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新生儿泌尿系统发育异常的影响因素及预后的临床追踪研究

汪月娟,董国庆,刘罗慧,邹新英,廖伊梅,邓昌宇

(南方医科大学附属深圳妇幼保健院急诊儿科,广东 深圳５１８０００)

[摘　要]目的　探讨新生儿先天性肾脏与尿路畸形(CAKUT)的影响因素,并随访预后情况.方法　回顾性收集于２０１８年

１月至２０１９年５月在深圳市妇幼保健院新生儿科住院的CAKUT患儿１７９例,按１∶３匹配医院同期分娩的５３７名健康新生儿作

为对照组,分析 CAKUT的影响因素,按病种分类并随访患儿诊治预后情况.结果　调查发现住院新生儿中 CAKUT 阳性率为

２．２５％(１７９/７９５６),其中肾积水１２３例.CAKUT组中初产妇、早产、双胎妊娠、男婴、小于胎龄儿比例较高(χ２＝１７．９３９、１１．５７５、

８．６３３、１４．２５７、９．６４７,P＜０．０５).多因素回归分析发现高龄初产妇的新生儿发生 CAKUT的风险高于经产妇(OR＝２．３２,９５％CI:

１．０８~４．９８,P＜０．０５).相对于足月儿,早产胎儿风险显著上升(OR＝１．９４,９５％CI:１．１１~３．４０,P＜０．０５),男婴风险显著高于女

婴(OR＝２．２２,９５％CI:１．５１~３．２７,P＜０．００１),小于胎龄儿发生 CAKUT的风险显著高于适于胎龄儿(OR＝２．１８,９５％CI:１．２１~

３．９１,P＜０．０５).随访结果显示约１０％ CAKUT患儿需要手术干预,９０％以上患儿预后良好.结论　早产、小于胎龄儿、男婴、孕

妇高龄初产妇可能是 CAKUT发生的危险因素,多数 CAKUT患儿通过及时随访治疗后预后良好.
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AclinicalfollowＧupstudyonriskfactorsandprognosisofcongenitalanomaliesof
thekidneyandurinarytractinnewborns

WANGYuejuan,DONGGuoqing,LIULuohui,ZOUXinying,LIAOYimei,DENGChangyu
(DepartmentofEmergencyPediatrics,TheAffiliatedShenzhenMaternityand

ChildHealthHospitalofSouthernMedicalUniversity,GuangdongShenzhen５１８０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploreriskfactorsofcongenitalanomaliesofthekidneyandurinarytract(CAKUT)innewbornsandto

followupprognosisofthedisease．MethodsAretrospectivestudywasconducted．Atotalof１７９newbornswithCAKUT who

hospitalizedinDepartmentofNeonatology,ShenzhenMaternalandChildHealthHospitalfromJanuary２０１８toMay２０１９were

selected．Accordingto１∶３matchingratio,５３７healthynewbornswhogavebirthinthesameperiodinourhospitalwereasthe

controlgroup．TheriskfactorsofCAKUTwereanalyzed,andthediagnosis,treatmentandprognosisoftheinfantswerefollowedup

accordingtoclassificationofthediseasetype．ResultsThepositivedetectionrateofCAKUTamongthehospitalizednewbornswas

２．２５％ (１７９/７９５６),including１２３casesofhydronephrosis．Theproportionsofprimipara,pretermdelivery,twin,maleinfantand

smallforgestationalage (SGA)infantintheCAKUT group werehigher (χ２ ＝１７．９３９,１１．５７５,８．６３３,１４．２５７and９．６４７

respectively,allP＜０．０５)．MultivariateregressionanalysisshowedthattheriskofCAKUTwashigherintheolderprimiparaethan

inthemultiparae(OR＝２．３２,９５％CI:１．０８Ｇ４．９８,P ＜０．０５)．Compared withthefullterminfants,theriskofCAKUT was

significantlyhigherinthoseprematureinfants(OR＝１．９４,９５％CI:１．１１Ｇ３．４０,P＜０．０５)．TheriskofCAKUTinthemaleinfants

wassignificantlyhigherthanthatinthefemaleinfants(OR＝２．２２,９５％CI:１．５１Ｇ３．２７,P＜０．００１)．AndtheriskofCAKUTinthe

SGAinfantswassignificantlyhigherthanthatinthoseappropriateforgestationalage(AGA)infants(OR＝２．１８,９５％CI:１．２１Ｇ

３．９１,P＜０．０５)．ThefollowＧupresultsshowedthatabout１０％oftheinfantswithCAKUTrequiredsurgicalintervention,andmore

than９０％oftheinfantshadgoodprognoses．ConclusionPrematuredelivery,SGA,maleinfant,andadvancedmaternalagearerisk

factorsforCAKUT．ThroughtimelytreatmentandfollowＧup,themostinfantswithCAKUThavegoodprognoses．
[Keywords]newborn;congenitalanomaliesofthekidneyandurinarytract;riskfactor;hydronephrosis
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　　先天性肾脏与尿路畸形(congenitalanomalies
ofthekidneyandurinarytract,CAKUT)是由于遗

传或环境因素影响泌尿系统胚胎期的发育而产生的

一类疾病,轻者患儿表现为可逆性肾积水,重者患儿

可致严重的双侧肾发育缺陷,占先天畸形的３０％[１].
近年来国内外统计数据表明,CAKUT 是导致儿童

及青少年慢性肾衰竭、终末期肾病、透析和肾移植的

首位病因[２Ｇ４].孕母的综合性保护以及临床中识别

出高危新生儿是防止CAKUT发生进展的关键[５Ｇ６],
但目前国内关于CAKUT危险因素的研究证据仍不

足.本研究通过对深圳市妇幼保健院住院新生儿病

案进行回顾性调查,分析 CAKUT 的孕前和孕期影

响因素,并随访后续诊疗预后情况,积极为 CAKUT
患儿的早期筛查和治疗提供参考依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

病例组来源于２０１８年１月至２０１９年５月在深

圳市妇幼保健院出生且新生儿科收治的住院新生儿

(７９５６例)中经超声诊断泌尿系统异常患儿(１７９
例).采用病例对照研究,选取我院同期分娩的健康

新生儿为对照组并依据年龄、孕前体质量指数(body
massindex,BMI)按１∶３进行匹配.通过电话、病
案查询或预约门诊复诊的方式进行随访.

纳入标准:①出生后４８小时内通过B型超声检

查诊断泌尿系统异常;②孕妇年龄≥１８岁.排除标

准:①泌尿系统钙化、结石;②伴有严重的肝脏、肾脏

功能损害;③伴有自身免疫性疾病和肿瘤;④孕期产

检资料不全者.本研究患者及其家属均知情同意且

经深圳市妇幼保健院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

(SFYLA[２０１９]０７７).

１．２超声诊断

使用三星 UGEO WS８０A(Samsung Medison,

Seoul,Korea)彩色多普勒超声诊断仪及１０~８０MHz
线阵探头(CV１Ｇ８A).重点观察患儿肾脏的形态、大
小、肾组织正常与否、肾盂情况、血流分布情况,及膀

胱的大小、形态、充盈与否,记录相关数据,并将符合

标准的超声显示图像存档保留.新生儿肾积水的诊

断标准[７]根据 Grignon分级法,分为Ⅰ~Ⅴ级.

１．３资料收集

本研究为回顾性病案调查,对于病例组研究对

象,我们采取电话随访、门诊随访的方式进行临床资

料的收集、健康教育指导的科普、随访问题的答疑.

通过产检资料和分娩病历信息收集患儿父母基本情

况、家族史、孕产史、生活习惯、妊娠期并发症、胎数、

出生情况等资料.然后随访收集诊疗预后资料.

通过电话、病案查询或预约门诊复诊的方式收

集CAKUT患儿后续诊疗转归情况.资料采集中通

过以下环节进行质控:①制定统一的标准化调查流

程;②在资料采集开展前进行统一培训、过程中实施

监督、结束后再总结归纳;③整个过程均由项目组主

要负责人进行质控监督,发现问题及时沟通反馈解

决,闭环管理.

１．４统计学方法

采用SPSS２０．０软件进行统计分析.符合正态

分布的连续性变量采用x－±s表示,组间比较采用t
检验,分类变量采用n(％)表示,无序分类变量组间

比较采用χ２ 检验或Fisher确切概率法,有序分类变

量采用秩和检验.采用 Logistic回归分析影响泌尿

系统发育异常的孕期因素,仅在单因素分析中有统

计学意义的指标被纳入多因素分析,所有检验均为

双侧检验,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１新生儿CAKUT发生情况

７９５６例住院新生儿中,患有泌尿系统发育异常

患儿 １７９ 例 (２．２５％),主 要 为 肾 积 水 １２３ 例

(６８．７２％),其次重复肾１５例(８．３８％),肾缺如１１例

(６．１５％),单侧肾发育不良或不全９例(５．０３％),多
囊肾６例(３．３５％),异位肾５例(２．７９％),马蹄肾

２例(１．１２％)以及包括肾囊肿、巨大肾等在内的其他

异常７例(３．９１％),见表１.

表１　新生儿CAKUT情况分布

Table１　DistributionofCAKUTinnewborns

类型 例数(n) 比例(％)

肾积水 １２３ ６８．７２

重复肾 １５ ８．３８

马蹄肾 ２ １．１２

肾缺如 １１ ６．１５

多囊肾 ６ ３．３５

异位肾 ５ ２．７９

肾发育不良或不全 ９ ５．０３

其他异常 ７ ３．９１

合计 １７９ １００
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　　２．２泌尿系统发育异常组和对照组的比较

结果显示泌尿系统发育异常组中初产妇、早产、

双胎妊娠、男婴、小于胎龄儿比例较高,差异均有统计

学意义(χ２＝１７．９３９、１１．５７５、８．６３３、１４．２５７和９．６４７,

P＜０．０５).而怀孕年龄、吸烟情况、饮酒情况、孕前

BMI、胎盘羊水异常、妊娠合并症等因素两组间未见

统计学差异,见表２.

表２　泌尿系统发育异常组和对照组的因素比较 [x－±s,n(％)]

Table２　ComparisonoffactorsbetweentheCAKUTgroupandthecontrolgroup[x－±s,n(％)]

变量 合计(n＝７１６) 对照组(n＝５３７) 病例组(n＝１７９) t/χ２ P

母亲状况

　年龄 ３０．０±１２９．７ ２９．７±１４９．８ ３０．９±３．８ ０．０１２ ０．９１４

　孕前BMI分组 ４５７６１ ０．２３１∗

　　＜１８．５kg/m２ １１０(１５．４) ８８(１６．４) ２２(１２．３)

　　１８．５~２４kg/m２ ５０６(７０．７) ３７６(７０．０) １３０(７２．６)

　　≥２４kg/m２ ６４(８．９) ４７(８．８) １７(９．５)

　初产妇 １７９(２５．０) １５６(２９．１) ２３(１２．８) １７．９３９ ＜０．００１

　吸烟 １４(２．０) １２(２．２) ２(１．１) ０．５３５∗∗

　饮酒 ８１(１１．３) ６２(１１．５) １９(１０．６) ０．０４２ ０．８３８

　妊娠期糖尿病 １５８(２２．１) １１９(２２．２) ３９(２１．８) ０．００１ ０．９９９

　妊娠期高血压 ２４(３．４) ２２(４．１) ２(１．１) ２．８１７ ０．０９３

　双胎妊娠 ４２(５．９) ２３(４．３) １９(１０．６) ８．６３３ ０．００３

子代状况

　早产 ７４(１０．３) ４３(８．０) ３１(１７．３) １１．５７５ ＜０．００１

　男婴 ４２４(５９．２) ２９６(５５．１) １２８(７１．５) １４．２５７ ＜０．００１

　出生体重及胎龄分组 ９．６４７ ０．００８

　　小于胎龄儿 ６０(８．４) ３６(６．７) ２４(１３．４)

　　适于胎龄儿 ６１６(８６．０) ４７４(８８．３) １４２(７９．３)

　　大于胎龄儿 ４０(５．６) ２７(５．０) １３(７．３)

　胎盘异常 ７９(１０．５) ５３(９．３) ２６(１４．５) ３．４６７ ０．０６３

　脐带异常 ２１７(２８．９) １６０(２８．０) ５７(３１．８) ０．８１５ ０．３６７

　羊水异常 ５４(７．２) ４２(７．３) １２(６．７) ０．０１５ ０．９０２

　　注:∗ 为 MannＧWhitneyU 检验;∗∗ 为Fisher确切概率法.

２．３新生儿CAKUT的影响因素

单因素Logistic回归分析显示,初产妇、早产、双

胎妊娠、胎儿性别和胎儿发育情况与新生儿泌尿系

统发育异常观察到有统计学意义(P＜０．０５).多因素

Logistic回归分析中纳入单因素分析有意义的指标,

结果显示高龄初产妇胎儿发生泌尿系统发育异常的

风险是经产妇的２．３２倍;相对于足月儿,早产胎儿

风险上升９４％;男婴风险是女婴的２．２２倍;小于胎

龄儿出现泌尿系统异常的风险相对于适于胎龄儿上

升１．１８倍,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

２．４先天性泌尿系统异常患儿随访结果

１３２例(７３．７％)患儿完成随访,大部分轻中度肾

积水患儿预后良好,重度肾积水或肾脏发育异常患

儿可能需手术治疗,见图１.
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表３　先天性泌尿系统发育异常影响因素的Logistic回归分析

Table３　LogisticregressionanalysisofriskfactorsforCAKUT

变量
单因素分析

OR(９５％CI) P

多因素分析

OR(９５％CI) P

母亲年龄及孕产史分组

　适龄经产 １．００ １．００

　适龄初产 ２．６６(１．５２~４．６７) ０．００１ ２．６０(１．４６~４．６３) ０．００１

　高龄初产 ２．４８(１．１８~５．１７) ０．０１６ ２．３２(１．０８~４．９８) ０．０３１

　高龄经产 ０．８５(０．３３~２．１９) ０．７３７ ０．７７(０．２９~２．０２) ０．５９７

双胎妊娠 ２．６５(１．４１~５．００) ０．００３ １．９６(０．９５~４．０４) ０．０６９

早产 ２．４１(１．４６~３．９６) ０．００１ １．９４(１．１１~３．４０) ０．０２０

男婴 ２．０４(１．４２~２．９５) ＜０．００１ ２．２２(１．５１~３．２７) ＜０．００１

出生体重及胎龄分组

　适于胎龄儿 １．００ １．００

　小于胎龄儿 ２．２３(１．２８~３．８６) ０．００４ ２．１８(１．２１~３．９１) ０．００９

　大于胎龄儿 １．６１(０．８１~３．２０) ０．１７６ １．９２(０．９３~３．９６) ０．０７８

　　注:单因素分析有统计学意义的指标纳入多因素分析.

图１　CAKUT患儿随访结果

Fig．１　FollowＧupresultsoftheinfantswithCAKUT

３讨论

３．１住院新生儿的CAKUT患病情况

国外 报 道 的 普 通 人 群 中 CAKUT 患 病 率 为

０．３％~０．６％[１,８],国内为０．４％~１．６７％[９Ｇ１０].本研

究中住院新生儿的 CAKUT检出率为２．２５％,考虑

为住院新生儿的孕母于妊娠期受各种对胎儿生长发

育不利的因素影响,先天性畸形比例高.我院为妇

幼保健院,易于建立新生儿产前、产后一体化连贯的

超声筛查模式,尽早发现异常并及时进行随访或转

８５
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诊[１１],可覆盖大部分CAKUT病例.目前我国部分

地区已初步建立起CAKUT的多学科协作模式[１２],

值得借鉴.

３．２CAKUT的危险因素

本研究提示早产是 CAKUT患病的危险因素.

胚胎发育第３周末产生原肾小管至２０周输尿管芽

进行分支并且生成集合管系统,肾发育完成３０％,

以上过程的紊乱或受阻,就有可能发生泌尿系统畸

形[１３],而出现紊乱或受阻的时间不同,对应产生的

畸形也会因时而异[１４].从妊娠２０周开始,肾单位

以指数级的速度形成,于妊娠３５周基本完成,生后

肾单位不可再生[１５],因此早产儿极有可能因过早中

断正常的发育过程,导致低肾单位.

与既往研究一致,本研究发现小于胎龄儿是

CAKUT 的危险因素,宫内发育迟缓(intrauterine

growthretardation,IUGR)导致出生体重小于胎龄,

而造成宫内发育迟缓的各种病因比如孕母营养不

良、疾病或其他病理情况导致胎盘灌注不良等,都可

能影响关键期泌尿系统发育,导致畸形和宫外发育

迟缓[１６].通过低蛋白饮食和结扎子宫动脉建立的

IUGR动物模型的研究证实肾间充质细胞凋亡、输

尿管分支的抑制、整体 DNA 甲基化和caspaseＧ３活

性变化均导致子代的低肾单位、肾小管周围和肾小

球毛细血管稀疏和足细胞损伤[１７Ｇ１８].

高龄和产次都是妊娠结局的重要影响因素,既

往的大量研究确认高龄是孕产妇发生不良妊娠结局

的关键危险因素[１９Ｇ２０],初产妇发生小于胎龄儿、妊娠

高血压、妊娠期糖尿病、剖宫产等不良妊娠结局的风

险高于经产妇[２１Ｇ２２],在高龄产妇中更明显[２３].同

样,本研究发现高龄初产妇的新生儿 CAKUT发病

风险较对照增高２倍以上.既往的大样本对照研

究[２４]表明子宫微环境在决定妊娠结局中至关重要,

Prefumo等[２５]发现产次对多普勒超声检测的子宫动

脉阻力指数和子宫动脉血流波形产生影响,推测前

次妊娠可能使得母体子宫血管保留了某些永久性的

结构改变,再次妊娠时其血流动力学更利于胎母物

质交换,一定程度上解释了本研究观察到的适龄初

产孕妇的新生儿CAKUT发病风险升高现象.

３．３局限性

首先,研究设计为回顾性的病案调查,并非对所

有新生儿均进行筛查,可能遗漏超声无法辨别、生后

才出现症状的某些 CAKUT类型,CAKUT阳性率

偏低.其次,因新冠疫情原因随访以电话形式为主,

来院复诊者少,尽管我们已经在随访工作流程制定、

人员培训、人文关怀等方面付出大量时间和精力,并

由项目主要负责人在随访调查中的各环节中进行监

督,仍可能有相关信息的遗漏.此外,本研究在多因

素分析时已经校正母亲年龄及孕产史、胎儿基本情

况等单因素分析有意义的指标,但仍可能存在其他

未测量的混杂因素如孕期营养素补充等因素的影

响,亦是本研究的局限性之一.

综上所述,早产、小于胎龄儿、男婴、孕妇高龄初

产妇 可 能 是 CAKUT 发 生 的 危 险 因 素,多 数

CAKUT患儿通过及时随访治疗后预后良好.未来

我们期待能进行更大规模、更长时间、前瞻性的研

究,充分发挥妇幼保健系统的优势,建立本地区的

CAKUT患儿样本库,结合多学科协作的管理模式,

进一步探讨高危新生儿中 CAKUT的发病情况、预

后及相关危险因素.
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