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摘要院目的 调查三亚地区 2005年~2015年出生低体重儿罹患慢性肾脏疾病渊CKD冤的检出率袁分析其危险因素遥 方法 收集

2005~2015年海南省三亚地区 3个重点医院的出生低体重儿袁 对所有可追溯的儿童进行为期 24个月随访袁 观察 CKD的筛出
率袁采用 Logistic回归分析出生低体重儿发生 CKD的危险因素遥 结果 最终纳入 1219例低出生体重儿袁共确诊 CKD患儿 33
例袁检出率为 2.71%袁其中 CKD玉期 20例袁CKD域期 13例曰单因素分析显示袁不同孕周尧出生体重尧血肌酐尧Ccr尧舒张压尧血尿素
氮尧血清白蛋白尧尿白蛋白尧空腹血糖尧运动行为指数的出生低体重儿 CKD的检出率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰二元
Logistic回归分析显示袁孕周尧Ccr尧血清白蛋白和运动行为指数是早产儿及出生低体重儿罹患 CKD的保护因素袁血肌酐尧舒张
压尧尿白蛋白尧空腹血糖是早产儿及出生低体重儿罹患 CKD的危险因素遥 结论 血肌酐尧舒张压尧尿白蛋白尧空腹血糖是低出生
体重儿发生 CKD的危险因素袁而高运动指数尧高血清白蛋白尧高孕周有利于降低低出生体重儿 CKD的发生遥
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A Cross-sectional Study on the Risk Factors of Chronic Kidney Disease
in Low Birth Weight Infants in Sanya from 2005 to 2015
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Abstract：Objective To investigate the detection rate of chronic kidney disease (CKD) in low birth weight infants in Sanya from 2005 to 2015, and
analyze its risk factors.Methods A collection of low birth weight infants from three key hospitals in Sanya, Hainan Province from 2005 to 2015 was
conducted. All traceable children were followed up for 24 months to observe the screening rate of CKD.Logistic regression was used to analyze the risk
factors of CKD in low birth weight infants.Results Finally, 1219 low birth weight infants were included. A total of 33 children with CKD were
diagnosed with a detection rate of 2.71% , including 20 cases of CKD stage I and 13 cases of CKD stage II;Univariate analysis showed that the
detection rate of CKD in low birth weight infants with different gestational weeks, birth weight, blood creatinine, Ccr, diastolic blood pressure, blood
urea nitrogen, serum albumin, urine albumin, fasting blood glucose, and exercise behavior index were compared,the difference was statistically
significant ( 约0.05);Binary Logistic regression analysis showed that gestational age, Ccr, serum albumin and exercise behavior index are the protective
factors for premature infants and low birth weight infants from CKD. Serum creatinine, diastolic blood pressure, urine albumin, and fasting blood
glucose were preterm infants and births. Risk factors for CKD in low birth weight infants.Conclusion Serum creatinine, diastolic blood pressure, urine
albumin, and fasting blood glucose are risk factors for CKD in low birth weight infants. High exercise index, high serum albumin, and high gestational
age are beneficial to reduce the occurrence of CKD in low birth weight infants.
Key words：Sanya area;Chronic kidney disease;Low birth weight infants

目前，慢性肾脏疾病（chronic kidney disease，
CKD）是严重威胁国民健康与生命安全的常见疾病
之一，晚期治疗效果局限[1]。儿童或青少年阶段（0~
17 岁）是 CKD的高发时期，由于罹患 CKD的儿童
以及青少年在疾病后期多伴随严重的心血管、神经、

代谢疾病，故早期筛查与干预具有重要的意义[2]。现
阶段研究证实，出生低体重儿日后罹患 CKD的风险
显著高于正常儿童[3，4]，但关于出生低体重儿 CKD发
病及相关研究报道仍相对欠缺，因此对此类新生儿

进行 CKD的追踪，分析其发生的影响因素、早期识
别与筛查，并制定积极的干预措施具有切实的临床

意义。为此，本研究对三亚地区出生低体重儿罹患

CKD情况进行调研，分析其发生的危险因素，以为
后期此类患儿的筛查及早期干预提供大样本数据参

考，现报道如下。

1对象与方法
1.1研究对象 收集 2005年~2015年海南省第三人民
医院、三亚市人民医院以及三亚市妇幼保健院低体重

出生儿（约2500 g）1278例，其中男性 719例，女性 559
例。纳入标准：淤出生体重约2500 g；于随访资料完整；
盂均完成 24个月随访。排除标准：淤有其他泌尿系统
疾病者；于资料不全者；盂对研究存在异议者；榆先天
性疾病者；虞监护人自主要求退出者；愚失访或死亡
者。本研究经儿童父母或其监护人同意参与并签署知

情同意书，已通过我院伦理委员会审核。

1.2 CKD诊断标准 肾 GFR正常和不正常的病理损
伤、血液或尿液成分异常及影像学检查异常，或不明

原因 GFR下降[约60 ml/（min·1.73m2）]超过 3个月[5]。
1.3方法 收集研究对象的临床资料，入组后行实验

室检查，并进行为期 24个月的随访，观察 CKD的筛
出率。内生肌酐清除率（Ccr）计算：Ccr=体重伊(140-
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年龄)/(0.818伊Scr)，若研究对象性别为女，则数值乘
以 0.85，校正 Ccr的正常值。新生儿~1岁约为 25~
70 ml/（min·1.73 m2），1~3岁为 60~80 ml/（min·1.73 m2），
大于 3 岁儿童参考成人指标 [6]。参考儿科学（第五
版）指示，肌酐清除率的测定方法与成人相同。Scr
为血肌酐 （mg/dl），且换算方式为 1 滋mol/L 伊
0.01131 =1 mg/dl。儿童 Scr 正常范围在 24.9 ~
69.7 滋mol/L。
1.4统计学方法 数据处理采用 SPSS 23.0软件，计
量资料均以（ 依）表示，组间比较采用独立样本 检

验，计数资料以（）表示，行 2检验。影响因素以单
因素和二元 Logistic回归分析，当 约0.05时认为差
异具有统计学意义。

2结果
2.1随访结果及单因素分析 最终 1219例低体重儿
纳入研究，其中男性 702例，女性 517例，年龄 1个

月~10 岁。1219 例中确诊 CKD 33 例，筛出率为
2.71%，其中 CKD玉期 20例，CKD域期 13例。单因
素分析显示，罹患 CKD的低体重儿与非 CKD的低
体重儿孕周、出生体重、血肌酐、Ccr、舒张压、血尿素
氮、血清白蛋白、尿白蛋白、空腹血糖、运动行为指数

比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 低出生低体重儿患 CKD 的风险因素回归分析
将低体重儿患 CKD作为因变量，将单因素分析中有
统计学意义的因素作为自变量，其中孕周、出生体

重、血肌酐、Ccr、舒张压、血尿素氮、血清白蛋白、尿
白蛋白、空腹血糖、运动行为指数均为连续变量，采

用二元 Logistic回归分析。结果显示，孕周、Ccr、血清
白蛋白和运动行为指数是低体重儿患 CKD的保护
因素，血肌酐、舒张压、尿白蛋白、空腹血糖是出生低

体重儿患 CKD的危险因素，见表 2。

项目

性别（男/女）
孕周（月）

出生体重（kg）
血肌酐（滋mol/L）

Ccr[ml/（min·1.73 m2）]
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
血尿素氮（mg/dl）
血红蛋白（g/L）
血清白蛋白（g/L）
尿白蛋白（mg/L）

C反应蛋白（ng/mL）
骨碱性磷酸酶（U/L）
血尿酸（滋mol/L）
空腹血糖（mmol/L）
运动行为指数

CKD（ =33）
21/12

29.05依1.84
2.07依0.37

49.87依10.37
34.06依7.38
88.59依11.72
87.58依8.82
4.55依0.49

113.67依23.59
39.05依7.96
12.63依2.07
58.92依9.59

210.52依21.62
256.52依35.37

5.73依0.90
9.26依1.37

正常（ =1186）
681/505

33.49依3.37
2.26依0.47

44.19依10.43
44.67依10.39
90.35依10.18
83.06依6.49
3.89依0.62

112.96依21.39
42.39依10.42
11.06依1.91

56.29依10.34
212.35依24.09
257.34依32.52

5.21依0.64
10.64依1.25

统计值
2=0.508
=2.965
=2.081
=5.138
=6.592
=1.441
=3.729
=2.125
=0.542
=2.443
=2.430
=1.046
=0.909
=0.965
=4.397
=4.165

0.476
0.003
0.040
0.000
0.000
0.152
0.000
0.036
0.592
0.016
0.017
0.300
0.374
0.335
0.000
0.000

表 1 低体重儿发生 CKD的单因素分析渊 袁 依 冤

项目

孕周

血肌酐

Ccr
舒张压

血清白蛋白

尿白蛋白

空腹血糖

运动行为指数

-0.289
1.034

-0.121
0.070

-0.041
1.279
1.509

-0.561

0.084
0.447
0.022
0.026
0.019
0.466
0.305
0.129

11.837
5.345

30.250
7.248
4.657
7.538

24.478
18.912

0.001
0.021
0.000
0.006
0.036
0.005
0.000
0.000

0.749
2.813
0.861
1.169
0.863
1.371
3.529
0.486

表 2 低出生体重儿患 CKD的二元 Logistic回归分析
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3讨论
体重是临床评估孕期及分娩后胎儿健康状态的

重要指标之一，对评估胎儿发育状态及新生儿脏器

发育程度具有重要意义。随着产科医学及新生儿医

学的不断发展，新生儿体重与多种疾病的关系被广

泛关注。目前，国内外学者证实，新生儿体重与产后

肾小球滤过率呈正相关，与尿蛋白含量呈负相关[7，8]。
研究显示 [9]，出生体重与肾单位数目的变化存在密
切关联。此外，孕期宫内营养不良或其他原因导致

的胎儿偏小均可影响胎儿包括肾脏在内脏器的正

常发育，出生低体重儿的有效肾单位和肾小球数量

明显低于孕周及体重正常的新生儿，其日后罹患慢

性肾脏疾病的风险明显升高 [10]，并增加肾脏相关疾
病的易感性，故早期筛查及处理具有重要的意义和

作用。

国内外研究证实[11]，低出生体重儿是 CKD的高
危因素，且蛋白尿和低 eGFR是低出生体重儿的独
立危险因素。本研究表明，孕周、Ccr、血清白蛋白和
运动行为指数是早产儿以及出生低体重儿罹患

CKD的保护因素，血肌酐、舒张压、尿白蛋白、空腹
血糖是早产儿以及出生低体重儿罹患 CKD的危险
因素。肌酐几乎全部由肾小球滤过排出体外，CKD
主要是由于肾脏功能出现异常，滤过功能越差，CKD
分期越高[12]，血清肌酐水平上升提示肾功能下降，增
加 CKD的罹患风险。目前多项研究认为，高血压与
CKD互为因果关系，能够增加 CKD的罹患风险和
进程[13-15]。本研究结果显示，舒张压是低出生体重儿
罹患 CKD的危险因素，考虑与血压的昼夜变化差异
与节律异常有关，而舒张压更易受其波动和节律影

响。尿白蛋白含量是反映肾功能的另一项常用指标，

并且有研究 [16]指出，蛋白尿是 CKD 发生的危险因
素，与本研究结果一致。血糖对肾脏功能的影响被

广泛认识，糖尿病患者发生 CKD的风险明显增高，
并且高血糖状态可加重 CKD的病情[17]。
本研究的局限性：本研究病例选择为三亚地区

三家医院样本，样本数量虽然较大，但仍无法代表外

省市此类患儿的发病情况，并且由于此过程消耗大

量人力、物力和财力，随访时间为 24 个月，CKD的
筛出率可能存在一定偏差，应进一步加长随访时间，

以提高结果的可靠性。

综上所述，血肌酐、舒张压、尿白蛋白、空腹血糖

是低出生体重儿发生 CKD的风险因素，而高运动指
数、高血清白蛋白、高孕周有利于降低低出生体重儿

CKD的发生。
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