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论著·临床研究

试管早产儿早期并发症及治疗转归

张静　徐巍　严超英

（吉林大学第一医院新生儿科，吉林 长春　１３００２１）

　　［摘　要］　目的　探讨试管早产儿早期并发症的发生率及治疗转归。方法　回顾性分析并比较１２２例试管
早产儿与１８３例自然妊娠早产儿（对照组）母亲围产期情况、出生一般情况及早期并发症的发生情况。结果　两组
孕母围产期疾病的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。试管早产儿新生儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）发生率
（２５．４％）高于对照组（１２．０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试管组先天性畸形发生率（３．３％）高于对照组
（０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试管组病死率（９．０％）高于对照组（２．２％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　试管早产儿与自然妊娠早产儿相比，更易患ＲＤＳ，且畸形率及病死率均较自然受孕儿高，故仍应慎重选择辅
助生殖技术的方式，并加强孕产期监护。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（７）：５６９－５７１］
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　　随着生殖医学领域技术的日趋完善，试管婴儿
出生率逐年增高，其生存能力引起了人们的极大关

注，曾有人报道，试管婴儿围产期疾病，包括窒息、颅

内出血、消化道出血及极低出生体重，试管婴儿发生

率均明显高于自然受孕儿［１］。同时，近年来也发现

试管早产儿的比率逐渐增多，可高达３３．４％［２］，针

对于这些早产儿在早期生存能力（本文提及的早期

生存能力主要是指早期是否合并各种并发症、先天

畸形及病死率发生情况、早期喂养耐受情况、需要呼

吸支持时间长短等）方面与自然受孕儿是否存在差

异，目前国内少见报道。为此，本研究就我院近４年
收治的试管早产儿与自然妊娠早产儿的早期并发

症、治疗转归及其相关因素进行临床分析，探讨两者

是否存在差异。

１　资料与方法

１．１　研究对象
试管组为２００９年１月至２０１２年１０月就诊于

我院新生儿科重症监护室（ＮＩＣＵ）的试管早产儿，共
１２２例。对照组的选取方法为：与试管组同年份入
院的早产儿，将其按相同胎龄组（２５＋３～２７＋６周、
２８～３１＋６周、３２～３３＋６周、３４～３６＋６周）进行分层，对
对照组病例进行序号编码，试管组与对照组匹配比

例为１∶１．５，根据试管组各胎龄段病例数，对对照组
奇数序号的倍数进行匹配，共１８３例。两组性别分
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布、胎数、胎龄、出生体重差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），见表１。
１．２　观察内容

两组孕母围产期情况，包括妊娠期高血压、胎膜

早破、胎盘早剥、前置胎盘、妊娠期糖尿病、巨细胞病

毒感染；两组早产儿并发症，包括极低出生体重儿、

颅内出血、新生儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）、肺出血、
动脉导管未闭、高间接胆红素血症、败血症、坏死性

小肠结肠炎、贫血、早产儿视网膜病；两组畸形及死

亡情况；两组治疗一般情况，包括呼吸支持（机械通

气、无创辅助通气）应用时间、静脉营养（全静脉营

养及部分静脉营养）应用时间、住院时间及费用。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据处理及统计

学分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）或中位数
（四分位间距）［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示；两组间的比
较采用 ｔ检验或秩和检验；计数资料用例数（百分
率）表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率
法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组孕母围产期疾病的比较
在孕母围产期各并发症中，两组胎膜早破、妊娠

期高血压综合征（简称妊高征）发生率均较高，但两

组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；另外，两组

胎膜早剥、前置胎盘、妊娠期糖尿病、巨细胞病毒感

染发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．２　早产儿早期并发症

试管组ＲＤＳ发生率高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）；其他早期并发症，如极低出生体重
儿、颅内出血、肺出血、动脉导管未闭、高间接胆红素

血症、败血症、坏死性小肠结肠炎、贫血、早产儿视网

膜病的发生率两组比较差异未见统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表３。
２．３　早产儿畸形及治疗情况的比较

试管组婴儿呈现的畸形有：唇裂、尿道下裂、左

眼脉络膜及虹膜缺损、可疑染色体疾病（眼距宽、眼

裂小、鼻梁低平、通贯掌），畸形的发生率为 ３．３％
（４／１２２）；对照组未见畸形发生。两组早产儿畸形
的发生率比较差异有统计学意义（χ２ ＝６．０８０，
Ｐ＝０．０２５）。

试管组婴儿病死率为９．０％（１１／１２２），明显高于
对照组的２．２％（４／１３３），差异有统计学意义（χ２＝
７．３０４，Ｐ＝０．０１２）。试管组早产儿生后７ｄ内死亡
５例，均死于ＲＤＳ，其中１例合并颅内出血，并有四
对双胎之一生后即死亡，未入我院治疗，故早期死亡

例数为９例，早期病死率为６０％（９／１５）；对照组生
后７ｄ内死亡２例，早期病死率为５０％（２／４）。两组
早产儿呼吸支持及静脉营养应用天数、住院时间、住

院费用差异均未见统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表１　两组早产儿一般情况　

组别 例数 男／女（例） 单／双胎（例） 胎龄 （ｘ±ｓ，周） 出生体重（ｘ±ｓ，ｋｇ）

对照组 １８３ １０５／７８ ５３／１３０ ３２．８±２．３ １．８±０．４
试管组 １２２ ７２／５０ ２８／９４ ３２．３±２．７ １．８±０．５
χ２（ｔ）值 ０．０８１ １．３５６ （１．７４０） （０．７３４）
Ｐ值 ０．７７６ ０．２４４ ０．０８３ ０．４６４

表２　两组中母亲围产期疾病的比较　［ｎ（％）］

组别 例数 妊高征 胎膜早破 胎盘早剥 前置胎盘 糖尿病 巨细胞病毒感染

对照组 １１８ ２３（１９．５） ３３（３０．０） ４（３．４） ５（４．２） ３（２．５） ８（６．８）
试管组 ７７ １５（１９．５） ２９（３７．７） ５（６．５） ５（６．５） ２（２．６） ８（１０．４）
χ２值 ０．２７３ ２．０２０ １．０２０ ０．４８８ ０．００１ ０．８０６
Ｐ值 ０．６０１ ０．１５５ ０．３２１ ０．４８５ １．０００ ０．３６９

表３　两组早产儿早期并发症的比较　［ｎ（％）］

组别 例数 ＶＬＢＷ ＩＶＨ ＲＤＳ 肺出血 ＰＤＡ 高间胆 败血症 ＮＥＣ 贫血 ＲＯＰ

对照组 １８３ ４６（２５．１） １６（８．７） ２２（１２．０） ８（４．４） ５８（３１．７） ３１（１６．９） ３６（１９．７） ４（２．２） ９２（５０．３） １７（９．３）
试管组 １２２ ３７（３０．３） １２（９．８） ３１（２５．４） ５（４．１） ３５（２８．７） １６（１３．１） ２２（１８．０） １（０．８） ５７（４６．７） ８（６．６）
χ２值 ０．９９６ ０．１０５ ９．１３８ ０．０１３ ０．３１２ ０．８２２ ０．１２８ ０．８４７ ０．３７０ ０．７２６
Ｐ值 ０．３１８ ０．７４６ ０．００３ ０．９０８ ０．５７６ ０．３６５ ０．７２１ ０．６５２ ０．５４３ ０．３９４

　　注：ＶＬＢＷ：极低出生体重儿；ＩＶＨ：颅内出血、ＲＤＳ：呼吸窘迫综合征；ＰＤＡ：动脉导管未闭；高间胆：高间接胆红素血症；ＮＥＣ：坏死性小肠结
肠炎；ＲＯＰ：早产儿视网膜病。
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表４　两组早产儿治疗效果的比较　［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 呼吸支持（ｄ） 静脉营养（ｄ） 住院时间（ｄ） 住院费用（ｄ）

对照组 １８３ ７（２，１３） １１（８，１５） １７（１１，３０） １５００９（８８００，２３０４６）
试管组 １２２ ６（１，１４） １１（６，１５） １５（９，３１） １４４５０（７３１７，２５９７１）
Ｚ值 －０．８０９ －０．９５６ －１．０００ －０．０５７
Ｐ值 ０．４１９ ０．３３９ ０．３１７ ０．９５５

３　讨论

近年来，试管婴儿技术在我国已广泛开展，随着

此技术的完善，其临床妊娠率可达到５０％［３］，同时

随着ＮＩＣＵ的发展，分娩的试管早产儿治愈率及抱
婴回家率逐年上升，但其辅助受孕方式对孕母围产

期疾病的影响及试管早产儿的早期生存能力各家有

不同意见［１，４］。

有研究指出试管婴儿技术可导致孕母妊高征的

发生率较自然妊娠孕母高［５］，其机制可能与胚胎移

植后常规应用绒毛膜促性腺激素、黄体酮有关，但本

研究发现两组孕母妊高征发生率差异无统计学意

义，分析原因可能为本研究对象均为早产儿，而妊高

征本身是早产儿的高危因素，故导致其差异性不显

著，因此并不能排除试管婴儿技术过程中激素对妊

高征发生率的影响。

国外研究发现，当孕周一致时，试管组与自然妊

娠组极低出生体重儿的发生率无差别［６］，本研究同

样也发现两组极低出生体重儿的发生率无显著性差

异，说明试管婴儿技术可能与极低出生体重儿的发

生关系不大。本研究发现试管早产儿 ＲＤＳ发生率
明显高于自然妊娠早产儿，且其病死率高于对照组，

其原因目前尚不明确，但有人认为试管婴儿技术多

胎发生率较高，多胎可引发早产及 ＲＤＳ［７］。本研究
中试管组与对照组多胎数没有显示出差异性，关于

试管婴儿技术本身能否影响胎儿肺发育、引起

ＲＤＳ，目前尚未见此方面报道，有待于进一步研究。
由于试管早产儿 ＲＤＳ发生率高，治疗效果差，故强
调产前更加重视给予促肺成熟药物、生后适时补充

肺泡表面活性物质及呼吸支持的应用。本研究还发

现，试管组早产儿畸形发生率高于对照组，同时也有

相关报道指出试管婴儿遗传性疾病的发生率高于自

然受孕儿［８］，提示试管婴儿技术具有发生先天性畸

形的高危性，因此，胚胎移植前应更加重视遗传性疾

病的基因诊断，防止有遗传性疾病的患儿出生。本

研究中，试管组早产儿病死率明显高于对照组，且试

管组死亡病例６０％发生在生后７ｄ内，提示试管早
产儿早期生存能力较自然妊娠早产儿差，病死率高。

另外，我们在临床工作中，体会到试管婴儿治疗难度

相对较大，但本研究显示早产儿除ＲＤＳ外的其他并
发症（如颅内出血、败血症、动脉导管未闭、早产儿

视网膜病）及治疗效果（静脉营养及呼吸支持应用

时间、住院天数及费用）两组均未见明显差异，这可

能与本研究对象均来自我院 ＮＩＣＵ有一定关系，因
为我院是我省唯一危重新生儿救治中心，因此对照

组早产儿病情较重，治疗难度大，故导致两组治疗效

果未见明显差异。

关于试管婴儿远期生存质量的评估，国内外研

究报道试管婴儿较自然受孕儿更易出现脑损伤及精

神、体格、认知发育异常［９１０］，但对试管早产儿生存

质量的研究尚未见报道。本研究仅对住院期间试管

早产儿的生后早期并发症及其相关影响因素以及治

疗效果等进行了初步探讨，对于其远期预后情况，包

括合并脑白质软化、支气管肺发育不良、神经运动及

体格发育上，我们将会继续观察，有待于进一步研

究。总之，试管婴儿技术对于孕母及新生儿均存在

一定程度的风险，故应提倡加强孕前的健康教育及

孕前检查，发现不孕不育及时治疗，最大限度减少辅

助生殖技术的应用，提高自然受孕率，以保证新生儿

健康及生存质量。
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