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极低出生体重儿BPD的影响因素和远期预后分析

（保定市第二中心医院 新生儿科，河北 保定 072750）

摘 要：目的：探讨极低出生体重儿支气管肺发育不良（BDP）的影响因素和远期预后。方法：收集2014-01~

2017-01我院收治的150例极低出生体重儿，并发BDP的50例为观察组，其余100例为对照组。分析两组患者的

基本临床资料，纠正2个月的肺功能，纠正24个月的体格和神经系统发育情况，并利用logistics分析极低出生体重

儿并发BDP的危险因素。结果：观察组多胎、人工授精、试管受孕、胎膜早破、剖宫产和并发症明显多于对照组

(P＜0.05)，观察组自然受孕的人数、肺功能、体格发育、神经系统明显低于对照组（P＜0.05）。多因素logistics回归分

析显示：多因素logistics回归分析显示多胎、产前激素使用次数、受孕方式、分娩方式、胎膜早破和并发症是极低出

生体重儿BPD的危险因素(P<0.05)。结论：多胎、产前激素使用次数、受孕方式、分娩方式、胎膜早破和并发症是极

低出生体重儿BPD的危险因素，且并发BDP的新生儿的肺功能、体格发育和神经系统的发育情况较差。
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肖娜娜

早产为新生儿死亡的首要原因，病死率为

12.7％～20.8％，成为当今较为严峻的国际性问

题[1~5]。世界卫生组织对早产儿的定义为从妇女末

次月经始怀孕不足37周或不足259天出生的婴儿，

而体重低于1500克为极低出生体重儿。极低出生

体重儿脏器发育不成熟，容易产生诸多并发症，且

发病率较高，在我国的发病率高达0.7%[6~10]。支气

管发育不良（bronchopulmonary dysplasia，BPD）为极

低出生体重儿较严重的并发症，对婴幼儿期和儿童

期的呼吸系统，神经系统及体格发育均有影响[11~14]。

胎龄越小、体重越低则BPD的发生率越高，过往研究

证明极低出生体重儿皆存在不同程度的呼吸系统和

神经系统功能的发育不良的情况[15]。探讨极低出生

体重儿BPD的影响因素和远期预后，具有显著的临

床意义。因此本研究将我院收住的极低出生体重儿

作为研究对象，通过调查该人群BPD发病情况及影

响因素，旨在指导极低出生体重儿BPD的防治，以降

低其发病率和死亡率。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集2010-01~2016-01我院收治的极低出生体

重儿150例，并随机分为对照组和观察组，其中50

例并发BPD，为观察组，其余100例作为对照组。并

记录新生儿的胎龄、性别、体重和原发病类型。

1.2 纳入标准

（1）胎龄<37周，体重<1500克；（2）诊断标准及

分度依据《实用新生儿学（第4 版）》中对BPD的诊

断和分度标准；（3）出生7天内入院；（4）统计时校正

年龄满2岁。

1.3 排除标准

（1）排除致死性先天畸形，如膈疝，呼吸系统畸

形，除室间隔缺损、房间隔缺损或动脉导管未闭外

的严重先天性心脏病，染色体异常等病例；（2）合并

出血倾向、感染性疾病、心肺肝肾功能疾病和血液

系统疾病的患儿；（3）临床资料不完整。患者均知

情同意，本研究通过我院伦理委员会批准，所有患

者皆签署了知情同意书。

1.4 观察指标

病案收集及查询方法由本科室经培训人员筛

选符合人选标准的病例，查阅住院及门诊随访病

历，所记录资料主要包括（1）新生儿的基本的资料，

包括多胎，产前激素使用的次数，受孕方式（自然受

孕、人工授精和试管受孕），分娩方式（剖宫产、助产

和顺产），胎膜早破情况和并发症的情况；（2）校正
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表1 两组患者一般资料比较

类别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

n

50

100

胎龄（周）

30.38±2.61

30.72±2.34

-0.807

0.421

性别

男性

35（70.00%）

68（68.00%）

0.062

0.803

女性

15（30.00%）

32（32.00%）

体重（kg）

1071.56±82.33

1093.45±45.87

-1.136

0.258

表2 两组患者临床特征差异

类别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

n

50

100

多胎（%）

12
（24.00%）

9
（9.00%）

6.229

0.013

产前激素激
素使用次数

3.48±0.61

1.52±0.27

27.289

0.000

受孕方式

自然

18
（36.00%）

58
（58.00%）

人工授精

12
（24.00%）

23
（23.00%）

8.523

0.012

试管受孕

20
（40.00%）

19
（19.00%）

分娩方式

剖宫产

（64.00%）

42
（42.00%）

助产

2
（4.00%）

13
（18.00%）

6.478

0.039

顺产

18
（36.00%）

45
（45.00%）

胎膜
早破

21
（42.00%）

23
（23.00%）

5.805

0.016

并发症
发生

50
（100.00%）

29
（29.00%）

67.406

0.000

月龄2个月时肺功能，体格发育情况和神经发育情

况进行分析。其中肺功能采用肺功能仪器（型号：

Diffsion+APs，德国耶格）进行检测，检测新生儿的呼

吸频率、潮气量、达峰时间比、达峰容积比、25% 潮

气呼吸呼气峰流、50%潮气量时呼气流速和75%潮

气量时呼气流速；（3）校正月龄24个月时体格发育

情况，包括日体重增长、周上臂围增长和周头围增

长；（4）校正月龄24个月时神经发育情况，利用Ge-

sell 发育量表评价两组新生儿的神经系统发育情况，

包括粗动作、精细动作、适应性、语言和DQ均值。

1.5 统计学方法

统计分析采用SPSS 22.0完成数据分析，P<0.05表
示差异有统计学意义。两组患者的计量资料采用t检

验，计数资料采用χ2检验，分别以均值±标准差表示。

2 结果

2.1 所收录的新生儿

对照组胎龄分布在27～35周的范围内，体重分

布在 8932～1478g 的范围内；观察组胎龄分布在

27～34周的范围内，体重分布在8438～1482g的范

围内，原发病的类型包括新生儿呼吸窘迫综合征

（nRDS）和动脉导管未闭（PDA），其中 nRDS 为 35

例，PDA为 15例。两组患者其余一般资料（见表

1），发现两组患者在胎龄、性别、身体体重和原发病

类型方面无显著性差异（P＞0.05）。

2.2 两组患者临床资料的差异

观察两组新生儿的临床资料（多胎，产前激素，

分娩方式，胎膜早破和并发症），发现观察组的新生

儿多胎现象明显多于对照组（P＜0.05）；观察组的产

前激素的使用次数明显多于对照组（P＜0.05）；观察

组的受孕方式与对照组存在显著性差异，且受孕方

式中的人工授精和试管受孕显著多于对照组（P＜
0.05），然而观察组的自然受孕的人数则显著低于对

照组（P＜0.05）；观察组的分娩方式与对照组存在显

著性差异，且观察组的分娩方式中的剖宫产的人数

显著多于对照组（P＜0.05）；观察组的胎膜早破的人

数明显多于对照组（P＜0.05）；观察组的新生儿皆存

在并发症，即极低出生体重儿并发BPD，而观察组

仍存在支气管肺发育不良以外的并发症，且观察组

的并发症的的人数明显多于对照组（P＜0.05）（见表

2）。

2.3 两组新生儿纠正2个月时呼吸肺功能

于纠正月龄为2月时，检测两组新生儿的肺功

能（呼吸频率、潮气量、达峰时间比、达峰容积比、

25% 潮气呼吸呼气峰流、50%潮气量时呼气流速、

75%潮气量时呼气流速），发现两组新生儿的肺功

能在纠正2个月时皆存在显著性差异，且对照组的

肺功能明显优于观察组（P＜0.05）（见表3）。
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表3 两组新生儿纠正24个月时肺功能（x±s，n）

组别

观察组

对照组

t

P

n

50

100

呼吸频率

38.28±3.17

40.67±2.57

-4.958

0.000

潮气量

8.21±0.67

9.17±0.88

-6.788

0.000

达峰时间比

27.03±1.75

28.90±4.23

-2.996

0.003

达峰容积比

27.24±2.82

29.44±4.53

-3.140

0.002

25% 潮气呼
吸呼气峰流

28.59±3.83

34.62±4.20

-8.530

0.000

50%潮气量时
呼气流速

46.39±5.02

48.86±4.73

-2.954

0.003

75%潮气量时
呼气流速

52.40±4.52

56.78±6.29

-4.387

0.000

表4 两组新生儿纠正24个月时体格发育情况（x±s，n）

组别

观察组

对照组

t

P

n

50

100

日增长体重[g/（kg·d）]

15.79±1.33

18.80±2.04

-9.467

0.000

周上臂围增长（cm）

0.17±0.02

0.28±0.03

-23.434

0.000

周头围增长

0.72±0.08

0.88±0.09

-10.460

0.000

表5 两组新生儿纠正24个月时神经系统发育情况（x±s，n）

组别

观察组

对照组

t

P

n

50

100

粗动作

85.33±7.03

92.81±8.93

-5.173

0.000

精细动作

76.54±7.32

89.28±7.90

-9.537

0.000

适应性

82.72±8.48

90.67±9.28

-5.087

0.000

语言

93.33±10.20

95.39±5.89

-1.566

0.120

DQ 均值

89.21±10.08

94.78±13.88

-2.523

0.013

表6 影响因素在logistic回归分析中的赋值情况

因素

多胎

产前激素激素使用次数

受孕方式

分娩方式

胎膜早破

并发症

赋值

0=否，1=是

0=否，1=是

0=否，1=是

0=否，1=是

0=否，1=是

0=否，1=是

因素

多胎

产前激素
使用次数

受孕方式

分娩方式

胎膜早破

并发症

B

1.122

1.352

2.017

2.564

1.889

1.779

S.E.

0.465

0.447

0.689

0.413

0.486

0.507

Wald

3.321

2.927

2.428

1.985

2.732

3.207

OR(95%CI)

1.11(0.90-1.31)

1.61(1.00-3.54)

1.48(1.29-3.85)

1.53(1.17-3.03)

1.29(1.27-3.31)

1.21(1.16-2.37)

P值

0.078

0.000

0.000

0.001

0.012

0.023

表7 极低出生体重儿支气管肺发育不良的危险因素分析

2.4 两组新生儿纠正24个月时体格发育情况

于纠正月龄为24月时，检测两组新生儿的体格

发育情况（日体重增长、周上臂围增长和周头围增

长），发现两组新生儿的日增长体重的水平存在显

著性差异（P＜0.05），且对照组的体重明显高于观察

组；两组新生儿的周增长的上臂围存在显著性差异

（P＜0.05），且对照组的上臂围明显大于观察组；两

组新生儿的周增长的头围存在显著性差异（P＜
0.05），且对照组的头围明显大于观察组（见表4）。

2.5 两组新生儿纠正24个月时神经系统发育情况

于纠正月龄为24月时，利用Gesell 发育量表评

价两组新生儿的神经系统发育情况（粗动作、精细

动作、适应性、语言和DQ均值），发现对照组新生儿

的粗动作的评分明显高于观察组（P＜0.05）；对照组

新生儿的精细动作的评分明显高于观察组（P＜
0.05）；对照组新生儿的适应性评分明显高于观察组

（P＜0.05）；对照组新生儿的DQ均值评分明显高于

观察组（P＜0.05）；对照组新生儿的语言评分与观察

组无显著性差异（P＞0.05）（见表5）。

2.6 极低出生体重儿支气管肺发育不良的危险因

素分析

多因素 logistics回归分析显示多胎，产前激素

使用次数，受孕方式，分娩方式，胎膜早破和并发症

是极低出生体重儿BPD的危险因素（P<0.05）（见表

6、7）。
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3 讨论

BPD是早产儿，尤其是极低出生体重儿和超低

出生体重儿较严重的并发症，该病对于婴幼儿期、

儿童期的呼吸系统，神经系统及体格发育均有较大

的影响。国内关于极低出生体重儿BPD的高危因

素分析文章较多，但对于极低出生体重儿BPD的远

期预后随访研究较少。本研究通过研究发现并发

BPD的极低出生体重儿的多胎现象、产前激素的使

用次数、人工授精、试管受孕、胎膜早破、剖宫产和

并发症明显多于未并发支气管发育不良的新生儿；

并发BPD的极低出生体重儿的自然受孕的人数则

显著低于未并发BPD的新生儿；并发BPD的极低出

生体重儿的肺功能明显低于未并发BPD的新生儿；

并发BPD的极低出生体重儿的体格发育中除语言

外皆明显低于未并发BPD的新生儿；并发BPD的极

低出生体重儿的神经系统明显低于未并发BPD的

新生儿。多因素logistics回归分析显示多胎，产前

激素激素使用次数，受孕方式，分娩方式，胎膜早破

和并发症是极低出生体重儿支气管肺发育不良的

危险因素。

本研究首先探索本病发病的危险因素，因极低

出生体重儿BPD发病率高，且没有特异性治疗方

法，通过对危险因素的探究而发现防治极低出生体

重儿BPD的有效方法，从而降低发病率。过往研究

证明，胎龄、出生体重、性别、巨细胞病毒感染、气管

插管通气≥7天、最高吸入氧体积分数I>400mL／L、

手术治疗PDA和出生 14天内输注红细胞等均为

BPD发病的危险因素。亦有相关的Meta分析显示

肺透明膜病、产前感染、PDA、胎膜早破、吸氧时间、

肺部感染、生后窒息、胎龄、出生体质量为危险因

素。与非BPD患儿相比，BPD患儿存活后肺功能受

损，再次入院比例高；神经系统发育表现为脑性瘫

痪、认知障碍者比例高，对存活早产儿的生存质量

影响较大。而本研究通过实际的临床研究证明多

胎、产前激素使用次数、受孕方式、分娩方式、胎膜

早破和并发症皆为极低出生体重儿并发支气管肺

发育不良的危险因素。其次，我国目前无关于极低

出生体重儿BPD长期随访，BPD对患儿发育过程中

远期预后影响，尤其是肺功能，神经系统和体格发

育情况不清。本研究通过对本科室收住生后至统

计时校正年龄满24个月的极低出生体重儿定期随

访，总结BPD患儿在发育过程中对呼吸系统，神经

系统和体格发育等方面影响。明确极低出生体重

儿并发BPD的后续发育过程中可能存在的问题，建

立相应措施，从而降低并发症问题的出现，是极具

意义的临床调研。

综上所述，多胎、产前激素使用次数、受孕方

式、分娩方式、胎膜早破和并发症是极低出生体重

儿BPD的危险因素，且并发BDP的新生儿的肺功

能、体格发育和神经系统的发育情况较差。
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CK-MB、cTn-T对比，为临床提供新的脓毒症心肌

损伤标记物。

在本研究中发现内毒素组3h H-FABP就可明

显升高，6h达到高值，12h开始快速下降，48h下降

减慢。与cTnT和CK-MB相比，H-FABP可以在早

期反应内毒素致大鼠心肌损伤；但是H-FABP在

12h后出现明显的下降趋势，而cTnT和CK-MB仍

保持在较高水平，所以在该时间段心型脂肪酸结合

蛋白的诊断价值要低于cTnT和CK-MB。H-FABP

与 cTnT 和 CK-MB 相互补充，可以更好的发现脓毒

症的心肌损伤。脓毒症患者由于心室的前后负荷

过重或心室壁扩张，导致 BnP 大量释放到血液

中[14]。根据本研究结果，内毒素各组中BnP高于正

常对照组，并随时间的推移逐渐增加。这可能是由

于内毒素导致大鼠心肌损伤，直接造成大鼠的心功

能障碍。在注射LPS后3～6h内H- FABP升高同时

伴随BnP升高。表明内毒素致大鼠心肌损伤早期

随着H-FABP升高，已经有心脏功能障碍的发生，

且心功能障碍的严重程度与H-FABP的升高程度

有一定的相关性。

结果表明，血清H-FABP可以作为内毒素致大

鼠心肌损伤的生物标记物，与 cTnT 和 CK-MB 相结

合，能更好的发现内毒素心肌损伤及严重程度。
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