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血清尿素氮、碱性磷酸酶与儿童营养不良的相关性分析 *
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摘要 目的：探讨血清尿素氮（BUN）、碱性磷酸酶（AKP）与儿童营养不良的相关性。方法：选择 2017年 10月至 2022年 10月我院

接诊的 108例儿童，根据是否存在营养不良将受试儿分为营养不良组（38例）和营养良好组（70例）。检测血清 BUN、AKP水平，

分析 BUN、AKP与受试儿身体组分的相关性。多因素 Logistic回归分析影响儿童营养不良的因素，受试者工作特征曲线（ROC）分

析 BUN、AKP诊断儿童营养不良的价值。结果：营养不良组血清 BUN、AKP水平，体脂百分含量（fat percentage，F%）、总体脂肪

（TBF）、瘦体重（LBM）低于营养良好组（P＜0.05）。儿童血清 BUN、AKP水平与 F%、TBF、LBM呈正相关（P＜0.05）。消化不良是

儿童营养不良的危险因素（P＜0.05），出生体质量、BUN、AKP、LBM是儿童营养不良的保护因素（P＜0.05）。联合 BUN和 AKP诊

断儿童营养不良的曲线下面积为 0.879，高于单独 BUN和 AKP诊断（P＜0.05）。结论：营养不良儿童血清 BUN、AKP水平降低，

且与身体组分改变和营养不良风险增加有关，联合检测血清 BUN和 AKP水平有助于评估儿童营养不良风险。
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Correlation Analysis of Serum Urea Nitrogen, Alkaline Phosphatase and
Childhood Dystrophy*

To investigate the correlation between serum urea nitrogen (BUN), alkaline phosphatase (AKP) and child-

hood dystrophy. 108 children admitted to the pediatric health clinic of our hospital from October 2017 to October 2022 were

selected and divided into malnutrition group (38 cases) and good nutrition group (70 cases) according to whether there was malnutrition.

Serum BUN and AKP levels were detected, and the correlation between BUN and AKP and body components of tested children was an-

alyzed. Multivariate Logistic regression was used to analyze the factors affecting childhood dystrophy, and receiver operating characteris-

tic curve (ROC) was used to analyze the value of BUN and AKP in diagnosing childhood dystrophy. The levels of BUN, AKP,

body fat percentage (F%), total fat (TBF) and lean body weight (LBM) in malnutrition group were lower than those in good nutrition

group (P<0.05). Serum BUN and AKP levels of children were positively correlated with F%, TBF and LBM (P<0.05). Dyspepsia was a
risk factor for malnutrition in premature infants (P<0.05), and birth weight, BUN, AKP and LBM were protective factors for childhood

dystrophy(P<0.05). The area under the curve of combined BUN and AKP diagnosis of childhood dystrophy was 0.879, which was higher

than that of single BUN and AKP diagnosis (P<0.05). The serum BUN and AKP levels of childhood dystrophy are

decreased, which is associated with changes in body composition and increased risk of malnutrition in preterm infants. The combined

detection of serum BUN and AKP levels is helpful to assess the risk of childhood dystrophy.
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前言

营养不良是婴幼儿常见并发症，可影响小儿体格生长和智

力发育，导致生长发育迟缓、代谢异常、神经发育障碍等不良结

果[1,2]。随着现代社会经济发展，人们生活水平逐步提高，儿童营

养不良问题得到显著改善，营养不良问题多发生于早产儿，尤

其是 1岁以内的早产儿，由于围产技术的不断提高，早产儿的

存活率显著提高，其出生后营养状态也成为目前关注的热点[3,4]。

因此需要监测儿童营养状况，以早期发现营养不良，并指导重

症监护室儿童的营养支持。目前通过双能 X线吸收仪和空气
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置换体积描记法评估新生儿身体成分是评价新生儿营养状况

的主要手段[5,6]，但是上述方法费用昂贵，设备维护成本高，操作

繁琐，儿童在检查时无法确保静止不动。因此探讨一种无创廉

价的生物学标志物十分必要和重要。血尿素氮（BUN）是临床常

用的评估肾功能的指标，研究显示低蛋白饮食可降低 BUN水

平，并加重尿毒症患者的营养不良风险，血清 BUN被认为是尿

毒症的营养指标[7,8]。碱性磷酸酶（AKP）是骨骼、肝胆系统疾病

诊断的标志物，血清 AKP水平可评估儿童骨骼系统发育状态

和佝偻病的发生 [9,10]，与营养不良也存在一定关系 [11]。目前

BUN、AKP在儿童营养评估中的应用较少，其应用价值尚待探

讨，鉴于此，本研究拟检测儿童血清 BUN、AKP水平，分析其与

营养不良风险的相关性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017年 10月至 2022年 10月我院接诊的 108例儿

童，纳入标准：① 均为早产儿，出生时胎龄＞28周而＜37周；②

入组时年龄臆1岁；③ 患儿家属书面知情同意。排除标准：① 生

理或病理性黄疸、骨肿瘤；② 感染，肠道出血、溶血、烧伤、高热

或近 1个月服用糖皮质激素治疗；③ 肝肾功能障碍、甲状腺功

能障碍；④ 先天性心脏病、遗传代谢性疾病、脑瘫或染色体异常

等。受试儿资料：男 61 例，女 47 例，年龄 2 月～1 岁，平均

（0.64± 0.21）岁，出生胎龄 30～35周，平均（32.62± 1.53）周，出

生体长 35～45 cm，平均（40.00± 2.65）cm，出生体质量 1.51～

2.72 kg，平均（2.27± 0.21）kg。本研究已经获得我院伦理委员会

批准。

1.2 营养不良诊断和分组

参考第 7版《儿科学》[12]和 2006年世界卫生组织发布的国

际 5岁以下儿童生长发育标准[13]：年龄别体重 Z值＜-2为低体

重，年龄别身高 Z值＜-2为生长迟缓，身高别体重 Z值＜-2为

消瘦，具备以上任何一项为营养不良。根据是否存在营养不良

将受试儿分为营养不良组（38例）和营养良好组（70例）。

1.3 血清 BUN、AKP检测

所有受试儿门诊当日采集静脉血 3 mL注入干燥试管，待

血液凝固后取上层液离心（3 000 rpm，半径 15 cm，时间 5 min）

分离血清，采用 AU5800全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔

特公司）检测血清 BUN、AKP水平。

1.4 身体组分评估

所有受试儿门诊当日采用校准的电子秤测量早产儿体重

（g），长度板测量横卧长度（mm），国际标准卡尺测量肱二头肌

部、肱三头肌部、肩胛下角部和髂嵴上部的皮褶厚度（mm）。计

算体密度（D）、体脂百分含量（fat percentage，F%）、总体脂肪

（TBF）、瘦体重（LBM），计算公式如下：D=1.1235-0.0719× Lg

（SFT4），F% =585／D-550，TBF=F% ×（出 生 体 重），LBM=

（1-F%）×（出生体重），SFT4为肱三头肌部、肱二头肌部、肩胛

下角部及髂嵴上部皮褶厚度的和[13]。由两名儿科医师测量，取 3

次测量的平均值。

1.5 临床资料收集

收集受试儿入组年龄、出生胎龄、出生体质量、出生体长、

分娩方式、并发症（呼吸窘迫综合征、支气管肺发育不良、坏死

性小肠结肠炎），喂养方式（母乳喂养、人工喂养）、消化疾病病

史（消化不良、腹泻）、BUN、AKP和身体组分。

1.6 统计学分析

SPSS 25.00录入和分析数据，Kolmogorov-Smirnov法检验

计量资符合正态分布以（x± s）表示，采用独立样本 t检验。分类

资料以例(%)表示采用 x2检验。Pearson分析 BUN、AKP与身体

组分的相关性。多因素 Logistic回归分析影响儿童营养不良的

因素，受试者工作特征曲线（ROC）分析 BUN、AKP诊断儿童营

养不良的价值。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 营养不良组和营养良好组血清 BUN、AKP比较

营养不良组血清 BUN、AKP水平低于营养良好组（P＜
0.05），见表 1。

表 1 营养不良组和营养良好组血清 BUN、AKP水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum BUN and AKP levels between malnutrition group and well-nourished group (x± s)

Groups n BUN（mmol/L） AKP（U/L）

Malnutrition group 38 1.41± 0.25 124.32± 29.35

Good nutrition group 70 3.21± 0.42 365.26± 57.19

T value 24.166 24.258

P value 0.000 0.000

2.2 营养不良组和营养良好组身体组分比较

营养不良组 F%、TBF、LBM低于营养良好组（P＜0.05），两

组 D比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。

2.3 BUN、AKP与身体组分的相关性

血清 BUN、AKP 水平与 F%、TBF、LBM 呈正相关（P＜
0.05），与 D无关（P＞0.05），见表 3。

2.4 影响儿童营养不良的因素分析

营养不良组出生胎龄、出生体长、出生体质量均低于营养

良好组（P＜0.05），坏死性小肠结肠炎、消化不良比例高于营养

良好组（P＜0.05），见表 4。以出生胎龄、出生体长、出生体质量、

坏死性小肠结肠炎、消化不良、BUN、AKP、F%、TBF、LBM为自

变量，以早产儿营养不良为因变量，最终消化不良是儿童营养

不良的危险因素（P＜0.05），出生体质量、BUN、AKP、LBM 是

儿童营养不良的保护因素（P＜0.05），见表 5。

2.5 BUN、AKP诊断儿童营养不良的价值分析

BUN、AKP 诊断儿童营养不良的曲线下面积为 0.715、

2440窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.13 JUL.2023

表 2 营养不良组和营养良好组身体组分比较（x± s）
Table 2 Comparison of body components between malnourished group and well-nourished group (x± s)

Groups n D F%（%） TBF（kg） LBM（kg）

Malnutrition group 38 0.96± 0.27 59.38± 7.42 0.98± 0.20 0.67± 0.13

Good nutrition group 70 0.94± 0.26 72.34± 10.26 1.81± 0.41 0.72± 0.11

T value 0.377 6.866 11.727 2.114

P value 0.707 0.000 0.000 0.037

0.781，联合 BUN和 AKP诊断儿童营养不良的曲线下面积为

0.879，高于单独 BUN和 AKP诊断（Z=3.582、2.598，P＜0.05），

见表 6和图 1。

表 3 BUN、AKP与身体组分的相关系数（r, P）
Table 3 Correlation coefficient of BUN, AKP and body components (r, P)

Index
BUN AKP

r P r P

F% 0.396 0.000 0.296 0.015

TBF 0.402 0.000 0.312 0.009

LBM 0.536 0.000 0.391 0.000

D 0.068 0.715 0.025 0.896

表 4 影响儿童营养不良的单因素分析结果[（x± s）/例（%）]
Table 4 Single factor analysis results of malnutrition in children [(x± s)/case (%)]

Groups
Malnutrition group

(n=38 cases)

Good nutrition group

(n=70 cases)
t/x2 value P value

Enrollment age (years) 0.63± 0.23 0.65± 0.25 0.408 0.684

Birth gestational age (weeks) 31.65± 0.96 33.15± 1.05 7.302 0.000

Gender [cases (%)]

male 21（55.26） 40（57.14） 0.035 0.851

female 17（44.74） 30（42.86）

Birth length (cm) 38.12± 1.02 41.02± 1.69 9.654 0.000

Birth mass (kg) 2.01± 0.32 2.41± 0.46 4.766 0.000

Delivery mode [cases (%)]

Cesarean section 23（60.53） 42（60.00） 0.003 0.957

Vaginal delivery 15（39.47） 28（40.00）

Complications [cases (%)]

Respiratory distress syndrome 7（18.42） 10（14.29） 0.318 0.573

Bronchopulmonary dysplasia 6（15.79） 7（10.00） 0.780 0.377

Necrotizing enterocolitis 9（23.68） 4（5.71） 7.512 0.006

Feeding mode [cases (%)]

breast-feeding 20（52.63） 39（55.71） 0.094 0.759

Artificial feeding 18（47.37） 31（44.29）

History of digestive diseases

[cases (%)]

indigestion 15（39.47） 10（14.29） 8.784 0.003

diarrhea 10（26.32） 9（12.86） 3.077 0.079
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3 讨论

小儿营养不良多见于早产儿，由于早产儿在非生理环境诱

因下完成器官发育，在发育过程中需要加速代谢以适应宫外环

境，易出现代谢不良，显著增加呼吸窘迫综合征、支气管肺发育

不良、坏死性小肠结肠炎、神经发育障碍、慢性肺部疾病、高血

压和葡萄糖耐受不良等短期和长期并发症风险[14,15]。大量证据

表明早产儿产后生长迟缓和身体成分异常可能与上述短期和

长期并发症有关[16,17]，多项研究得出结论早期给予营养支持可

降低视网膜病变、支气管肺发育不良风险，改善神经发育[18-20]。

通过评估儿童营养状态，识别潜在营养不良风险，便于制定营

养干预措施，降低短期和长期并发症风险。

BUN是血浆中除蛋白质以外的一种含氮化合物，经肾小

球滤过排出体外，当肾小球滤过功能下降时，血清 BUN水平将

升高，因此临床多将 BUN作为判断肾功能的指标[21,22]。BUN作

为蛋白质代谢的主要终末产物，在蛋白摄入减少，高分解代谢

状态和肝功能障碍时，血清 BUN水平显著降低（低氮质血症），

因此 BUN水平反映蛋白质摄入量，与营养状态可能存在一定

关联[23]。由于 BUN水平受肝肾功能、感染，出血溶血、高消耗状

态（烧伤、高热）、甲状腺功能等影响，本研究排除了混杂因素的

影响，结果发现营养不良早产儿血清 BUN水平显著低于营养

良好早产儿，BUN与早产儿身体组分有关，进一步回归分析结

果显示 BUN是儿童营养不良的保护性因素，表明 BUN水平降

低可能与儿童营养不良有关，可警示儿童营养不良风险。现有

报道显示在水合充足、肾功能正常的早产儿中，BUN可用于监

测肠内营养中蛋白质摄入的充足性，BUN 值＜1.6 mmol/L

(4.48 mg/dL)往往提示蛋白质摄入量不足[24]。本研究 ROC分析

结果显示 BUN诊断儿童营养不良的临界值为 1.57 mmol/L，当

BUN＜1.57 mmol/L时诊断营养不良的曲线下面积为 0.715，曲

线下面积具有统计学意义，表明 BUN可作为儿童营养不良风

险评估的参考指标，指导儿童肠内喂养策略调整。值得注意的

是在新生儿出生后早期，由于氨基酸不耐受或摄入适量氨基

酸，可能导致 BUN水平增高，因此需要纳入其它生物学指标来

提高对儿童营养状态监测的准确性。

AKP是一种细胞膜金属酶，主要经肝脏向胆外排出，在碱

性环境下催化磷酸酯水解，产生有机自由基和无机磷酸盐，

AKP广泛分布于人体肝脏、骨骼、肠、肾和胎盘等组织，其中在

矿化组织细胞中高度表达，可提高无机磷酸盐的局部速率，降

低细胞外焦磷酸盐水平，促进矿化[25]，血清 AKP活性被用作钙

营养状态和骨形成的标志物，可评估原发性甲状旁腺功能亢

进、佝偻病、骨软化症的成骨细胞活性[26,27]。研究显示早产儿营

养不良可引起代谢性骨病（MBD），MBD是机体钙磷代谢紊乱

导致骨矿物质含量减少的全身性骨骼疾病，主要因胎儿时期矿

物质积累减少，出生后营养物质和矿物质摄入不足导致，早产

MBD患儿血清 AKP水平显著降低[28]。本研究发现 AKP与儿

童营养不良存在显著关系，营养不良组血清 AKP水平低于营

养良好组，AKP与早产儿身体组分 F%、TBF、LBM呈正相关，

提示血清 AKP水平可反映儿童身体组分的变化，AKP缺失与

潜在营养不良风险增加有关。进一步回归分析 AKP是儿童营

养不良的保护性因素，说明补充 AKP可能有助于改善儿童营

养状态。Mosbah等人[29]研究发现胎盘 AKP活性与胎儿营养生

表 5 影响儿童营养不良的 Logistic回归方程

Table 5 Logistic regression equation affecting child malnutrition

Factor 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P value

Constant term 12.352 4.021 9.436 - 0.000

indigestion 1.362 0.502 7.352 3.904（1.943～7.844） 0.002

Birth mass -0.922 0.396 5.421 0.398（0.231～0.684） 0.019

LBM -0.682 0.216 9.969 0.506（0.351～0.728） 0.000

BUN -0.356 0.151 5.558 0.700（0.570～0.861） 0.006

AKP -0.283 0.121 5.470 0.754（0.633～0.897） 0.015

表 6 BUN、AKP诊断儿童营养不良的 ROC曲线参数

Table 6 ROC curve parameters for BUN and AKP diagnosis of malnutrition in children

Factor Area under curve(95%CI) Critical value Sensitivity Specificity Joden index

BUN 0.715（0.659～0.829） 1.57 mmol/L 73.68 72.86 0.4651

AKP 0.781（0.621～0.798） 172.35 U/L 71.05 78.57 0.4962

Union 0.879（0.803～0.934） - 86.84 85.71 0.7255

图 1 BUN、AKP诊断儿童营养不良的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of BUN and AKP diagnosis of malnutrition in children
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化指标（脐血葡萄糖、白蛋白）和生长发育（新生儿出生体重）呈

正相关。分析 AKP参与儿童营养不良的机制为：持续炎症状态

可导致白蛋白分解增加，导致低蛋白血症和营养不良，AKP具

有抗炎作用，研究显示 AKP可通过上调 miR146a表达，降低

Toll样受体 4、肿瘤坏死因子 -琢、白细胞介素 -1茁和核转录因
子 -资B表达抑制炎症反应 [30]，进而降低营养不良风险，因此

AKP缺乏可能增加营养不良风险。

ROC分析结果显示 BUN联合 AKP后诊断儿童营养不良

的曲线下面积显著增高，高于单独指标诊断，表明检测到

BUN、AKP水平均降低可提示更高的营养不良风险。回归分析

消化不良、出生体质量、LBM与儿童营养不良也存在密切关

系，提示检测血清 BUN、AKP水平同时可结合危险因素进行综

合判断，以指导临床营养干预。

综上，营养不良儿童血清 BUN、AKP水平均显著降低，低

水平 BUN、AKP 与儿童身体 F%、TBF、LBM 减少有关，BUN

和 AKP是儿童营养不良的保护因素，联合 BUN和 AKP在诊

断儿童营养不良方面有较高的价值，BUN和 AKP可作为儿童

营养不良风险辅助评估的标志物。
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