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[摘要]目的:探讨电子计算机断层扫描(CT)和核磁共振(MR)增强检查中对比剂对新生儿肾功能的影响及年龄与肾功能指标

的相关性。 方法:回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 5 月郑州大学第一附属医院接受 CT / MR 检查的 81 例新生儿临床资料,根
据是否实施增强检查分为对比剂组 38 例和对照组 43 例,统计并比较两组患儿临床资料、检查时的年龄、体质量及检查不同时

间点的年龄、血肌酐(Scr)和肾小球滤过率(GFR),分析新生儿年龄与肾功能指标的相关性。 结果:两组患儿性别、是否早产、娩
出方式、检查方式、镇静剂应用、原发病分布等比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组患儿检查时的年龄、体质量以及检查不

同时间点的年龄、Scr、GFR 水平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 Spearman 相关性分析显示,Scr 水平与年龄呈负相关( r =
-0. 606,P<0. 01),GFR 水平与年龄呈正相关( r= 0. 508,P<0. 01)。 结论:新生儿在 CT / MR 增强检查中应用对比剂对其肾功能

无明显影响,新生儿年龄与 Scr 水平呈负相关,与 GFR 水平呈正相关。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

contrast
 

medium
 

on
 

renal
 

function
 

of
 

neonates
 

in
 

computed
 

tomography
 

( CT)
 

and
 

magnetic
 

resonance
 

(MR)
 

enhanced
 

examination
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

age
 

and
 

renal
 

function
 

indicators.
 

Methods:
 

Clinical
 

data
 

of
 

81
 

neonates
 

received
 

CT / MR
 

examination
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhengzhou
 

University
 

from
 

Jan.
 

2017
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

All
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

38
 

cases
 

in
 

the
 

contrast
 

group
 

and
 

43
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

enhancement
 

test
 

was
 

performed.
 

The
 

general
 

data,
 

age
 

at
 

the
 

time
 

of
 

examination,
 

body
 

mass,
 

age,
 

serum
 

creatinine
 

(Scr)
 

and
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

( GFR)
 

at
 

different
 

time
 

points
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

compared.
 

The
 

correlation
 

between
 

neonatal
 

age
 

and
 

renal
 

function
 

was
 

analyzed.
 

Results:
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender,
 

premature
 

delivery,
 

delivery
 

method,
 

examination
 

method,
 

sedative
 

application
 

and
 

primary
 

disease
 

distribution
 

between
 

two
 

groups
 

(P > 0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

age
 

at
 

the
 

time
 

of
 

examination
 

and
 

body
 

mass,
 

age,
 

Scr
 

and
 

GFR
 

at
 

different
 

time
 

points
 

(P>0. 05).
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

Scr
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

age
 

( r = - 0. 606,
 

P < 0. 01),
 

GFR
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

age
 

( r= 0. 508,
 

P<0. 01).
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

of
 

contrast
 

medium
 

in
 

CT / MR
 

enhanced
 

examination
 

has
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

renal
 

function
 

of
 

neonates.
 

Neonatal
 

age
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

Scr
 

levels
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

GFR
 

levels.
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　 　 影像学检查是临床疾病诊治中的重要辅助工具,电
子计算机断层扫描( computed

 

tomography,CT)及核磁共

振(magnetic
 

resonance,MR)在临床中的应用较广泛[1] 。
增强扫描是 CT / MR 常用检查技术,需注射对比剂,以增

强病灶对比度,对病灶定性诊断提供有价值的参考信

息[2] 。 随着对比剂的广泛使用,其导致的肾功能损害逐
渐受到临床重视[3] 。 对比剂引起肾脏损害定义为对比剂
急性肾损伤(contrast

 

induced-acute
 

kidney
 

injury,CI-AKI),
是常见的医院获得性肾损伤,在成人及儿童中均有发

生,其发生率为 0. 8% ~ 34. 8%,但关于对比剂对新生儿

肾功能的影响及 CI-AKI 的发生鲜有报道[4-5] 。 Scr 水平
升高是诊断 CI-AKI 的重要标准,其在肾功能正常成人中

的水平较稳定,新生儿因肾小管功能尚未发育成熟,Scr
水平无固定参考范围,无法作为 CI-AKI 诊断参考[6] 。 因
此,了解对比剂对新生儿肾功能的影响,对于新生儿对

比剂的使用指导及 CI-AKI 评价有重要意义。 本研究评

估了 CT / MR 增强检查中对比剂对新生儿肾功能的影响

并分析年龄与新生儿肾功能指标的相关性。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 5 月郑州大学第
一附属医院接受 CT / MR 检查的 81 例新生儿临床资料。
根据是否实施增强检查分为对比剂组 38 例(实施增强

检查)和对照组 43 例(未实施增强检查)。 纳入标准:
(1)接受 CT / MR 检查;(2)检查时年龄≤30

 

d;(3)至少
接受 1 项增强检查;(4)均因疾病需实施 CT / MR 检查。
排除标准:(1)生后 30

 

d 内同时接受碘和钆造影剂两种

类型对比剂;(2)先天性肾功能不全、系统性红斑狼疮、
肾囊肿等肾脏疾病;(3)中重度脱水及多脏器功能衰竭
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(非肾功能衰竭)。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 影像学检查方法 　 实施检查前新生儿家属均签

署知情同意书,哭闹无法配合者以苯巴比妥注射液(天津

金耀药业有限公司,国药准字 H12020381,0. 1
 

g / 1
 

mL)
5

 

mg / kg 静脉推注,在睡眠状态下进行检查。 CT:采用 64
排 Revolution

 

CT(美国 GE 公司),增强扫描以碘海醇注射

液[扬子江药业有限公司,国药准字 H10970327,50
 

mL ∶
17. 5

 

g(Ⅰ)]2
 

mL / kg 静脉推注。 MR:采用 Siemens
 

Avanto
 

1. 5T
 

MR(德国西门子)行常规横断面扫描,根据具体情况

增加扫描切面,增强扫描以钆喷酸葡胺注射液( Bayer
 

Pharma
 

AG,国药准字 J20171008,15
 

mL ∶ 469. 01
 

mg / mL)
0. 1

 

mL / kg 静脉推注。
1. 2. 2　 血肌酐(Scr)及肾小球滤过率(GFR)检测 　 抽

取新生儿肘静脉血 5
 

mL,2
 

500
 

r / min 离心 20
 

min,分离

血清,以酶法(试剂盒由上海执诚生物科技有限公司)及

LX-20 全自动生化分析仪(美国贝克曼公司)检测 Scr 水平,
采用 Schwartz 公式[7] 计算 GFR,GFR = k ×身长( cm) / Scr
(mg / dL),其中< 1 岁早产儿 k 为 0. 33,< 1 岁足月儿为

0. 45。 经查询临床资料获得所有新生儿在 CT / MR 检查

前 72
 

h 内检测 Scr 水平,并获得检查后 1 ~ 2
 

d(可视为检

查后 24
 

h,对比剂组 10 例,对照组 12 例)、检查后 3 ~ 5
 

d
(可视为检查后 72

 

h,对比剂组 17 例,对照组 13 例)、检
查后 6 ~ 9

 

d(可视为检查后 7
 

d,对比剂组 14 例,对照组

13 例)、检查后 10 ~ 28
 

d(可视为检查后 30
 

d,对比剂组

15 例,对照组 17 例) 检测的 Scr 水平,通过计算获得

GFR 后,比较各组 Scr 和 GFR 水平。
1. 2. 3　 观察指标　 (1)两组患儿检查前后不同时间点

基线资料;(2)两组患儿检查时的身长、体质量及检查不

同时间点年龄比较;(3)两组患儿检查前后不同时间点

Scr、GFR 水平比较;(4)Scr、GFR 水平与年龄的相关性。

1. 3　 统计学方法

应用 SPSS
 

23. 0 软件,计量资料以 x±s 表示,采用 t 检
验,计数资料以百分率表示,采用 χ2 检验,指标的相关性

分析采用 Spearman 分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿检查前后不同时间点基线资料比较

两组患儿检查前后不同时间点性别、是否早产、娩
出方式、检查方式、镇静剂应用及原发病分布等比较差

异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

2. 2　 两组患儿检查时年龄、体质量及检查不同时间点

年龄比较

两组患儿检查时年龄、身长、体质量比较差异均无

统计学意义(P>0. 05)。 两组患儿检查前、检查后 1 ~ 2
 

d、
检查后 3 ~ 5

 

d、检查后 6 ~ 9
 

d、检查后 10 ~ 28
 

d 年龄比较

差异均无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。

2. 3　 两组患儿检查前后不同时间点 Scr、GFR 水平比较

两组患儿检查前、检查后 1 ~ 2
 

d、检查后 3 ~ 5
 

d、检

查后 6 ~ 9
 

d、检查后 10 ~ 28
 

d 的 Scr、GFR 水平比较差异

无统计学意义(P>0. 05),见表 3。

表 1　 两组患儿检查前后不同时间点基线资料比较 例

时间 项目 对比剂组 对照组 χ2 P
检查前 性别(男 / 女) 25/ 13 25/ 18 0. 610 >0. 05

早产 / 足月 11/ 27 17/ 26 1. 267 >0. 05
手术娩出 / 阴道娩出 10/ 28 12/ 31 0. 014 >0. 05

CT / MR 30/ 8 33/ 10 0. 042 >0. 05
检查时镇静 / 未镇静 26/ 12 29/ 14 0. 003 >0. 05

原发病:NP / NRDS / CHD/ BI / 其他 11/ 10/ 8/ 5/ 4 15/ 10/ 8/ 6/ 4 0. 366 >0. 05
检查后 1~2

 

d 性别(男 / 女) 4/ 6 6/ 6 0. 323 >0. 05
早产 / 足月 5/ 5 4/ 8 0. 264 >0. 05

手术娩出阴道娩出 2/ 8 3/ 9 0. 441 >0. 05
CT / MR 8/ 2 10/ 2 0. 523 >0. 05

检查时镇静 / 未镇静 7/ 3 8/ 4 0. 392 >0. 05
原发病:NP / NRDS / CHD/ BI / 其他 5/ 2/ 2/ 1/ 0 4/ 3/ 3/ 1/ 1 0. 315 >0. 05

检查后 3~5
 

d 性别(男 / 女) 13/ 4 10/ 3 0. 338 >0. 05
早产 / 足月 5/ 12 4/ 9 0. 338 >0. 05

手术娩出 / 阴道 / 引道娩出 3/ 14 4/ 9 0. 165 >0. 05
CT / MR 13/ 4 10/ 3 0. 382 >0. 05

检查时镇静 / 未镇静 13/ 4 11/ 2 0. 248 >0. 05
原发病:NP / NRDS / CHD/ BI / 其他 6/ 4/ 3/ 3/ 1 5/ 3/ 3/ 1/ 1 0. 155 >0. 05

检查后 6~9
 

d 性别(男 / 女) 11/ 3 9/ 4 0. 323 >0. 05
早产 / 足月 4/ 10 3/ 10 0. 360 >0. 05

手术娩出 / 阴道娩出 2/ 12 5/ 8 0. 101 >0. 05
CT / MR 11/ 3 11/ 2 0. 410 >0. 05

检查时镇静 / 未镇静 10/ 4 11/ 2 0. 273 >0. 05
原发病:NP / NRDS / CHD/ BI / 其他 5/ 3/ 3/ 1/ 2 5/ 4/ 2/ 1/ 1 0. 323 >0. 05

检查后 10~28
 

d 性别(男 / 女) 12/ 3 12/ 5 0. 353 >0. 05
早产 / 足月 9/ 6 13/ 4 0. 248 >0. 05

手术娩出 / 引道娩出 5/ 10 6/ 11 0. 376 >0. 05
CT / MR 11/ 4 12/ 5 0. 360 >0. 05

检查时镇静 / 未镇静 12/ 3 13/ 4 0. 410 >0. 05
原发病:NP / NRDS / CHD/ BI / 其他 6/ 4/ 3/ 1/ 1 7/ 4/ 2/ 2/ 2 0. 244 >0. 05

　 注:NP-新生儿肺炎;NRDS-新生儿呼吸窘迫综合征;CHD-先天性心脏病;BI-早产儿脑损伤

表 2　 两组患儿检查时身长、体质量及检查不同时间点年龄比较

变量
对比剂组 对照组

例数 均值 例数 均值
t P

检查时身长 / cm 38 49. 73±4. 21 43 48. 70±5. 76 0. 803 >0. 05
检查时体质量 / kg 38 3. 20±0. 85 43 3. 00±0. 90 0. 904 >0. 05
检查不同时间点年龄 / d
　 检查前 38 17. 43±4. 66 43 16. 52±4. 01 0. 833 >0. 05
　 检查时 38 19. 53±6. 12 43 17. 30±5. 28 1. 552 >0. 05
　 检查后 1~ 2

 

d 10 24. 00±4. 68 12 22. 30±4. 82 0. 753 >0. 05
　 检查后 3~ 5

 

d 17 21. 06±4. 72 13 23. 73±4. 76 1. 439 >0. 05
　 检查后 6~ 9

 

d 14 18. 42±5. 16 13 17. 37±5. 32 0. 481 >0. 05
　 检查后 10~ 28

 

d 15 35. 32±8. 90 17 32. 44±9. 03 0. 860 >0. 05

2. 4　 Scr、GFR 水平与年龄的相关性分析

Spearman 相关性分析显示,Scr 水平与年龄呈负相

关( r= -0. 606,95% CI
 

- 0. 721 ~ - 0. 457,P< 0. 01),GFR
水平与年龄呈相关( r = 0. 508,95% CI

 

0. 339 ~ 0. 645,P<
0. 01),见图 1、图 2。
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表 3　 两组患儿检查前后不同时间点 Scr、GFR水平比较

时间

Scr / (μmol / L) GFR / [mL / (min·1. 73
 

m2 )]
对比剂组 对照组 对比剂组 对照组

例数 均值 例数 均值 例数 均值 例数 均值

检查前 38 39. 11±12. 09 43 42. 58±13. 85 38 46. 92±12. 57 43 50. 46±15. 53
检查后 1 ~ 2

 

d 10 35. 45±11. 01 12 29. 50±6. 33 10 49. 93±12. 90 12 58. 80±14. 89
检查后 3 ~ 5

 

d 17 32. 45±7. 38 13 28. 45±8. 25 17 57. 78±16. 84 13 70. 57±20. 08
检查后 6 ~ 9

 

d 14 21. 42±6. 30 13 25. 10±7. 78 14 72. 47±20. 20 13 57. 96±15. 74
检查后 10~ 28

 

d 15 20. 12±4. 33 17 22. 01±7. 01 15 100. 83±31. 89 17 85. 16±25. 73

Sc
r/(
μ
m
ol
/L
)

年龄/d

r=-0.606

95%CI
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图 1　 Scr水平与年龄相关性散点图(n=81)
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图 2　 GFR水平与年龄相关性散点图(n=81)

3　 讨论

CI-AKI 是指如无其他病因引起的肾功能损害,应用

对比剂后 48
 

h 或 72
 

h 内出现的 Scr 水平>0. 5
 

mg / dL 或

高于基础值的 20%,可显著增加临床患者的病死率和不

良反应发生率[8-9] 。 近年来随着对比剂的不断应用和发

展,从高渗到低渗,再到等渗,其安全性不断升高,且非

离子对比剂的使用极大降低了肾毒性及 CI-AKI 发生率,
但受年龄、肾功能、伴发疾病等多因素影响,仍时有发

生[10] 。 新生儿因肾脏解剖和生理指标与成人差异较大,
无 Scr 阈值,成人 CI-AKI 诊断标准仅可供参考[11] 。 因此

了解对比剂对新生儿肾功能的影响对新生儿造影检查

指导具有重要意义。
本研究结果显示,两组患儿检查前后不同时间点性

别、是否早产、娩出方式、检查方式、镇静剂应用及原发

病分布等比较差异无统计学意义(P> 0. 05),两组患儿

检查前、检查后 1 ~ 2
 

d、检查后 3 ~ 5
 

d、检查后 6 ~ 9
 

d、检
查后 10 ~ 28

 

d 的 Scr、GFR 水平比较差异无统计学意义

(P>0. 05),提示 CT / MR 增强检查中对比剂的使用对新

生儿肾功能无明显影响。 目前对成人急性肾脏损伤的

诊断中不仅包括 Scr 水平急剧升高,还有尿量急剧减少。

本研究为回顾性分析,无法对新生儿尿量进行评估,故
以 Scr 水平作为评价指标。 正常情况下,普遍认为血管

内注射对比剂后 Scr 水平在 24 ~ 48
 

h 内升高,48 ~ 72
 

h
内达到高峰,2 周内基本可恢复基线水平[12] 。 本研究中

新生儿检查后 Scr、GFR 水平与检查前比较有所差异,检
查后不同时间点样本量无法保证为同一患儿,因此无法

对检查前后不同时间点 Scr 和 GFR 水平进行有效对比。
通过对比剂组与对照组在性别、是否早产及产后年龄方

面进行匹配,两组患儿检查前后不同时间点 Scr、GFR 水

平变化一致。 Schwartz
 

G 等[13] 研究通过比较 4
 

d ~ 15 岁

患儿注射对比剂实施增强 MR 检查的 Scr 及胆红素,发
现对比剂使用组与未使用组比较差异无统计学意义,且
对比剂注射 24

 

h 内均无不良反应发生。 Martí-Bonmatí
 

L
等[14] 研究对 6 个月以内儿童注射对比剂实施 MR 增强

检查,结果显示无不良事件发生。 提示对无已知的肾功

能障碍新生儿应用对比剂对肾功能无明显影响。
在对比剂使用前,评估 CI-AKI 的发生风险对于预防和

降低 CI-AKI 发生率有重要意义[15] 。 GFR 是评估 CI-AKI
发生风险的重要指标,对于 1. 73

 

m2 >60
 

mL / min 患儿存

在肾功能不全情况,CI-AKI 发生风险较高,需谨慎使用

对比剂[16] 。 GFR 的获得可通过直接检测和公式推算两

种方法,直接检测价格昂贵且操作复杂,故公式推算法

应用较广泛。 美国肾脏病基金会( NKF)推荐评价儿童

GFR 的数学模型为 Schwartz 公式,其计算值虽和实际有

误差,但在同一批样本中的误差相同,因此不影响其在

儿童中的性别、年龄分布趋势[17] 。 新生儿的肾脏结构和

功能尚未完全发育成熟,且受母体循环中残留的 Scr 影

响,生后早期 Scr 水平较高,在生后 2 年内,肾功能逐渐

发育成熟,Scr 水平随之降低[18-19] 。 Scr 水平是决定 GFR
的关键,因此 GFR 因 Scr 水平随时间变化而变化。 本研

究结果显示,Scr 水平与年龄呈负相关,GFR 水平与年龄

呈正相关,符合新生儿正常生理变化趋势,提示对比剂

对新生儿无明显肾毒性。
综上所述,CT / MR 增强检查中对比剂的使用对新生

儿肾功能无明显影响,Scr 水平与新生儿年龄呈负相关,
GFR 水平与新生儿年龄呈正相关。 本研究局限性在于

样本量较小,未获得所有患儿检查前后不同时间点肾功

能指标,结果仅适用于无肾功能异常新生儿,今后仍需

进一步实施前瞻性、大样本量研究。
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SCN5A 基因突变相关儿童心律失常临床分析

张海燕,姚如恩,许静
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[摘要]目的:探讨 SCN5A 基因突变与儿童心律失常的关系。 方法:回顾分析 2018 年 1 月至 2020 年 6 月我院诊治的 8 例心律失

常合并 SCN5A 基因突变患儿的临床资料。 结果:8 例患儿中男 7 例、女 1 例,年龄 5. 5(2. 5 ~ 7. 0)岁。 晕厥发作为主要临床表

现,发生率为 87. 5%(7 / 8)。 其中 1 例晕厥发作与窦性静止、房扑有关,6 例晕厥发作与室性心动过速发生有关。 6 例发生室性

心动过速的患儿中,结合心电图及基因检查,4 例诊断为 Brugada 综合征(Brs),1 例为 3 型长 QT 间期综合征(LQT3),1 例为 Brs
合并 LQT3。 3 例患儿合并有左心功能射血分数的明显下降。 结论:SCN5A 基因突变与儿童恶性心律失常有关,需要引起重视,
必要时应尽早行基因组测序予以精准的治疗。
[关键词]SCN5A 基因;Brugada 综合征;长 QT 间期综合征
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