏损害的发生率分 
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注： 轻度HIE组与对照组比较；#轻度HIE与中度HIE比较；A中度 HIE与重度HIE 

别为20％、62％、86％和85％。窒息引起肾功能损害 

的轻重程度悬殊很大，若把急性肾功能衰竭作为窒 

息引起肾损伤的唯一表现会遗漏大部分病例。由于 

临床上普遍未认真测量新生儿尿量，故少尿症状易 

被忽视 。而反映肾小球功能的指标血 BUN，Cr虽然 

在不同程度窒息的新生儿中有差异，但有人研究 

Cr、BUN作为肾小球滤过率评估指标的最大缺点是 

敏感性较差 ，即只有当75％ 以上肾单位遭到破坏， 

肾小球滤过率降低至 20％以下时 Cr、BUN才有较 

为明显反映，显然对早期诊断防治明显不利，表明 

传统的肾功能检查方法不够灵敏。容易漏掉病变早 

期或轻微的急性肾功能障碍的患JU 。近年来国内 

外的研究均肯定测定尿 p 一M、Alb能敏感地检出肾 

小球滤过率及肾小管重吸收功能的改变 ，B 一M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 B：一M增高提示近端肾小 

管功能的损伤。新生儿窒息发生时首先受损的是肾 

小管，AgrasI41报道：重度窒息组尿 B 一M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，B 一M改 

变越明显。尿Alb也是反映窒息后肾损伤的敏感手 

段，各种肾损伤特别是肾小球受损时，首先出现 Alb 

升高，随后为BUN、Cr水平异常。Alb是一种中分子 

量蛋白质，是肾小球早期损害的标志物。当肾小球 

病变时 Alb滤过量超过肾小管重吸收，则导致 Alb 

含量升高 ，可用于发现早期 肾小球疾病 。因此 ，尿 

B：一M和 ALB的测定有助于窒息后’肾功能损害的早 

期发现。本研究发现，HIE早期 B 一M和 ALB均明 

显高于对照组 ，而同时血清肌酐和尿素氮异常的发 

生率却相对较低 ，因而，B 一M和 Alb可能作为 HIE 

合并肾功能损伤的早期诊断指标，明显优于传统的 

肾功测定。 

目前 ，HIE的严重程度主要靠临床表现、CT、 

NABA评分等来判断。HIE早期 CT分度与临床分 

度并不平行，由于病变持续进展，不同病程阶段 CT 

检查会有不同，故早期 CT在 HIE的诊断和实际差 

距较大。根据 HIE病理演变特点用 CT来评估预后， 

其扫描时间应在生后4周l5'61。NABA评分只适用于 

足月新生儿在 l0到 14d评分，早产儿需要等胎龄满 

40周后测查。Aggarwal等[21报道中重度 HIE组尿微 

量蛋白增高较轻度 HIE组明显，随着神经功能损伤 

程度加重 ，尿微量蛋白逐渐增高 ，因而认为尿微量 

蛋 白可以作为 HIE早期诊断及严重程度的判 断指 

标。本研究也发现HIE病人 132一M，ALb均明显高于 

对照组，且中重度病例与轻度比较亦有显著性增高， 

因而。可以认为尿微量蛋白测定能在早期反映 HIE的 

严重程度。 

综上 ，尿微量蛋白测定对 HIE的严重程度判断 

有一定价值 ．并较 BUN、Cr能更早期敏感的反应肾 

功能，有助于早期防治肾功能损害，改善临床预后。 
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