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　　［摘　要］　目的　检测新生儿早期血清雌二醇（Ｅ２）水平的变化规律，探讨其与新生儿肺透明膜病（ＨＭＤ）、
支气管肺发育不良（ＢＰＤ）发病的相关性。方法　以２６周≤胎龄≤３２周早产儿５９例为研究对象，并设置３７周≤
胎龄≤４２周足月儿６１例为对照组，检测生后第１、３、７天的血清雌二醇水平。结果　（１）两组新生儿生后血清 Ｅ２
水平迅速降低，生后第１天、第３天以及第７天间血清 Ｅ２水平差异有统计学意义。（２）两组新生儿生后第１、３、７
天的血清 Ｅ２水平差异无统计学意义。（３）ＨＭＤ早产儿血清 Ｅ２水平与无 ＨＭＤ早产儿比较差异无统计学意义；
ＢＰＤ早产儿生后第３天血清Ｅ２水平高于无ＢＰＤ患儿，而第１、７天的差异无统计学意义。结论　 （１）早产儿与足
月儿生后血清Ｅ２水平在生后７ｄ内迅速下降；（２）出生后新生儿早期血清Ｅ２水平与ＨＭＤ及ＢＰＤ无显著相关性，
即该激素在新生儿早期不能作为ＨＭＤ及ＢＰＤ发病的预测指标。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（１１）：８６４－８６６］
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　　肺透明膜病（ＨＭＤ）及支气管肺发育不良
（ＢＰＤ）都与胎肺发育不良有关，寻找促进胎肺发育
方法可为防治 ＨＭＤ及 ＢＰＤ提供新的途径。早在

７０年前就有人提出给早产儿雌激素替代治疗可能
有益［１］。近年来研究发现，雌激素有降低早产儿慢

性肺疾患发病的趋势［２］，推测雌激素与胎肺发育之
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间存在密切关系。新生儿血液雌二醇（Ｅ２）含量水
平及其与ＨＭＤ和 ＢＰＤ关系研究国内外鲜见报道。
本研究旨在探讨新生儿早期血清 Ｅ２含量水平的变
化，并初步探讨其与ＨＭＤ和ＢＰＤ发生的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择２００８年１月至２００８年１０月入住南方医

科大学珠江医院ＮＩＣＵ病房，且２６周≤胎龄≤３２周
早产儿５９例（早产儿组），男性３８例，女２１例；其
中ＨＭＤ３１例次，ＢＰＤ３１例次。ＨＭＤ诊断标准参
照文献［３］，ＢＰＤ诊断标准参照文献［４］。并选取 ３７
周≤胎龄≤４２周足月儿６１例为对照组，其中男性
３８例。两组病例在７ｄ内死亡者给予剔除。
１．２　检测方法

于生后第１、３、７天取桡动脉血液 ２ｍＬ（不抗
凝），４℃保存，于２４ｈ内进行Ｅ２检测。采用直接化
学发光技术检测 Ｅ２水平（试剂由拜尔医药公司提
供），操作按说明书进行。

１．３　统计学分析
用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理相关数据，数据以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示。两样本比较采用ｔ检验，多
组间比较采用方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　两组患儿血清Ｅ２水平比较
早产儿及足月儿血清 Ｅ２水平于生后７ｄ内均

迅速下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但是两组
间在生后各个时间点的差异无统计学意义。见表１。

表１　两组新生儿血清Ｅ２水平的比较　（ｐｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｅ２

第１天 第３天 第７天
Ｆ值 Ｐ值

足月儿 ６１ ８３±１１４ １１±１６ａ １±４ａ，ｂ ５．６５ ＜０．０１
早产儿 ５９ ７５±５０ １６±２３ａ ５±１３ａ，ｂ ５６．５９ ＜０．０１
ｔ值 ０．４７６ １．３２９ １．８２９
Ｐ值 ０．６３５ ０．１８７ ０．０７２

　　ａ：与同组第１天比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与同组第３天比较，Ｐ＜０．０１

２．２　早产儿ＨＭＤ发生与Ｅ２水平的关系
本研究发现早产儿中 ＨＭＤ患儿的 Ｅ２水平与

非ＨＭＤ患儿差异无统计学意义。见表２。

２．３　早产儿ＢＰＤ发生与Ｅ２水平的关系
本研究发现早产儿组中发生 ＢＰＤ的患儿生后

第 ３天的 Ｅ２水平明显高于无 ＢＰＤ患儿（ｔ＝
１６．７８７，Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　早产儿ＨＭＤ发生与Ｅ２水平的关系　（ｐｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｅ２

第１天 第３天 第７天
Ｆ值 Ｐ值

非ＨＭＤ ３１ ８１±３３ １１±１７ａ ２±３ａ，ｂ ９１．１３６ ＜０．０１
ＨＭＤ ２８ ７０±６１ ２１±２６ａ ８±１７ａ，ｂ１６．６２６ ＜０．０１
ｔ值 ０．７７７ １．７１８ １．８９４
Ｐ值 ０．４４１ ０．０９２ ０．０６４

　　ａ：与同组第１天比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与同组第３天比较，Ｐ＜０．０１

表３　早产儿组ＢＰＤ发生与Ｅ２水平的关系 　（ｐｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｅ２

第１天 第３天 第７天
Ｆ值 Ｐ值

非ＢＰＤ ３１ ７７±５０ ８±１１ｂ ２±４ｂ，ｃ ３５．２０７ ＜０．０１
ＢＰＤ ２８ ７３±５１ ２３±２８ａ，ｂ ８±１７ｂ，ｃ ２２．７５１ ＜０．０１
ｔ值 ０．０４５ １６．７８７ ９．８７８
Ｐ值 ０．７６９ ０．０１５ ０．０７

　　ａ：与非ＢＰＤ组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与同组第１天比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与同组

第３天比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

在以往对 Ｅ２的研究中，多数都是涉及妊娠期
母体及羊膜腔 Ｅ２水平的变化。在妊娠前 Ｅ２主要
来自卵巢，但妊娠期该激素主要来自胎儿胎盘单
位，胎盘是大量雌激素产生的部位，而胎儿的肾上腺

是胎盘大量雌激素前体的重要来源［５］。因此，胎儿

是胎盘产生大量雌激素的前提条件。由于妊娠期母

体血浆雌激素水平比未妊娠时提高了１００倍［６７］，胎

儿也暴露在如此高的激素水平中。而在胎儿娩出

后，母亲和新生儿体内的雌激素水平迅速下降［５］。

本研究发现不论是早产儿还是足月儿，血清 Ｅ２水
平在生后７ｄ内迅速下降，也说明在妊娠期，胎儿所
暴露的高雌二醇水平主要是来源于胎儿胎盘单位
分泌的激素。

以往研究推测雌激素与胎肺发育之间存在密切

关系。Ｍａｓｓａｒｏ等［８］发现卵巢切除术后３周的成年
大鼠，肺泡和肺泡气体交换表面区域减少，而给予皮

下注射 Ｅ２能诱导肺泡重生，提高肺泡气体交换面
积。Ａｎｄｒｅａｓ等［９］发现给胎龄９０ｄ（足月１１５ｄ）的
早产猪肌注 Ｅ２和孕激素受体的拮抗剂，能持续阻
止肺泡的分化和功能，并减少肺泡液的清除，明显阻
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止了胎肺肺泡化。早在上世纪 ７０年代，Ｄｉｃｋｅｙ
等［１０］发现新生儿尿液中雌激素低水平和新生儿呼

吸窘迫综合征（ＲＤＳ）的发病明显相关，尿液中雌激
素水平越低，ＲＤＳ发生率越高。在一个随机、对照、
双盲的研究中发现，给刚出生的早产儿立即肌内注

射Ｅ２，可减低ＲＤＳ的发生率［１１］。但是，后来的临床

研究发现雌激素早期替代可能导致女婴阴道腺

瘤［１２］。因此目前雌激素替代治疗没有成为常规治

疗方法。

在近来的研究中，Ｔｒｏｔｔｅｒ等［１３］发现，雌激素替

代治疗有降低早产儿 ＢＰＤ的发病趋势。但是本研
究中虽然ＢＰＤ早产儿生后第３天的血清Ｅ２水平高
于无ＢＰＤ早产儿，但是在生后第１、７天的 Ｅ２水平
差异无统计学意义。提示早产儿 ＢＰＤ发病与生后
血清Ｅ２水平无明显相关。

综上所述，胎儿在宫内暴露于高雌激素环境中，

并非由自身的内分泌行为引起，而是胎儿胎盘整体
单位作用。一旦胎儿娩出后新生儿血清 Ｅ２水平迅
速下降。无论是早产儿与足月儿，无论是否发生

ＨＭＤ及ＢＰＤ，新生儿早期血清 Ｅ２水平均无显著差
异，因此，新生儿早期血清 Ｅ２水平不能作为 ＨＭＤ
及ＢＰＤ发病的预测指标。
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