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早产儿血清炎性因子与生长发育指标的关系
及对新生儿呼吸窘迫综合征的预测研究 *
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摘要目的：分析早产儿血清炎性因子与生长发育指标的关系及对新生儿呼吸窘迫综合征（RDS）的预测效能。方法：选择 2018年 1

月至 2020年 10月在我院出生的 98例早产儿作为研究对象，根据是否并发 RDS，分为 RDS组（58例）和非 RDS组（40例）。检测

两组血清白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、IL-6、IL-8、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、降钙素原（PCT）水平，记录生长发育指标，通过 Pearson相

关性分析早产儿血清炎性因子与生长发育指标的关系，使用受试者工作特征曲线（ROC）分析血清炎性因子对新生儿呼吸窘迫综

合征的预测效能。结果：RDS组血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT水平均高于非 RDS组（P＜0.05）；RDS组胎龄、出生体重均小于

非 RDS组（P＜0.05）；经 Pearson相关性分析，早产儿血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT水平均与胎龄、出生体重呈负相关（P＜
0.05）；经多因素 Logistic回归分析，IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT均是早产儿并发新生儿呼吸窘迫综合征的独立危险因素（P＜
0.05）；经 ROC曲线分析，IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢联合 PCT预测早产儿并发新生儿呼吸窘迫综合征的 AUC为 0.910。结论：早产

儿血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢均与胎龄及出生体重密切相关，这些炎性因子联合预测 RDS发生的效能较好，值得临床予以重

视应用。

关键词：早产儿；炎性因子；生长发育；新生儿呼吸窘迫综合征

中图分类号：R714.21；R722.12 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）12-2342-05

Study on the Relationship between Serum Inflammatory Factors
and Growth Indices in Premature Infants

and the Prediction of Neonatal Respiratory Distress Syndrome*

To analyze the relationship between serum inflammatory factors and growth indices in premature infants

and the predictive efficacy of neonatal respiratory distress syndrome (RDS). A total of 98 premature infants born in our hospital

from January 2018 to October 2020 were selected as the study subjects. According to the complications of RDS, they were divided into

RDS group (58 cases) and non-RDS group (40 cases). Serum interleukin-1 茁 (IL-1茁), IL-6, IL-8, tumor necrosis factor -琢(TNF-琢),
procalcitonin (PCT) levels were detected in the two groups, and growth and development indicators were recorded.The relationship

between serum inflammatory factors and growth and development indicators was analyzed by Pearson correlation analysis.Receiver

operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the predictive efficacy of serum inflammatory factors for neonatal respiratory

distress syndrome. The levels of IL-1茁, IL-6, IL-8, TNF-琢 and PCT in RDS group were higher than those in non-RDS group

(P<0.05). The gestational age and birth weight of RDS group were lower than those of non-RDS group (P<0.05). Pearson correlation

analysis showed that serum LEVELS of IL-1茁, IL-6, IL-8, TNF-琢 and PCT were negatively correlated with gestational age and birth

weight (P<0.05). Multiple Logistic regression analysis showed that IL-1茁, IL-6, IL-8, TNF-琢 and PCT were independent risk factors for

neonatal respiratory distress syndrome in premature infants (P<0.05). ROC curve analysis showed that Il-1茁, IL-6, IL-8 and TNF-琢
combined with PCT predicted the AUC of neonatal respiratory distress syndrome in premature infants was 0.910. Serum

IL-1茁, IL-6, IL-8 and TNF-琢 are closely correlated with gestational age and birth weight in premature infants. These inflammatory factors

have good efficacy in predicting the occurrence of RDS, and deserve clinical attention.
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Groups n IL-1茁(pg/mL) IL-6(pg/mL) IL-8(ng/L) TNF-琢(pg/mL) PCT(滋g/L)

Non RDS group 40 65.92依5.07 105.31依14.13 8.42依2.63 32.81依5.06 0.26依0.14

RDS group 58 175.43依26.89# 206.95依28.24# 25.84依7.81# 95.86依13.57# 0.97依0.35#

表 1 两组血清炎性因子表达水平比较

Table 1 Comparison of expression levels of serum inflammatory factors between the two groups

Note: Compared with non RDS group, #P<0.05, the same below.

表 2 两组胎龄、体重指标比较

Table 2 Comparison of gestational age and body weight between the two groups

Groups n Gestational age (weeks) Weight (kg)

Non RDS group 40 33.52依1.14# 2.01依0.28#

RDS group 58 29.18依1.03 1.14依0.15

前言

早产儿被公认为引起新生儿死亡的主要原因之一，与其生

长发育不成熟，存在一种或多种合并症有关，其中胎龄越小和

体重越轻的早产儿，预后越差[1]。在临床上，新生儿呼吸窘迫综

合征（Respiratory distress syndrome, RDS）是早产儿最常见的严

重并发症，成为影响早产儿预后的重要因素，其发生、发展均与

早产儿的生长发育水平有关[2]。由此可见，有效评估早产儿的生

长发育程度，准确预测其并发 RDS的风险，具有重要的临床意

义。尽管胎龄、体重等常规生长发育指标广泛用于评价早产儿

的生长发育程度，但上述指标并不能解释早产儿并发 RDS的

病理过程，对此，当前临床急需寻找与早产儿生长发育水平密

切相关的指标，用于预测 RDS，并指导诊治方案的制定[3]。近年

来，大量研究显示：胎儿炎症反应综合征是影响其生长发育的

重要病理原因，通过对早产儿血清炎性因子表达水平进行检

测，有助于评估生长发育水平，对于预测 RDS具有积极作用[4-6]。

然而关于早产儿血清炎性因子与生长发育指标的关系的研究

鲜有报道，能否用于预测 RDS发生，有待明确。对此，本研究旨

在探究分析早产儿血清炎性因子与生长发育指标的关系以及

其对 RDS的预测效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2020年 10月在我院出生的 98例早

产儿作为研究对象。

纳入标准：胎龄 28～37周；各项生命体征基本稳定；患儿

的法定监护人知悉研究内容，签署知情同意书。

排除标准：患有严重的先天性畸形、代谢性疾病或染色体

疾病者；存在呼吸抑制者；中途因家属原因退出实验者。

根据是否并发 RDS，分为非 RDS组（40例）和 RDS组（58

例）。其中 RDS组男 32例、女 26例；分娩方式：顺产 24例、剖

宫产 34 例；非 RDS 组男 22 例、女 18 例；分娩方式：顺产 17

例、剖宫产 23例。两组性别、分娩方式比较无差异（P＞0.05）。

1.2 指标检测

在出生后 2 h内，采集两组受试者 3 mL静脉血，抗凝并离

心，提取血清，使用酶联免疫吸附试验检测血清炎性因子表达

水平，包括白细胞介素 -1茁（Interleukin-1茁, IL-1茁）、IL-6、IL-8、
肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis factor-琢, TNF-琢）、降钙素原
（Procalcitonin, PCT），检测试剂盒均来源于上海欣奥盛生物科

技有限公司，测仪器为美国 Bio-rad680、iMark酶标仪。

1.3 观察指标

比较两组血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT水平及胎龄、
体重；使用 Pearson相关性分析早产儿血清炎性因子水平与生

长发育指标的关系，记录 RDS发生情况；多因素 Logistic回归

分析 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT与 RDS的关系，通过受试

者工作特征曲线（Receiver operating characteristic, ROC）AUC

进行炎性因子对 RDS的预测效能的评价。

1.4 数据处理

采用 SPSS18.0软件，计量资料以(x依s)表示，两组间使用 t

检验；计数资料以率表示，两组使用 掊2检验；使用 DeLong检验

比较两组 AUC；以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清炎性因子表达水平比较

RDS组血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT水平均高于非
RDS组（P＜0.05）；数据见表 1。

2.2 胎龄、体重指标比较

RDS组胎龄、出生体重均小于非 RDS组（P＜0.05）；数据

见表 2。

2.3 炎性因子与生长发育指标的相关性分析

经 Pearson 相关性分析，早产儿血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、
TNF-琢、PCT水平均与胎龄、出生体重呈负相关（P＜0.05）；数据

见表 3。

2.4 炎性因子与 RDS关系的多因素 Logistic回归分析

在 98例早产儿中，RDS发生率为 59.18 %（58/98）；经多因

素 Logistic 回归分析，IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT 均是早产
儿并发新生儿呼吸窘迫综合征的独立危险因素（P＜0.05）；数

据见表 4。
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Indexs
Gestational age Gestational age and birth weight

r P r P

IL-1茁 0.542 0.000 0.782 0.000

IL-6 0.635 0.000 0.815 0.000

IL-8 0.487 0.000 0.809 0.000

TNF-琢 0.509 0.000 0.887 0.000

PCT 0.612 0.000 0.864 0.000

The dependent variable B SE Wald Sig Exp(B) 95.0%CI

IL-1茁 2.912 1.506 8.748 0.006 18.065 2.242-135.25

IL-6 2.563 5.643 12.125 0.000 0.099 0.042-0.358

IL-8 3.084 6.105 15.342 0.000 0.056 0.011-0.156

TNF-琢 2.267 1.186 18.629 0.000 8.784 3.243-24.824

PCT 1.325 0.635 6.558 0.013 3.524 1.263-9.306

2.5 炎性因子预测 RDS发生的 ROC曲线分析

经 ROC 曲线分析，IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢 联合 PCT 预

测早产儿并发新生儿呼吸窘迫综合征的 AUC为 0.910，明显大

于单一指标 IL-1茁的 0.665、IL-6的 0.580、IL-8的 0.710、TNF-琢

的 0.680和 PCT的 0.725，经 DeLong检验，差异均有统计学意

义（Z 值分别为 2.634、2.582、2.708、2.559、2.619，P 值均 <0.

001）。

表 3 炎性因子与生长发育指标的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of inflammatory factors and growth indicators

表 4 炎性因子与 RDS关系的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of the relationship between inflammatory factors and RDS

3 讨论

早产儿的病因及病理机制错综复杂，其生长发育程度是影

响预后的关键因素，其中 RDS的发生、发展均与早产儿的生长

发育程度密切相关。近年来，国内外研究显示，发生胎儿炎症反

应综合征的早产儿生长发育程度更低，罹患 RDS的可能性更

大[7-9]。然而早产儿血清炎性因子水平是否与早产儿生长发育程

度有关，仍存在广泛争议。国外研究显示，早产儿的组织器官均

尚未发育成熟，可能与机体存在炎症反应有关，是 RDS的高发

人群[10]。从本研究表 1结果可知，RDS组血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、
TNF-琢、PCT水平均高于非 RDS组。该结果与陆俊秀[11]等人以

及 Bae C W[12]等人研究具有相似性，陆俊秀结果表明：炎性因

子参与早产儿的 RDS病理过程。与此同时，Bae C W团队的研

究表明，早产儿生长发育越低，发生 RDS的可能性越大。由此

推测，IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT等炎性因子可影响胎盘的
功能，导致胎儿的营养供应不足，并促进胎儿营养物质的消耗，

进而降低早产儿的生长发育程度，而本研究结果显示，RDS组

血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢、PCT水平均更高，预示着上述炎
性因子与早产儿生长发育程度有关，进而在一定程度上影响预

后。当然，也有研究显示，早产儿血清炎性因子并未明显升高[13]，

究其原因，考虑在于早产儿血清炎性因子水平受多种疾病的影

响。值得注意的是，本研究严格早产儿的纳入和排除标准，尽可

能地减小先天性疾病对研究结果的影响，以提高研究结果的准

确性。

从本研究表 2结果可知，RDS组胎龄、出生体重均小于非

RDS组；提示胎龄、出生体重均可能与早产儿预后有关。对此，

本研究通过 Pearson相关性分析早产儿血清炎性因子与其胎

龄、出生体重的关系，因此有望进一步阐明炎性因子与早产儿

生长发育相关机制。章琦[14]等研究表明，胎儿炎症反应综合征

可缩小胎盘体积，影响胎盘血运，进而引起胎儿生长受限。笔者

认同上述观点，并推测早产儿血清炎性因子水平越高，其生长

发育程度越低。本实验结果发现早产儿血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、
TNF-琢、PCT水平均与胎龄、出生体重呈正相关；该结果与 Xu

BQ[15]等的研究结果相似，提示早产儿血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、
TNF-琢、PCT水平能有效反映其生长发育程度。出现上述结果
的原因，考虑在于炎症反应可导致胎盘体积缩小，影响其提供

胎儿营养和氧供的功能，引起胎儿生长受限[16-18]。基于本研究可

知，检测早产儿血清炎性因子水平，有助于评估其生长发育程

度，且早产儿血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢均与胎龄及出生体
重密切相关。

胎儿炎症反应综合征是影响早产儿胎肺发育的重要因素，

而早产儿血清炎性因子水平能否用于预测 RDS发生，尚未明

确[19]。Kasotakis G[20]等研究认为，早产儿血清炎性因子水平越

高，其肺成熟度越低，发生 RDS的风险越大。目前临床有关早

产儿肺成熟度的判断，尚缺客观、有效的指标。且炎性因子是拮

抗肺泡表面活性物质合成、释放的重要因素，进而影响肺成熟

度[21，22]。由此推测，早产儿血清炎性因子水平与 RDS发生风险

呈正相关。在本研究的 98例早产儿中，RDS发生率为 59.18 %，
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与既往文献报道结果相符[23]，这提示炎性因子高水平表达可能

引发早产儿发生 RDS。Wen Y H[24]等研究显示，胎龄和出生体

重较小的早产儿血清炎性因子水平均更低，发生 RDS的可能

性更大，这可能与炎性因子干扰胎肺的生长发育有关。也有研

究显示，炎性因子可抑制胎盘转运脂肪酸，导致胎儿机体合成

肺泡表面活性物质的能力减小，亦可增大 RDS的发生风险[25]。

对此，本研究通过 ROC曲线分析，结果显示 IL-1茁、IL-6、IL-8、
TNF-琢联合 PCT预测早产儿并发新生儿呼吸窘迫综合征的

AUC为 0.910，表明以上炎性因子对早产儿发生 RDS的预测

准确性较高。且因炎性因子可减小肺泡表面张力，因此炎性因

子高水平将会造成早产儿发生 RDS[26]，亦进一步佐证了本研究

观点。分析可知：IL-1茁、IL-6、IL-8均为机体炎症反应的重要因
子。IL-6是机体炎性反应的触发剂，IL-8可损伤内皮细胞，造成

组织坏死、器官功能损伤。TNF-琢是炎症早期最主要的前炎性
因子，可启动、放大全身及局部炎症反应，RDS患儿肺部损伤后

会迅速激活效应细胞，进而加重病情。而 PCT可作为 RDS患

儿病情的一个预警指标，有利于病情的全面评估[27-31]。当然，关

于炎性因子对胎儿生长发育的影响机制仍未明确，且本研究规

模较小，缺乏长期随访数据，有待日后扩大研究规模，深入分析

检测早产儿血清炎性因子水平的临床意义。

综上所述，早产儿血清 IL-1茁、IL-6、IL-8、TNF-琢均与胎龄
及出生体重密切相关，这些炎性因子联合预测 RDS发生的效

能较好，值得临床借鉴。
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