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  [摘 要] 目的 探讨儿童新型冠状病毒感染合并肾损伤的临床特征。方法 对2022年12月至2023年

1月宁夏医科大学总医院儿科重症监护室(PICU)确诊的新型冠状病毒感染患儿临床资料进行回顾性研究。结

果 确诊新型冠状病毒感染的41例患儿中,5例(12.2%)肾损伤,10例(24.4%)尿液分析异常[镜下血尿和

(或)蛋白尿]。入院时血清尿素、肌酐升高,钠、钾降低及尿液分析异常的患儿,出院时恢复正常。5例肾损伤患

儿中4例病情危重死亡,1例完全康复出院。多因素logistic回归分析提示,女性和发热是肾损伤的危险因素

[比值比(OR)=1.87,95%可信区间1.02~3.50,P=0.035;OR=2.21,95%CI
 

1.18~4.30,P=0.012]。结

论 儿童新型冠状病毒感染发生肾损伤风险高,应采取有效措施预防,从而降低该类患儿的死亡率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

infection
 

complicated
 

with
 

renal
 

injury
 

in
 

children.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

children
 

diagnosed
 

with
 

novel
 

coronavirus
 

infection
 

in
 

the
 

Pediatric
 

Intensive
 

Care
 

Unit(PICU),General
 

Hospital
 

of
 

Ningxia
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

studied.Results Among
 

the
 

41
 

children
 

with
 

confirmed
 

novel
 

coro-
navirus

 

infection,5
 

cases(12.2%)
 

had
 

renal
 

injury
 

and
 

10
 

cases(24.4%)
 

had
 

abnormal
 

urinalysis(microscopic
 

hematuria
 

and/or
 

proteinuria).Children
 

with
 

elevated
 

serum
 

urea
 

and
 

creatinine,decreased
 

sodium,potassium
 

and
 

abnormal
 

urine
 

analysis
 

on
 

admission
 

returned
 

to
 

normal
 

at
 

discharge.Among
 

the
 

5
 

children
 

with
 

renal
 

in-
jury,4

 

cases
 

died
 

in
 

critical
 

condition,
 

and
 

one
 

recovered
 

completely
 

and
 

was
 

discharged.Multifactor
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

suggested
 

that
 

female
 

and
 

fever
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

renal
 

injury
 

[odds
 

ratio(OR)=1.87,
95%

 

confidence
 

interval(95%CI)
 

1.02-3.50,P=0.035;OR=2.21,95%CI
 

1.18-4.30,P=0.012].Con-
clusion Children

 

with
 

novel
 

coronavirus
 

infection
 

have
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

renal
 

injury,and
 

effective
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

prevent
 

it,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

mortality
 

of
 

such
 

children.
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  新型冠状病毒可引起急性呼吸道疾病及多器官

功能障碍。对成人新型冠状病毒感染合并肾损伤广

泛研究发现,肾损伤是新型冠状病毒感染导致死亡的

重要危险因素[1],但对儿童发病情况及危险因素研究

尚不充分。本研究旨在了解儿童新型冠状病毒感染

合并肾损伤的临床特征,对进一步制定治疗和预防策

略提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 对象 以2022年12月至2023年1月宁夏医

科大学总医院儿科重症监护室(PICU)收治确诊的新

型冠状病毒感染患儿为研究对象。年龄为11个月至

11岁。
1.1.2 诊断标准 新型冠状病毒感染诊断符合国家

卫生健康委员会制定的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

(试行第九版)》[2]的诊断依据。对可疑新型冠状病毒

感染患儿,按标准操作规程收集咽拭子,送至实验中

心进行逆转录聚合酶链反应,将阳性患儿纳入研究。
肾损伤的诊断参考文献[3-4]。
1.1.3 排除标准 没有充分证据的新型冠状病毒感
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染患儿,新型冠状病毒核酸检测均阴性。既往有肾脏

疾病伴持续性血尿蛋白尿或血清肌酐异常、泌尿道感

染及发育异常。
1.2 资料收集 通过医院电子病案系统收集确诊为

新型冠状病毒感染患儿的临床资料,主要内容包括性

别、年龄、流行病学史、基础疾病史、临床表现、实验室

资料(白细胞,淋巴细胞,血红蛋白,血小板,肌酐,尿
素,降钙素原,C反应蛋白,钠、钾、钙、尿液分析,咽拭

子新型冠状病毒核酸)、胸部影像结果及治疗与转归

情况。
 

儿童不同年龄段血常规和部分血生化指标的正

常值参照国家卫生健康委员会在2021年10月1日

实施的卫生行业标准《WS/T
 

779-2021儿童血细胞分

析参考区间》[5]和《WS/T
 

780-2021儿童临床常用生

化检验项目参考区间》[6]。本研究通过本院医学伦理

委员会批准。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0软件进行数据分

析。通过Kolmogorov-Smirnov
 

检验分析数据的正态

性,非正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,并使

用Mann-Whitney
 

U 检验比较2组数据。计数资料以

例数或百分率表示,采用χ2 检验。肾损伤的独立预

测因子用logistic回归分析进行检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 新型冠状病毒感染患儿的肾功能变化 41例确

诊新型冠状病毒感染的患儿中,入院时和出院时患儿

尿素、肌酐、钠、钾、钙水平及肾小球滤过率(GFR)具
体数据见表1。入院时,16.7%(6/36)患儿血清尿素

水平升高,14.6%(6/41)和7.3%(3/41)的患儿分别

低钠(低于130
 

mmol/L)和低钾(低于3.5
 

mmol/L),
除5例肾损伤患儿外,其余患儿在出院时恢复到正常

范围。所有患儿在入院和出院时钙水平均正常。入

院时,24.4%(10/41)患儿尿液分析异常,在3~5
 

d进

行第2次尿液分析时并没有持续性血尿或蛋白尿。
2.2 肾损伤与非肾损伤患儿的临床与实验室指标比

较 与非肾损伤患儿比较,肾损伤患儿中女性、发热、
血红蛋白降低及纤维蛋白原升高,差异均有统计学意

义(P<0.05)。在logistic回归分析中,女性和发热是

肾损伤的独立预测因子[比值比(OR)=1.87,95%可

信区间(95%CI)
 

1.02~3.50;OR=2.21,95%CI
 

1.18~4.30,P=0.012]。见表2。
2.3 新型冠状病毒感染合并肾损伤患儿的临床特

征 在研究期间,5例肾损伤患儿经呼吸机机械通气,

经验性使用抗生素、抗病毒药物、糖皮质激素和静脉

注射免疫球蛋白治疗。其中4例患儿入院后病情危

重,24
 

h内死亡,其中2例存在心源性休克,2例感染

性休克。1例经治疗,住院15
 

d后康复出院。见表3。
2.4 胸部影像学检查 2例患儿胸部CT扫描分别

显示斑片状实变影和双肺弥漫性磨玻璃样阴影,见
图1。

表1  41例新型冠状病毒感染患儿的肾功能指标

   变化[M(P25,P75)]

指标 入院时 出院时

尿素(mmol/L) 6.8(4.3~11.0) 6.2(3.1~9.0)

肌酐(μmol/L) 61(53.0~80.0) 56(50.0~64.0)

钠(mmol/L) 133.0(129.0~136.6) 134.0(131.7~136.9)

钾(mmol/L) 3.89(3.37~4.20) 4.19(3.60~4.66)

钙(mmol/L) 2.25(2.17~2.50) 2.19(2.11~2.50)

GFR[mL/(min·1.73
 

m2)]
176.97

(162.41~188.18)
184.86

(163.53~199.63)

表2  肾损伤与非肾损伤患儿的临床与实验室指标比较

项目 肾损伤(n=5)
   

非肾损伤(n=36) P

年龄[M(P25,P75),岁] 6.9(1.8,11.4) 7.9(1.9,13.8) 0.923

女性[n(%)] 4(80.0) 18(50.0) 0.018

症状[n(%)]

 发热 4(80.0) 16(44.4) 0.009

 呕吐 1(20.0) 11(30.0) 0.932

白细胞[M(P25,P75),

×109
 

L-1]
6.4(4.1,10.5) 6.5(3.8,10.9) 0.621

淋巴细胞绝对值[M
(P25,P75),×10

9
 

L-1]
2.1(1.3,2.9) 2.1(1.4,3.0) 0.877

血 红 蛋 白 [M (P25,

P75),g/L]
128(122,132) 138(125,155) 0.012

血小板[M(P25,P75),

×109
 

L-1]
244(221,269) 252(204,310) 0.800

降钙素原升高[n(%)] 5(100.0) 18(30.0) 0.537

C反 应 蛋 白 升 高[n
(%)]

2(40.0) 8(22.2) 0.779

纤维蛋白原[M(P25,

P75),g/L]
3.01(2.30,3.65) 2.51(2.21,3.81) 0.031

D-二 聚 体 [M (P25,

P75),mg/L]
0.28(0.21,0.46) 0.30(0.23,0.49) 0.291

表3  5例新型冠状病毒感染合并肾损伤患儿的临床特征

项目 编号1 编号2 编号3 编号4 编号5
年龄 11岁 4岁 4岁 11个月 1岁

性别 女 男 女 女 女

从发病到入院时间(d) 2 1 3 1 5
主诉 精神差、抽搐 发热、抽搐 发热、呕吐 发热、抽搐 发热、精神差
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续表3  5例新型冠状病毒感染合并肾损伤患儿的临床特征

项目 编号1 编号2 编号3 编号4 编号5

住院时间 18
 

h 6
 

h 6
 

h 11
 

h 15
 

d

白细胞(×109
 

L-1) 17.30 23.14 16.60 3.04 2.49

淋巴细胞(×109
 

L-1) 2.89 12.04 7.36 1.51 1.56

血红蛋白(g/L) 43 135 132 114 89

血小板计数(×109
 

L-1) 230 202 498 99 278

降钙素原(ng/mL) 7.00 0.19 0.42 >100.00 8.10

C反应蛋白(mg/L) 31.4 10.0 6.9 24.8 1.5

尿素(μmol/L) 38.00 4.46 15.07 25.37 28.80

肌酐(μmol/L) 425.0 145.5 89.5 128.0 356.0

GFR[mL/(min·1.73
 

m2)] 12.9 66.0 89.5 59.0 17.0

蛋白尿 阴性 阴性 阴性 2+ 1+

血尿 阴性 阴性 阴性 3+ 阴性

肺部影像学特征 双肺纹理增多 未做 未做 双肺斑片状实变影 双肺弥漫性磨玻璃样阴影

治疗

 机械通气 使用 使用 使用 使用 未用

 抗生素 头孢他啶 未用 头孢曲松 头孢他啶+美罗培南 阿莫西林/克拉维酸钾

 抗病毒 未用 未用 未用 未用 更昔洛韦

 糖皮质激素 未用 使用 使用 未用 未用

 免疫球蛋白 未用 使用 使用 未用 未用

 血液净化 未用 未用 未用 未用 未用

结果 死亡 死亡 死亡 死亡 恢复

  注:A.患儿4右肺上叶实变影(箭头);B.患儿5双肺弥漫性磨玻

璃样阴影。

图1  2例新型冠状病毒感染合并肾损伤患儿

胸部轴位CT平扫

3 讨  论

  新型冠状病毒感染可导致呼吸系统、胃肠道等多

器官功能障碍,随着全球越来越多的病例被报道,肾
损伤已经被认为是儿童新型冠状病毒感染的并发症

之一。在早期的研究报道中新型冠状病毒感染患儿

肾损伤患病率为0.5%,在后来的一项研究中患病率

上升到19%[7]。有研究报道,新型冠状病毒引起患儿

的肾损伤比严重急性呼吸综合征更常见[8]。在本院

收住PICU的85例患儿中,41例(48.2%)为新型冠

状病毒感染阳性病例。入院时,12.2%发生肾损伤,

24.4%患儿出现镜下血尿和(或)蛋白尿。据报道,成
人新型冠状病毒感染患者入院时蛋白尿的患病率为

19%,血尿的患病率在成人中约为35%[9]。有研究报

道,新型冠状病毒感染患儿的血尿患病率为15.8%,
蛋白尿为6%,血清肌酐升高为3%。肾损伤在整个

队列中的发病率为23.2%,肾损伤是儿童新型冠状病

毒感染的常见并发症之一[10],这与本研究结果基本

一致。
在既往的研究中,成人新型冠状病毒感染患者肾

损伤的总发病率为5.1%~29.0%,具体取决于病例

的队列和严重程度[11]。一项多中心研究报道,在中国

20个中心的101
 

836例儿科住院患者中,肾损伤的发

病率为25%[12]。在本研究的病例中,新型冠状病毒

感染患儿肾损伤的发病率为
 

12.2%,肾损伤是新型冠

状病毒感染危重症患儿的严重并发症,死亡率远远超

过其他病因[13]。有报道显示,该院住院患儿的肾损伤

发病率 在19%,在 危 重 症 患 儿 中 高 达44%,高 于

成人[14]。
本研究结果显示,在logistic回归分析中,肾损伤

患儿女性、发热是肾脏受累的独立预测因子(P<
0.05)。而肺部病变与 GFR降低之间鲜见相关性。
目前,尚缺乏关于儿童肺部病变与GFR降低之间关

系的研究。本研究中的患儿在入院后进行呼吸机辅

助通气、抗感染、抗病毒、糖皮质激素及免疫球蛋白等

治疗,还对肾脏受累患儿进行了液体疗法及支持性治
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疗。5例肾损伤患儿中,4例入院后不足24
 

h,因病情

危重死亡。1例患儿经液体疗法,监测尿量、血流动力

学变化,肾功能逐渐恢复,15
 

d后完全康复出院。此

外,本研究还发现大约一半患儿在入院时尿比重增

高,可能与低血容量或灌注不足有关。一方面,不仅

住院期间的血流动力学改变导致肾损伤发生,入院前

的液体管理都可能影响肾损伤的发生及其严重程度;
另一方面,在本研究中,很少使用有创血流动力学监

测,无法对血管内容量状态进行评估。故积极液体疗

法,避免使用肾毒性药物以保护肾功能尤为重要。来

自一项50名儿童的临床研究建议,败血症相关的肾

损伤早期使用腹膜透析治疗效果更好,严密监测血流

动力学变化,是保护肾脏的重要措施。目前治疗肾损

伤患儿,在起始的生命支持、液体疗法、抗感染及免疫

调节治疗,包括糖皮质激素、托珠单抗和血浆置换仍

然是经验性治疗。细胞因子释放综合征已被确认作

为新型冠状病毒感染肾损伤的一个特征[15-16]。有动

物模型显示,透析液尿素、白细胞介素-6、肿瘤坏死因

子α的有效清除可降低死亡率。肾损伤患者及时开

始腹膜透析治疗可能有助于减少多系统炎症反应和

全身并发症。这还需要大量的队列临床试验证实[17]。
总之,儿童新型冠状病毒感染发生肾损伤风险

高,应采取有效措施预防,从而降低该类患儿的死

亡率。
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