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·论著·

血清胱抑素C联合视黄醇结合蛋白对新生儿败血症继发AKI诊断的敏感
度、特异度作用分析
张  轲   宋朝宾*

郑州市中医院检验科 (河南 郑州 450007)

【摘要】目的 研究新生儿败血症继发急性肾损伤(AKI)诊断中联合检测血清胱抑素C(CysC)与视黄醇结合蛋白(RBP)的效果。方法 根据是否继发AKI将我院2016年
1月至2021年12月收治的52例败血症新生儿分为两组，A组26例继发AKI，B组26例均未继发AKI，另以同期在我院出生的26名健康新生儿为对照组，三
组均取血样检测CysC、RBP水平，比较三组CysC、RBP水平差异及联合检测的效果。结果 入院7d内A组CysC、RBP水平高于B组与对照组(P<0.05)，
B组与对照组比较无明显差异(P>0.05)；CysC检测准确率、特异度及灵敏度分别为70.51%、65.38%、80.77%，RBP检测准确率、特异度及灵敏度分
别为78.21%、82.69%、69.23%，联合检测准确率、特异度及灵敏度分别为91.03%、90.38%、92.31%，联合检测的准确率及特异度均高于单独检测
(P<0.05)，灵敏度比较无明显差异(P>0.05)；AKIⅡ期、Ⅲ期新生儿CysC、RBP水平明显高于AKIⅠ期(P<0.05)；有合并症、预后不良新生儿CysC、RBP水
平高于无合并症、预后良好新生儿(P<0.05)。结论 CysC、RBP联合检测对新生儿败血症继发AKI具有较高的诊断敏感度与特异度。
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Sensitivity and Specificity of Serum Cystatin C Combined with 
Retinol Binding Protein in the Diagnosis of AKI Secondary to 
Neonatal Sepsis
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Abstract: Objective To study the effect of combined detection of serum cystatin C (CysC) and retinol binding protein (RBP) in the diagnosis of acute renal injury 
(AKI) secondary to neonatal sepsis. Methods 52 newborns with sepsis treated in our hospital from January 2016 to December 2021 were divided 
into two groups according to whether they had secondary AKI. 26 cases in group A had secondary AKI, and 26 cases in group B had no secondary 
AKI. In addition, 26 healthy newborns born in our hospital at the same time were taken as the control group. Blood samples were taken from the 
three groups to detect the levels of CysC and RBP, and the difference of CysC and RBP levels among the three groups and the effect of combined 
detection were compared. Results Within 7 days after admission, the levels of CysC and RBP in group A were higher than those in group B and 
control group (P<0.05), and there was no significant difference between group B and control group (P>0.05); The accuracy, specificity and sensitivity  
of CysC were 70.51%, 65.38% and 80.77% respectively, the accuracy, specificity and sensitivity of RBP were 78.21%, 82.69% and 69.23%respectively, 
and the accuracy, specificity and sensitivity of combined detection were 91.03%, 90.38% and 92.31% respectively. The accuracy and specificity of 
combined detection were higher than those of single detection (P<0.05), and there was no significant difference in sensitivity (P>0.05); The levels 
of CysC and RBP in neonates with AKI stage Ⅱ and Ⅲ were significantly higher than those of AKI stageⅠ, (P<0.05); The levels of CysC and RBP in 
neonates with complications and poor prognosis were higher than those in neonates without complications and with good prognosis (P<0.05). 
Conclusion The combined detection of CysC and RBP has high sensitivity and specificity in the diagnosis of AKI secondary to neonatal sepsis.
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　　新生儿败血症是新生儿科常见病，临床研究指出B族链球菌、
大肠埃希菌等病菌引发的感染与该疾病的发生存在密切联系[1]。该
疾病发作后可累及多个身体系统，引发多种临床症状，一般无明显
特异性。急性肾损伤(AKI)是新生儿败血症常见并发症，易引起肾
功能衰竭，若不能及时准确诊断并进行针对性治疗，可危及新生儿
生命[2]。新生儿败血症继发AKI发作早期一般无明显症状，以往临
床上多通过检测新生儿尿量及血清肌酐等物质水平进行诊断，但临
床研究指出新生儿出生后短期内尿量容易出现较大波动，准确搜集
的难度较大，同时母体血清肌酐水平会对新生儿血清肌酐水平产生
较大影响，以上因素对临床诊断AKI造成了不良影响，使漏诊、误
诊发生风险明显增加[3]。胱抑素C(CysC)、视黄醇结合蛋白(RBP)是
近些年来发现的能够有效反映AKI发生发展情况的新型标志物，以
往相关研究显示与尿量、血清肌酐等传统指标相比，CysC、RBP
能够更好地反映败血症新生儿AKI情况，提高临床诊断效果[4]。基
于此，为进一步验证新生儿败血症继发AKI诊断中联合应用CysC、
RBP的效果，本文以我院2016年1月至2021年12月收治的52例败血
症新生儿为例进行了研究分析，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究共纳入52例败血症新生儿，均于2016年1
月至2021年12月在我院接受治疗，根据是否继发AKI分为两组。
其中，A组26例均继发AKI，胎龄37~40周，平均(39.46±0.39)
周；体质量2.7~3.8kg，平均(3.41±0.31)kg；男女比例：15:11
例。B组26例均未继发AKI，胎龄37-40周，平均(39.51±0.32)
周 ； 体 质 量 2 . 8 ~ 3 . 9 kg ， 平 均 ( 3 . 4 9 ± 0 . 3 4 ) kg ； 男 女 比 例 ：
14:12例。另以同期在我院出生的26名健康新生儿为对照组，
胎龄38~40周，平均(39.42±0.38)周；体质量2.8~3.8kg，平均
(3.53±0.29)kg；男女比例：14:12例。三组新生儿一般资料比较
无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：A组、B组新生儿均符合败血症诊断标准[5]；新生
儿母亲肾功能正常；新生儿父母已签署知情同意书。排除标准：
合并先天性肾功能障碍者；合并先天畸形者；合并泌尿系统疾病
者；代谢功能异常；合并血液系统疾病者。
1.2 方法  三组新生儿均取1mL静脉血送检，经离心处理后使用贝
克曼库尔特生产的全自动生化分析仪(型号：AU5800)进行检测，
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详细记录新生儿CysC、RBP水平并进行统计分析。
1.3 观察指标  (1)入院时及入院7d时CysC、RBP水平。(2)CysC联
合RBP检测对新生儿败血症继发AKI的诊断效果；(3)不同肾损伤程
度新生儿CysC、RBP水平，肾损伤分期标准：Ⅰ期：血清肌酐水
平达到基础值的1.5倍及以上但低于2.0倍，或上升幅度达到或超过
0.3μmol/L，同时连续6~12h尿量低于每小时0.5mL/kg；Ⅱ期：
血清肌酐水平达到基础值的2.0倍及以上但低于3.0倍，同时连续
12h尿量低于每小时0.5mL/kg；Ⅲ期：血清肌酐水平达到基础值
的3.0倍，或升高至4.0μmol/L及以上，同时连续24h尿量低于每小
时0.3mL/kg，或连续12h及以上未排尿。(4)有无合并症AKI新生儿
CysC、RBP水平。(5)不同预后AKI新生儿CysC、RBP水平。
1.4 统计学分析  研究数据使用SPSS 26.0统计软件处理分析，计
量以(χ

-
±s)表示行t检验，计数资料以[n(%)]表示行χ

2检验。
P<0.05表示数据对比差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 三组新生儿不同时间点CysC、RBP水平比较  三组新生儿
入院时CysC、RBP水平比较均无明显差异(P>0.05)。入院7d内较
B组与对照组，A组CysC、RBP水平更高(P<0.05)，B组与对照组
CysC、RBP水平比较无明显差异(P>0.05)，见表1。

3  讨   论
　　败血症是新生儿常见急危重症，可严重威胁新生儿生命安
全。新生儿由于尚未形成成熟、完善的免疫系统，因此感染引起
的败血症发作后可在短时间内累及身体各个器官系统，而肾脏是
机体进行新陈代谢的主要场所，更容易被累及并受到严重损害
[6-7]。但新生儿早期肾损害发生后通常情况下不会表现出明显症
状，因此临床上主要通过检测新生儿尿量、血清肌酐等指标，对
新生儿肾损害程度进行评估，但临床研究发现新生儿体内外多种
因素会对血清肌酐等指标水平产生一定影响，容易出现漏(误)诊
等不良事件[8-9]。因此，近些年来临床上对能够更加敏感、准确反
映新生儿败血症继发AKI的临床指标进行了积极探索。
　　CysC作为一种主要产生于有核细胞中的半胱氨酸蛋白酶抑制
类物质，其大部分通过肾脏代谢并排出体外。CysC进入肾脏后首
先通过肾小球滤过处理，之后通过近端肾小管时被重新吸收。临
床研究指出，性别、肌肉量及饮食等个人因素并不会对血清CysC
水平产生影响，而CysC水平则能够对肾小球滤过率变化情况进行
准确反映，可用于评价早期肾功能损害[10-11]。RBP主要产生于肝
脏，该物质由视黄醇与前白蛋白复合而成，无法通过肾小球，但
若复合物中的主要物质视黄醇结合靶细胞，则可分离前白蛋白与
RBP，从而使其能够通过肾小球滤过处理，并在近端肾小管被重
新吸收。因此，以往临床上多将该指标用于过敏性紫癜、糖尿病
等各种疾病引起的肾损伤预测与早期诊断中[12-13]。
　　在本次研究中，入院7d内A组CysC、RBP水平较B组与对照
组均更高(P<0.05)，而B组与对照组比较无明显差异(P>0.05)，
且AKIⅡ期、Ⅲ期新生儿CysC、RBP水平较AKIⅠ期明显更高
(P<0.05)，提示CysC、RBP水平升可反映肾损伤及肾损伤程度。
分析原因主要是，败血症发作后可引发内毒素血症，减少肾脏血
流灌注，增加肾毒性物质释放，从而影响肾小球滤过功能，导致
血液中积聚大量的不同形式的CysC、RBP，因此可检出CysC、
RBP水平异常升高[14-15]。从CysC、RBP对AKI的诊断效能来看，
单独检测CysC的准确率为70.51%，特异度为65.38%，灵敏度为
80.77%；单独检测RBP的准确率为78.21%，特异度为82.69%，
灵敏度为69.23%；联合检测CysC与RBP准确率为91.03%，特异
度为90.38%，灵敏度为92.31%。联合检测的准确率及特异度均
高于单独检测(P<0.05)，灵敏度比较无明显差异(P>0.05)，提示
联合检测CysC、RBP两项指标准确性更高，能够特异反映肾功能
损伤情况，灵敏度无差异可能与纳入病例较少有关。CysC检测诊
断AKI的灵敏度较高，而RBP检测诊断AKI的特异度较高，联合检
测两项指标可优势互补，进一步提高临床诊断效果。
　　在本次研究中，A组26例新生儿中，12例合并有高胆红素血
症、化脓性脑膜炎、感染性休克等并发症，进一步研究发现有合
并症新生儿CysC、RBP水平较无合并症者均更高(P<0.05)，提示
CysC、RBP水平变化也能够对AKI新生儿疾病的发展与演变进行

2.2 CysC联合RBP检测对新生儿败血症继发AKI的诊断效
果  较CysC、RBP单独检测，联合检测准确率、特异度均更高
(P<0.05)，灵敏度无明显差异(P>0.05)，见表2。

2.3 不同肾损伤程度新生儿CysC、RBP水平比较  根据AKI分
期标准，A组26例新生儿中，Ⅰ期14例，Ⅱ期8例，Ⅲ期4例。
较AKIⅠ期，AKIⅡ期、Ⅲ期新生儿CysC、RBP水平明显更高
(P<0.05)，见表3。

2.4 有无合并症AKI新生儿CysC、RBP水平比较  A组26例新生
儿中，12例有合并症，包括高胆红素血症5例，化脓性脑膜炎3
例，感染性休克2例，新生儿窒息2例。较无合并症者，有合并症
新生儿CysC、RBP水平均更高(P<0.05)，见表4。
2.5 不同预后AKI新生儿CysC、RBP水平比较  A组26例新生儿
中，5例预后不良，其中因预后不良出院4例，死亡1例，其余21
例新生儿预后良好。较预后良好者，预后不良新生儿CysC、RBP
水平均更高(P<0.05)，见表5。

表1 三组新生儿不同时间点CysC、RBP水平比较(mg/L)
组别         例数             入院时                              入院7d内
                   CysC          RBP                 CysC          RBP
A组            26        0.90±0.23 46.20±5.42       1.65±0.34 82.45±6.38
B组            26        0.92±0.20 47.01±5.71       0.95±0.26 50.81±6.70
对照组      26        0.88±0.22 46.55±5.20       0.94±0.24 51.15±6.18
F            0.221 0.145           24.401 24.542
P            0.802 0.866           <0.001 <0.001

表2 CysC联合RBP检测对新生儿败血症继发AKI的诊断效果
检测项目       准确率                           灵敏度                            特异度
CysC    70.51(55/78) 80.77(21/26) 65.38(34/52)
RBP    78.21(61/78) 69.23(18/26) 82.69(43/52)
联合检测    91.03(71/78) 92.31(24/26) 90.38(47/52)
χ2    10.437                     4.457                     10.458
P    0.005                     0.108                     0.005

表3 不同肾损伤程度新生儿CysC、RBP水平比较(mg/L)
肾损伤分期       例数          CysC                             RBP
Ⅰ期          14     1.53±0.31               74.58±5.36
Ⅱ期          8     1.79±0.20               86.72±4.23
Ⅲ期          4     1.95±0.11               97.89±8.12
F      5.161                     32.339
P      0.014                      <0.001

表4 有无合并症AKI新生儿CysC、RBP水平比较(mg/L)
组别   例数       CysC                                RBP
有合并症     12 1.85±0.15 89.40±6.84
无合并症     14 1.60±0.29 80.96±5.43
t  2.689                     3.507
P  0.013                     0.002

表5 不同预后AKI新生儿CysC、RBP水平比较(mg/L)
组别   例数        CysC                              RBP

预后良好    21 1.49±0.39 78.01±6.57

预后不良    5 1.96±0.28 90.63±5.76

t  2.526                     3.937

P  0.019                     0.001
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全，通过超声检查能够较清晰、直观地显示不同器官组织的发育情
况。虽然二维联合四维超声能够促进胎儿畸形诊断准确性的提高，
但实际检查中仍需注意以下几点：(1)仪器选择。尽可能使用高质
量的高端超声诊断仪，并选择腹部专用探头，确保良好的诊断效
果。(2)医师专业水平。由专业水平高、工作经验丰富的超声检查
医师负责开展二维及四维超声检查、结果分析等，确保诊断工作中
秉持认真严谨的态度，尽可能减少因人为因素造成的误诊和漏诊。
(3)操作技巧。尽量从多个切面和角度对胎儿实施检查，四维超声
检查中需开展颜面部成像，若无法对其颜面部进行清晰显示，则可
叮嘱孕妇自行活动30小时后再行二次检查，或可尝试引导孕妇更
换体位，尽可能确保获取图像的清晰度。(4)孕周选择。为进一步
提高胎儿颜面部畸形诊断准确性，应尽量选择孕20周至孕24周之
间开展超声检查，该阶段内胎儿发育较健全，有助于清晰观察胎儿
面部微小结构，识别面部畸形[15]。(5)系统检查。若经超声检查发
现胎儿有异常现象，则需对其实施全方位检查，重点排查其他器官
及系统异常，根据实际需要决定是否开展染色体检查。
　　总而言之，二维联合四维超声成像技术在产科胎儿发育缺陷
早期诊断中的应用有助于提高诊断准确率，并可促进整体诊断效
能显著提升。在产科胎儿发育缺陷实际诊断工作中，可首先采用
二维超声检查，对于二维超声检查异常者同时采用四维超声检
查，实现优势互补，提高诊断准确性，减少误诊和漏诊。实际诊
断工作中，应注意尽可能选用高端诊断仪器，确保医师具备较高
的专业水平和丰富的工作经验，同时科学掌握超声诊断操作技
巧，合理选择检查孕周，以进一步提高诊断效果。对于超声检查
显示异常者，需行进一步系统检查，以排除其他畸形和异常。
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一定程度地反映。同时，A组26例新生儿中，治疗因预后不良出
院及死亡者共5例，预后良好者共21例。预后不良新生儿CysC、
RBP水平较预后良好者均更高(P<0.05)，提示CysC、RBP水平升
高会对AKI新生儿预后产生不良影响，通过检测AKI新生儿CysC、
RBP水平，能够为临床评估其预后转归提供依据。
　　综上所述，CysC、RBP联合检测诊断新生儿败血症继发AKI
具有较高的准确率、灵敏度与特异度，且能够为临床评估AKI新
生儿病情发展及预后转归提供有效依据，值得推广应用。
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