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宫外发育迟缓早产儿部分生化代谢指标分析
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［摘　要］目的：探讨宫外发育迟缓（ＥＵＧＲ）早产儿生化代谢指标的变化。方法：６０例早产儿分为ＥＵＧＲ组及
非ＥＵＧＲ组，于出生后７、１４ｄ、３月龄、６月龄４个时间点测量两组早产儿的体格指标（体质量、身长、头围），并于
同一时间点清晨取空腹外周静脉血检测清蛋白（ＡＬＢ）、前清蛋白（ＰＡ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰脂甘油（ＴＧ）、高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、ＩＮＳ、Ｃ肽、ＩＧＦ１，计算胰岛素抵抗指数
（ＩＲＩ）。结果：ＥＵＧＲ组７、１４ｄ体质量低于非ＥＵＧＲ组，３月龄、６月龄体质量、头围、身长低于非 ＥＵＧＲ组，体质
量、头围及身长落后比例高于非ＥＵＧＲ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＥＵＧＲ组７、１４ｄ、３月龄、６月龄ＰＡ水
平低于非ＥＵＧＲ组早产儿，３月龄、６月龄ＩＧＦ１水平低于非ＥＵＧＲ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组新生
儿ＰＡ、ＩＧＦ１水平随日龄增加有升高趋势；３月龄 ｌｏｇＩＮＳ高于非 ＥＵＧＲ组，发生胰岛素抵抗（ＩＲ）的例数多于非
ＥＵＧＲ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：早产儿ＥＵＧＲ与ＰＡ水平、ＩＧＦ１水平和ＩＲ密切相关。

［关键词］婴儿，早产，疾病；发育障碍；生化指标；代谢

［中图分类号］Ｒ７２５．８９　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１７）０４０４５９０５
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１７．０４．０１８

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＳｏｍｅＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｃＩｎｄｉｃｅｓｏｆＰｒｅｍａｔｕｒｅＩｎｆａｎｔｓ
ｗｉｔｈＥｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅＧｒｏｗｔｈＲｅｔａｒｄａｔｉｏｎ

ＬＩＮＱｉｎｇｑｉｎｇ１，ＷＡＮＧＪｉａｎ２

（１．ＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｄｉｃｅｓｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ（ＥＵＧＲ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｘｔｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓａｒｅｃａｔｅｇｏ
ｒｉｚｅｄｉｎｔｏＥＵＧＲｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＥＵＧＲｇｒｏｕｐ．Ｐｈｙｓｉｃａｌｉｎｄｉｃｅｓ（ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈａｎｄｈｅａｄ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ７ｄ，１４ｄ，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ，ａｎｄａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｆａｓｔｉｎｇ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｗａｓｄｒａｗｎｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ），ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ＰＡ），ｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ），ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ），ｉｎｓｕｌｉｎ，Ｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＰ），ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＩＧＦＩ），ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＩＲＩ）ｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ
ｏｆＥＵＧＲｇｒｏｕｐｉｎｆａｎｔｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｎｏｎＥＵＧＲｇｒｏｕｐａｔ７ｄａｎｄ１４ｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５）；ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ，ｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈｏｆＥＵＧＲｇｒｏｕｐｉｎｆａｎｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｎｏｎＥＵＧＲｇｒｏｕｐ
ａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｗｅｉｇｈｔ，ｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ
ａｎｄｂｏｄｙｌｅｎｇｔｈｏｆＥＵＧＲｇｒｏｕｐｉｎｆａｎｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｎＥＵＧＲｇｒｏｕｐａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆ
ｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＰＡｏｆＥＵＧＲｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｎＥＵＧＲｇｒｏｕｐａｔ７ｄ，
１４ｄ，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩＧＦ１ｏｆＥＵＧＲｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｎＥＵＧＲ
ｇｒｏｕｐａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＡａｎｄＩＧＦ１ｏｆａｌｌｔｈｅｇｒｏｕｐｓｔｅｎｄｅｄｔｏ

９５４

第４２卷　第４期
２０１７年４月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．４
２０１７．４

 ［基金项目］贵州省科技厅科学技术基金［黔科合Ｊ字（２００９）２１６０号］
通信作者 Ｅｍａｉｌ：３７８３１４３５７＠ｑｑ．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１７－０４－１９　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１７０４１９．１５１５．０２４．ｈｔｍｌ



ｉｎｃｒｅａｓｅａｌｏｎｇｗｉｔｈａｇｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩＮＳｏｆＥＵＧＲｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｎＥＵＧＲ
ｇｒｏｕｐａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５）；Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ＩＲ）ｉｎＥＵＧＲｇｒｏｕｐｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｎＥＵＧＲｇｒｏｕｐｉｎ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＡ、
ＩＧＦ１ａｎｄＩＲａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅＥＵＧＲｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｉｎｆａｎｔ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅ，ｄｉｓｅａｓｅ；ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ；ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘ；ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　随着新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的建立以及营养支持技术的快速
发展，早产儿的存活率逐渐增加，但由于宫内营养

储备不足，加之各种风险疾病的影响，早产儿宫外

发育迟缓（ｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＥＵＧＲ）的
发生率也逐渐增加。研究证实，ＥＵＧＲ不仅关系到
早产儿近期体格发育，还影响远期语言能力、认知

能力［１］，甚至与成人期的代谢性疾病密切相关。

早产儿出生时血清前清蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）、总
蛋白（ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）均低于正常足月儿，在早产
儿中ＥＵＧＲ患儿的ＰＡ比其他早产儿更低［２］，因此

早期供给足量胃肠道外营养，可减少早产低出生体

质量儿或极低出生体质量儿 ＥＵＧＲ的发生率，为
实现生后追赶性生长打下良好基础。有研究显示，

ＩＵＧＲ患儿追赶生长与胰岛素敏感性密切相关，追
赶生长程度越大，其胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＩＲ）越弱［３］，提示早期型追赶生长会减少成人期代

谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）的发生。本文
通过对早产儿住院期间及出院后随访，对体格发育

指标及生化代谢指标进行分析，了解 ＥＵＧＲ早产
儿生化代谢指标的变化，为促进早产儿生长发育提

供理论依据。

１　对象与方法

１１　入选对象及分组
２０１４年４月～２０１５年１月新生儿科收治并同

意随访的出生体质量＜２０００ｇ早产儿６０例，参照
ｆｅｎｔｏｎ早产儿生长曲线图［４］，以出院时体质量是否

小于相应胎龄第１０百分位数，分为 ＥＵＧＲ组（３１
例）及非 ＥＵＧＲ组（２９例），并于３月龄、６月龄时
进行随访。全部早产儿均排除母亲患糖尿病或糖

耐量异常、曾产过血糖异常儿、妊娠期患甲状腺疾

病、严重妊高症、吸烟，排除家族中有侏儒症患者、

原发性高胰岛素血症儿等能影响胰岛素（ｉｎｓｕｌｉｎ，
ＩＮＳ）、Ｃ肽（ＣＰｅｐｔｉｄｅ）、胰岛素样生长因子Ｉ（ｉｎｓｕ
ｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）正常分泌的因素，所
有对象家属已签署知情同意书并同意加入研究。

１２　方法
１２１　生化代谢指标检测　所有对象均在清晨空
腹采非抗凝外周静脉血 ３ｍＬ送检，检测清蛋白
（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、前清蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）、总胆
固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰脂甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ
ｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ
ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、空腹血
糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）及代谢指标胰岛素
（ｉｎｓｕｌｉｎＩＮＳ）、Ｃ肽（Ｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＰ））、胰岛素样生
长因子Ｉ（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）。所有
生化指标、ＩＮＳ、Ｃ肽采用德国西门子公司的 Ｂａｙｅｒ
１６５０型全自动生化分析仪测定，ＩＧＦ１采用芬兰
ＷＡＬＬＡＣ公司生产的Ｗｉｚａｒｄ１４７０γ计数仪酶联免
疫法（ＥＩＡ）测定，试剂盒均由美国 ＤＳＬａｂｓ公司提
供。

１２２　体格测量　采血当天由专人对其进行体格
测量（体质量、身长、头围），所有值测量两次，取其

平均值记录。

１２３　评价指标
１２３１　体格发育指标　日均体质量增长计算：
Ａ＝１０００×［（Ｗｔ′／Ｗｔ）１／ｎ１］，Ａ为日均体质量增
长速度［ｇ／（ｋｇ·ｄ）］，Ｗｔ′为即时体质量，Ｗｔ为出
生体质量，ｎ为天数［５］；头围增长（ｃｍ）＝即时头围
－出生时头围，身长增长（ｃｍ）＝即时身长 －出生
时身长。

１２３２　评价生长迟缓的标准　将早产儿的出院
体质量按照胎龄或纠正胎龄与中国１５个城市不同
胎龄新生儿体质量百分位数标准［６］进行对照，以

体质量小于相应胎龄第１０百分位数作为判断ＥＵ
ＧＲ的标准。３月龄、６月龄随访时体质量、身长、
头围≤Ｐ１０界定为体质量、身长、头围发育落后。
１２３３　评价胰岛素敏感性指标　ＩＲＩ＝空腹胰
岛素 ×空腹血糖／２２５，ＩＲＩ＞１为胰岛素抵抗
（ＩＲ）［７－８］。
１３　统计分析方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学处
理。计量资料先采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法确定

０６４
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是否属于正态分布，正态分布资料均以（ｘ±ｓ）表
示；正偏态分布资料用几何均数表示，偏态分布可

将其进行ｌｏｇ转换，符合正态分布两组间比较采用
ｔ检验，计数资料用例数、百分数描述，行 χ２检验。
Ｐ
!

００５差异有统计学意义。　

２　结果

２１　一般资料
６０例早产儿分为ＥＵＧＲ组和非ＥＵＧＲ组，ＥＵ

ＧＲ组３１例，男１８例、女１３例，胎龄（３３４±１３）
周，出生体质量（１５４９＋１５５）ｇ，住院时间（２１３±
４３）ｄ；非ＥＵＧＲ组２９例，男１６例、女１３例；胎龄
（３３７±１３）周，出生体质量（１６４７＋１１７）ｇ，住院
时间（１９３±５６）ｄ。ＥＵＧＲ组和非 ＥＵＧＲ组早产
儿的性别、胎龄、住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），出生体质量差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　体格指标
２２１　体格指标　ＥＵＧＲ组７ｄ、１４ｄ体质量低于
非ＥＵＧＲ组，３月龄及６月龄体质量、头围、身长低
于非ＥＵＧＲ组早产儿，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）（表１）。

表１　两组早产儿体格指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｉｃｅｓ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ
体格

指标
出生后

ＥＵＧＲ组
（ｎ＝３１）

非ＥＵＧＲ组
（ｎ＝２９）

ｔ Ｐ

体质 ７ｄ １５１６±１５５ １６１６±１１３ －２８９９ ０００５（１）

量（ｇ） １４ｄ １５４５±１５８ １６４８±１２１ －２８２７ ０００６（１）

３月 ４６０２±２２５ ５４６０±２２１－１４５２４ ００００（１）

６月 ６０８７±２６４ ７６００±４１５－１１３６６ ００００（１）

头围 ７ｄ ２９４±１１０ ２９７±０９０ －１１８２ ０２４２
（ｃｍ） １４ｄ ２９９±１２０ ３０２±０９０ －０９２４ ０３５９

３月 ３８０３±０６１３９２１±０６０ －７３５１ ００００（１）

６月 ４０４０±０７１４２６８±０３４ －９８１２ ００００（１）

身长 ７ｄ ４４０±１８０ ４４３±１２０ ０７９１ ０４３２
（ｃｍ） １４ｄ ４５２±１５０ ４５６±１１０ －０９０６ ０３６９

３月 ５４５０±１３１５８２５±０７４－１３２５１ ００００（１）

６月 ６１１７±１４５６６７３±１７９ －８７５０ ００００（１）

（１）Ｐ＜００５

２２２　３月龄及６月龄时体格发育落后情况　３
月龄及６月龄随访时，ＥＵＧＲ组早产儿发生体质
量、头围及身长发育落后比例均高于非 ＥＵＧＲ组
早产儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）见表２。

表２　两组早产儿３月龄、６月龄时发生体格发育
落后情况（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ
ｏｆ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓｏｌｄｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｉｎｆａｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ

日龄 体格指标（％）
ＥＵＧＲ组
（ｎ＝３１）

非ＥＵＧＲ组
（ｎ＝２９）

　 χ２ Ｐ

３月龄 体质量落后 ２９（９３５） １（３４） ４８６５４　　００００（１）

头围落后　 ８（２５８） １（３４） ５８７５００１５（１）

身长落后　 ２９（９３５） ７（２４１） ３００７８００００（１）

６月龄 体质量落后 ２４（７７４） ２（６９） ３０３４７００００（１）

头围落后　 １５（４８４） ５（１７２） ６５４１００１０（１）

身长落后　 ２９（９３５） ３（１０３） ４１６７６００００（１）

（１）Ｐ＜００５

２３　血液生化指标
ＥＵＧＲ组早产儿７ｄ、１４ｄ、３月龄及６月龄ＰＡ

水平低于非 ＥＵＧＲ组早产儿，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；随日龄增加两组早产儿 ＰＡ水平有增
高趋势（表３）。
２４　代谢指标

ＥＵＧＲ组早产儿３月龄及６月龄ＩＧＦ１水平低
于非ＥＵＧＲ组早产儿，３月龄 ｌｏｇＩＮＳ高于非 ＥＵＧＲ
组早产儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；随日龄
增加两组早产儿ＩＧＦ１水平有增高趋势（表４）。
２５　发生ＩＲ情况

３月龄时 ＥＵＧＲ组早产儿 ＩＲ发生率高于非
ＥＵＧＲ组早产儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；６
月龄时ＥＵＧＲ组早产儿ＩＲ发生率高于非ＥＵＧＲ组
早产儿，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

３　讨论

ＥＵＧＲ是指出院时生长参数较同胎龄平均生
长参数低１０％［９］。早产儿ＥＵＧＲ临床表现主要以
生长迟缓为主。既往报道，胎龄、低出生体质量、营

养是影响早产儿生长影响的关键因素，另外生理性

体质量下降幅度、正常恢复体质量所需时间及住院

期间的体质量增长速度也与 ＥＵＧＲ密切相关。而
ＥＵＧＲ早产儿生化代谢指标变化报道较少。本研
究显示，ＰＡ水平与体格发育呈正相关，血清 ＰＡ水
平越低，体格发育的增长速度越缓慢，ＥＵＧＲ发生
风险越高。可能与发生 ＥＵＧＲ的早产儿多合并感
染、机械通气、喂养不耐受等情况，影响蛋白质的摄

入及能量消耗增加有关。ＰＡ半衰期较 ＡＬＢ短，其
１６４
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血清浓度随摄入的蛋白质增加而升高，较体格指标

能更早更准确预测早产儿的生长发育，是对近期能

量及蛋白质摄入较敏感的营养指标［１０］；同时也可

作为营养支持治疗的参考指标。因此，积极监测

ＰＡ水平并给予早产儿合理营养有可能降低 ＥＵＧＲ
及发生生长落后的几率。

表３　两组早产儿血液生化指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ
生化

指标
出生后

ＥＵＧＲ组
（ｎ＝３１）

非ＥＵＧＲ组
（ｎ＝２９）

ｔ Ｐ

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ７ｄ ７９３０±１３２０９０２０±１１２０ ３４１１ ０００１（１）

１４ｄ ８１９０±９２０９３２０±１１３０ ４２６３ ００００（１）

３月 ９４５０±８５０１１１１０±８６０－７２６５ ００００（１）

６月 １０２５０±８４０１１７３０±９３０－４２３６ ００００（１）

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ７ｄ ２９３０±６５０ ３２００±６２０ １６３９ ０１０７
１４ｄ ３３００±４７０ ３３９０±３４０ ０８６５ ０３９１
３月 ３２６０±３３０ ３４００±３３０－１６７０ ０１００
６月 ３４２０±３２０ ３５１０±２８０－０７７２ ０４４８

ＦＢＧ ７ｄ ５１６±０４０ ５１８±０３０ ０２２２ ０８２５
（ｍｍｏｌ／Ｌ）１４ｄ ５００±０５０ ５１０±０３０ ０９２４ ０３５９

３月 ５１２±０４０ ５２７±０４０－１５１４ ０１３６
６月 ５２９±０３０ ５１９±０４ ０７４０ ０４６７

ＨＤＬＣ ７ｄ ０７１±０２０ ０７１±０２０－００２８ ０９７８
（ｍｍｏｌ／Ｌ）１４ｄ ０７１±０２０ ０７０±０２０－０３３９ ０７３６

３月 ０８４±０１０ ０８４±０９２－００８９ ０９２９
６月 ０８５±０１０ ０９０±０１０－１１５３ ０２６０

ＬＤＬＣ ７ｄ １７９±０６０ １８８±０４０ ０６２０ ０５３７
（ｍｍｏｌ／Ｌ）１４ｄ １６８±０３０ １７３±０３０ ０６２４ ０５３５

３月 １７２±０３０ １７０±０３０ ０２２８ ０８２１
６月 １７１±０３０ １７３±０４０－０１６６ ０８６９

ＴＧ ７ｄ ０５４±０２０ ０５３±０２０－０１０７ ０９１５
（ｍｍｏｌ／Ｌ）１４ｄ ０５２±０２０ ０５６±０２０ ０８３１ ０４１０

３月 １３６±０４０ ２０１±０３０－０２８７ ０７７５
６月 １４０±０４０ ２０１±０３０－０１８９ ０８５２

ＴＣ ７ｄ ２１２±０３０ ２０８±０２０－０４９５ ０６２２
（ｍｍｏｌ／Ｌ）１４ｄ ２０１±０３０ ２０６±０２０ ０７２６ ０７２６

３月 ３１７±０７０ ３１６±０６０ ００６５ ０９４８
６月 ３０５±０４０ ３１７±０７０－０５８２ ０５６６

（１）Ｐ＜００５

ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ在人体中广泛存在，是
人体基础代谢必需的物质。国外研究报道儿童体

格发育与血脂指标密切相关［１１］，本研究 ＥＵＧＲ组
和非ＥＵＧＲ组各年龄段 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水
平差异均无统计学意义，考虑因血脂水平受肉类等

食物摄入影响较大，而本研究对象随访时间较短，

生后６月龄内婴儿暂未摄入此类食物，导致两组婴

表４　两组早产儿代谢指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｅｘｅｓ

ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐ
代谢

指标
出生后

ＥＵＧＲ组
（ｎ＝３１）

非ＥＵＧＲ组
（ｎ＝２９）

ｔ Ｐ

ＩＧＦ１ ７ｄ ２５５０±１７０ ２６００±２３０ －０９２９ ０３５７
（μｇ／Ｌ） １４ｄ ２６００±３１０ ２６７０±２５０ －０８０２ ０４２６

３月 ３１８８±６６４ ３７４３±６４６ －３１９８ ０００２（１）

６月 ３２００±５６５ ４１４３±１０８８－２８８１ ０００８（１）

Ｃ肽 ７ｄ ３１６±１８９ ３４５±１８９ －０５９１ ０５５７
（ｐｍｏｌ／Ｌ） １４ｄ ３４９±４４６ ２６２±１９５ ０９６４ ０３３９

３月 ２１５±１３３ ２１７±１２４ －００４６ ０９６４
６月 ２３２±１２５ ２６５±１７６ －０５６１ ０５８０

ｌｏｇＩＮＳ ７ｄ ０５６±０４５ ０６０±０２５ －１９８５ ００８９
１４ｄ ０６０±０３７ ０６９±０３３ －１０１５ ０３４１
３月 ０６３±０２７ ０４４±０２６ ２５７７ ００１３

６月 ０６９±０２８ ０５９±０２９ ０８４５ ０４０６
（１）Ｐ＜００５

表５　两组早产儿３月龄、６月龄时发生ＩＲ
情况（ｎ，％）

Ｔａｂ．５　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＩＲｏｆ３
ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓｏｌｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ

组别
ＩＲ发生率

３月龄 ６月龄
ＥＵＧＲ组（ｎ＝３１） １３（４１．９） １８（５８．１）
非ＥＵＧＲ组（ｎ＝２９） ４（１３．８） １０（３４．５）

χ２ ５．８４４ ３．３４８
Ｐ ０．０１６（１） ０．０５８

（１）Ｐ＜００５

儿血脂水平差异不显著。ＩＧＦ１结构与 ＩＮＳ类似，
是生长激素产生生理作用过程中必须的一种活性

蛋白多肽物质，是胎儿及新生儿早期生长发育的重

要调节因子［１２］。ＩＧＦ１能刺激 ＲＮＡ、ＤＮＡ的合成
和细胞增殖，对骨、肌肉、脂肪组织、肝、肾、脑的生

长都有重要作用［１３］。国内外研究表明，ＩＧＦ１水平
与体格发育呈正相关，在婴儿期 ＩＧＦ１的分泌主要
受营养因素及胰岛素的调控［１４－１７］。本研究显示

ＩＧＦ１在生后６月龄内随年龄增长有升高的趋势，
说明随着病理状态的解除，营养的摄入增加，且生

长激素胰岛素样生长因子１（ＧＨＩＧＦ１）轴发育逐
渐成熟，ＩＧＦ１逐渐升高。另外，３月龄及６月龄随
访时，ＥＵＧＲ组较非ＥＵＧＲ组早产儿 ＩＧＦ１水平较
低，发生发育落后比例较高，进一步证实 ＩＧＦ１是
调节生长发育的重要因子，在婴幼儿生长发育中起

着重要的作用，提示ＩＧＦ１水平可作为反映体格发
２６４

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



育的指标，与我们前期研究显示的早产儿 ＩＧＦ１随
年龄增长而升高，追赶生长程度越大，ＩＧＦ１值越
高一致［１８］，进一步为如何提高 ＩＧＦ１来促进早产
儿生长发育奠定基础。

ＩＮＳ是由胰岛β细胞分泌的一种蛋白质激素，
是体内唯一同时促进糖原、脂肪及蛋白质合成的激

素。ＩＲ是指 ＩＮＳ作用的靶器官对 ＩＮＳ敏感性下
降，即正常剂量的ＩＮＳ产生低于正常生物学效应的
一种状态，高ＩＮＳ血症是ＩＲ的一个主要标志，目前
ＩＲＩ是评价 ＩＲ较为敏感的指标。研究报道，追赶
生长会减少ＩＲ的发生，无追赶生长儿的ＩＲ水平更
高［８］，追赶生长越好，ＩＮＳ敏感性越高［３］。而本研

究显示３月龄时 ＥＵＧＲ组 ＩＮＳ水平高于非 ＥＵＧＲ
组，ＩＲ发生率较非ＥＵＧＲ组高，提示早产儿宫外发
育迟缓与ＩＲ密切相关，体格发育越落后，ＩＲ越强。
说明此阶段生长发育相对迟缓可能会对胎儿期未

发育成熟的内分泌代谢系统起到继续损伤的作用，

也说明了早产儿营养支持及合理喂养的重要性。

本研究显示，ＥＵＧＲ与 ＩＧＦ１水平、ＰＡ水平、
ＩＲ密切相关，监测ＰＡ、ＩＧＦ１、ＩＮＳ等生化代谢指标
及体格发育指标增长情况，早期合理营养支持有助

于降低生长发育落后的几率，但如何才能给早产儿

提供更合理的营养支持，既能促进早产儿的生长发

育，又能减少 ＩＲ甚至 ＭＳ的发生，仍然是一个难
题。
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