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脂联素、胰岛素生长因子 -Ⅰ、前清蛋白与早产儿宫外发育缓慢的相关性
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摘要目的：探究早产儿血清脂联素、胰岛素生长因子 -Ⅰ(IGF-Ⅰ)、前清蛋白(PA)水平，并分析其与早产儿宫外发育缓慢(EUGR)的

相关性。方法：选择 2014年 1月 ~2016年 1月于我院产科出生并在 24 h内转入新生儿科的 321例早产儿，将 321例早产儿分为

EUGR组和非 EUGR组。比较两组新生儿生长发育情况及血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA水平。结果：321例早产儿中 EUGR发生率为

55.76%(179/321)；EUGR组新生儿在出生后第 42 d及三个月时体重与非 EUGR组比较明显较低，且差异具有统计学意义 (P＜

0.05)。两组早产新生儿出生后第 42 d及三个月时体重与我国 9市儿童体格发育数值表相比，体重标准差 (SDS) 均为负值，且

EUGR组新生儿的体重标准差(SDS)显著低于非 EUGR组(p＜0.05)。出生后第 7天，EUGR组与非 EUGR组新生儿血清脂联素、

IGF-Ⅰ、PA水平均显著低于对照组，且 EUGR组的 PA水平显著低于非 EUGR组(p＜0.05)。出生后第 14天，EUGR组血清脂联

素、PA水平与第 7天相比差异无统计学意义(p＞0.05)，非 EUGR组的血清脂联素、PA水平明显增加，显著高于 EUGR组(p＜

0.05)，EUGR组和非 EUGR组新生儿血清 IGF-Ⅰ水平均无明显改善(p＞0.05)。结论：较低水平的血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA与早产

儿宫外发育缓慢密切相关，可作为临床上早期判断宫外发育迟缓的辅助参考指标。
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Correlation of the Serum Levels of Adiponectin, IGF- I, PA with EUGR
in Preterm Infants

To explore the levels of serum adiponectin, insulin growth factor I (IGF- I) and prealbumin in preterm

infants, and analyze their correlation with preterm EUGR infant. 321 cases of preterm infants who were born in our hospital

and transferred to neonatal department in 24 hours from January, 2014 to January, 2016 were enrolled in the present study. According to

the weight at discharge, they were divided into the EUGR group and the non EUGR group, the growth and development as well as the

levels of serum adiponectin, IGF- I and PA in the two groups were compared. The occurrence rate of EUGR was 55.76%

(179/321) in the 321 cases of preterm infants; the weight of EUGR group was significantly lower than that of the non EUGR group at 42

th days and three months after birth(p＜0.05). The SDS of both groups were all negative, and that of EUGR group was significantly lower

than non EUGR group (p＜0.05). The levels of serum adiponectin, IGF- I and PA of both groups were significantly lower than the control

group at seventh days of birth, and the PA level of EUGR group was significantly lower than non EUGR group (p＜0.05). There was no

significant difference in the serum adiponectin and PA levels between 7 days and 14 days in EUGR group (P > 0.05), however, the serum

adiponectin and PA levels in the non EUGR group was obviously increased and significantly higher than that of the EUGR group (p＜

0.05). The level of IGF- I in both groups keep unchanged during two weeks (P>0.05). The lower levels of serum adiponectin,

IGF- I and PA were closely related to the EUGR of preterm infants, which could be used as biochemical indexes to early diagnosis of

EUGR.
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前言
宫外发育缓慢(EUGR)是指新生儿出院时生长发育指标小

于对应宫内生长速率期望水平的 10%，新生儿出生后由于营养
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Groups Number
Body weight(Kg) SDS

42 d 3 month 42 d 3 month

EUGR 179 3.40± 0.97 4.60± 0.70 -2.33± 0.87 -3.04± 1.11a

Non-EUGR 142 3.88± 1.03a 5.80± 1.16a -1.64± 1.33a -1.59± 1.57a

表 2两组新生儿生长发育情况比较(x依s)
Table 2 Comparison of the growth and development between two groups(x依s)

Note: compared with EUGR, aP<0.05.

Groups Number
Gender(n) Gestational age

(week)

Birth weight

(g)Male Female

EUGR 179 94 85 33.4± 1.27 1550± 149

Non-EUGR 142 75 67 33.6± 1.30 1657± 117a

表 1两组新生儿基线资料比较

Table 1 Comparison of the baseline information between two groups

Note: compared with EUGR, aP<0.05.

或疾病等因素使生长发育受限，不仅提示近期体格发育落后，

而且对远期健康造成不良影响[1,2]。早产儿宫外发育迟缓发生率

显著高于足月儿，国外研究报道胎龄不足 37周的早产儿的体

重及头围的相应宫外发育迟缓率分别为 28.0%及 16.1%，我国

相应的调查结果分别为 49.7%和 23.1%[3]，表明我国早产儿宫

外发育缓慢的情况更为严峻。另有研究表明对宫外发育迟缓的

早产儿行早期干预(营养支持，智能锻炼)可明显改善早产儿生

存质量，使其在生长速度，智力发育等方面接近正常足月新生

儿，对降低早产儿宫外发育迟缓的发生率有着重要的意义[4,5]。

然而，目前临床上较为缺乏用于早期判断宫外发育迟缓的生化

指标，对早期干预方案的实施带来一定困扰。因此，本研究测定

了 2014年 1月～2016年 1月于我院收治的 321例早产儿体

格发育指标、血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA水平，并分析其相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象：2014年 1月 ~2016年 1月于我院产科出生并

在 24 h内转入新生儿科的 321例早产儿。按照出院时体重，将

321例早产儿分为 EUGR组和非 EUGR组。两组早产儿的胎

龄，性别等基线资料如表 1所示。纳入标准：① 所有入组新生儿

均符合早产适于胎龄儿；② 将所有入组新生儿出院时体重与中

国 15城市不同胎龄新生儿体重百分数标准[6]对比进行分组；③

所有家属签署知情同意书，该研究获得我院伦理委员会批准。

排除标准：① 合并先天代谢性疾病；② 合并先天性染色体疾病；

③ 先天性胃肠道畸形，体表畸形；④ 先天性心脏病。另外选择

20名同期入院，且年龄、性别相匹配的足月新生儿为对照组。

1.2 方法

将 321 例新生儿分为 EUGR组和非 EUGR组，EUGR定

义为：体重低于相应胎龄第十个百分位数。所有新生儿均定期

随访 3个月。

1.3 检测指标

1.3.1 评价两组早产儿生长发育情况 测量两组早产儿出生

时、出生 42天、3个月时的体重。参照我国 9市儿童体格发育

数值表[6]，计算出生 42天、3个月时体重标准差(SDS)，SDS数

值参照文献[6]计算。SDS＞0代表受试对象实际值大于平均值，

SDS＜0代表受试对象实际值小于平均值。

1.3.2 两组早产儿血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA水平比较 分别采

集各入组新生儿出生 1天及 14天时的静脉血 1.5 mL，经静置

离心后，收集血清于 -80℃冰箱储存。用酶联免疫法测定血清脂

联素、IGF-Ⅰ水平，采用免疫比浊法测定 PA水平。脂联素及 PA

检测试剂盒购于上海江莱生物科技有限公司，IGF-Ⅰ检测试剂

盒购于广州固康生物科技有限公司，所有操作步骤均严格按照

操作说明书。

1.4 统计学分析

使用 SPSS18.0软件，计数资料采用卡方检验，计量资料采

用 t检验进行统计学分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组新生儿基线资料比较

依据分组标准 321例早产儿中有 179例发生宫外发育缓

慢(EUGR)，EUGR发生率为 55.76%。两组早产新生儿在胎龄、

性别方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。EUGR组新生儿

出生体重显著低于非 EUGR组(P＜0.05)。

2.2 两组新生儿生长发育情况比较

EUGR 组新生儿在出生后第 42 d 及三个月时体重与非

EUGR组比较明显较低，且差异具有统计学意义(P＜0.05)。两

组早产新生儿出生后第 42 d及三个月时体重与我国 9市儿童

体格发育数值表相比，体重标准差(SDS)均为负值，表明两组早

产新生儿的体重与同龄新生儿相比，体重较轻。EUGR组新生

儿的体重标准差(SDS)显著低于非 EUGR组(p＜0.05)。

2.3 两组新生儿血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA水平比较

出生后第 7 天，EUGR组与非 EUGR组新生儿血清脂联

素、IGF-Ⅰ、PA水平均显著低于对照组，且 EUGR组的 PA水

平显著低于非 EUGR组(p＜0.05)。出生第 14天，EUGR组血清
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脂联素水平与第 7天相比，差异无统计学意义 (p＞0.05)，非

EUGR组的血清脂联素水平明显增加，显著高于 EUGR组，但

显著低于对照组(p＜0.05)；出生第 14天，EUGR组和非 EUGR

组新生儿血清 IGF-Ⅰ水平均无明显改善(p＞0.05)；EUGR组血

清 PA水平与第 7天相比，差异无统计学意义(p＞0.05)；非 EU-

GR组的血清 PA水平明显增加，显著高于 EUGR组(p＜0.05)，

且血清 PA水平与对照组相比，差异无统计学意义(p＞0.05)。

Groups Number
Adiponectin(mg/L) IGF-Ⅰ(滋g/L) PA(mg/L)

7 d 14 d 7 d 14 d 7 d 14 d

EUGR 179 9.16± 3.97a 13.15± 4.07a 24.97± 1.7a 26.0± 2.11a 80.5± 6.3a 82.7± 5.2a

Non-EUGR 142 12.84± 4.03a 21.72± 3.36abc 25.09± 2.3a 26.47± 1.16a 93.1± 8.7ab 104.3± 9.2ab

Control 20 23.17± 3.77 26.53± 4.21 28.36± 1.9 28.91± 2.2 105.7± 10.6 106.4± 9.5

表 3两组出生后不同时点血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA水平比较(x依s)
Table 3 Comparison of the level of serum adiponectin, IGF-Ⅰ, PA levels at different time points after birth between two groups (x依s)

Note: compared with control group, aP<0.05; compared with the EUGR group, bP<0.05; compared with the7 d after birth, cP<0.05.

3 讨论

早产儿由于出生时机体系统器官发育尚未完全成熟，营养

物质储存有限，抵抗力不佳等因素使得宫外发育缓慢现象十分

常见[7]。以体重计，我国早产儿宫外发育缓慢发生率近 50%。本

研究纳入的 321例早产儿中，宫外发育缓慢发生率为 55.76%，

与文献报道一致，且出生时低体重新生儿发生宫外发育缓慢的

可能性更大，因此及时做好围产期保健对于宫外发育缓慢的预

防有重要的意义。

血清脂联素是由脂肪组织表达的蛋白质类激素，可促进脂

肪细胞分化、增加胰岛素敏感性，在新生儿生长发育方面有着

重要的意义[8]。研究发现大部分早产儿在儿童期均易表现出胰

岛素抵抗，早产儿在宫外生长早期是胰岛素敏感性改变的重要

时期，如果此时营养不足可引起发育缓慢[9-11]。血清前清蛋白

(PA)是一种快速转换蛋白，随着蛋白摄入量增加而快速升高，

在临床上被认为反应能量摄入的营养指标。出生体重越低的早

产儿 PA水平低下与胃肠道发育水平不佳，喂养困难，存在吸

收障碍等密切相关[12-14]。本研究结果显示出生第一天 EUGR组

新生儿血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA水平显著低于非 EUGR组及足

月新生儿，出生第 14天非 EUGR组新生儿血清脂联素、PA水

平显著增加 (p＜0.05)，而 EUGR组在上述指标上无显著改善

(p＞0.05)，这可能是非 EUGR组新生儿后期生长追赶，未发生

宫外发育缓慢的原因，该结果与王爱武[15]，尚利宏[16]等人的报道

一致。IGF-Ⅰ是一种与胰岛素结构类似的活性多肽，可促进生

长激素发挥生理作用，刺激核酸合成与细胞增殖，在新生儿早

期生长发育过程中起积极的调节作用。胎儿 IGF-Ⅰ水平主要来

源于母体，且收营养水平、胰岛素的调控。早产儿营养供给不足

且存在吸收障碍导致 IGF-Ⅰ水平低下[17-20]。文献报道出生 3个

月后 EUGR组血清 IGF-Ⅰ明显低于非 EUGR组，然而本研究

中发现两组新生儿血清 IGF-Ⅰ水平显著低于对照组，在出生后

2周并未有明显变化，这可能与测定时间较短有关。

综上所述，较低的血清脂联素、IGF-Ⅰ、PA水平与早产儿

宫外发育缓慢密切相关，可作为临床上早期判断宫外发育迟缓

的参考指标，对实施早期干预降低宫外发育迟缓发生率有积极

的意义。
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