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早产儿校正18~24月龄体格生长和神经发育水平研究
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［摘要］ 目的　研究早产儿校正 18~24 月龄时的体格生长和神经发育水平。方法　利用早产儿出院后随访系

统，前瞻性收集 2018 年 4 月—2021 年 12 月在暨南大学附属深圳市宝安区妇幼保健院定期随访的 484 例早产儿校

正 18~24 月龄的体格生长数据和神经发育评估数据。219 例足月儿作为对照。采用儿童神经心理行为检查量表

2016 版评估神经发育水平。根据胎龄分组 （超早产儿组、极早产儿组、中期早产儿组、晚期早产儿组和足月儿

组），比较各组体格生长和神经发育水平。结果　除中期早产儿组年龄别身长 Z 值高于足月儿组 （P=0.038），其

余各早产儿组的体格生长指标与足月儿组比较差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。各早产儿组总发育商

（developmental quotient，DQ） 均低于足月儿组 （均 P<0.05）；除社会行为能区外，超、极早产儿组其他各能区 DQ

均低于足月儿组 （均 P<0.05）；胎龄<32 周早产儿全面发育迟缓发生率 （16.7%） 显著高于足月儿组 （6.4%）（P=

0.012），全面发育迟缓发生率有随着胎龄减小而升高的趋势 （P=0.026）。结论　早产儿校正 18~24 月龄时体格生

长可完成追赶，但神经发育水平落后于足月儿，应特别重视胎龄<32 周早产儿的神经发育监测及早期干预。

［中国当代儿科杂志，2023，25 （1）：25-30］
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Physical growth and neurodevelopment of preterm infants at the corrected age of 18-
24 months
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Care, Shenzhen Bao'an Women's and Children's Hospital, Jinan University, Shenzhen, Guangdong 518100, China (Ma L-

Y, Email: maliya226@qq.com)

Abstract: Objective　To investigate the levels of physical growth and neurodevelopment in preterm infants at the 

corrected age of 18-24 months. Methods　The physical growth data and neurodevelopment data of 484 preterm infants 

at corrected age of 18-24 months were prospectively collected by a post-discharge follow-up system for preterm infants. 

The infants were regularly followed up in Shenzhen Bao'an Maternal and Child Health Hospital Affiliated to Jinan 

University from April 2018 to December 2021. The neurodevelopment was evaluated by the Children 

Neuropsychological and Behavioral Scale-Revision 2016. A total of 219 full-term infants served as controls. The infants 

were divided into groups (extremely preterm, very preterm, moderate late preterm, and full-term) based on gestational 

age, and the groups were compared in the levels of physical growth and neurodevelopment. Results　Except that the 

moderate preterm group had a higher length-for-age Z-score than the full-term group (P=0.038), there was no significant 

difference in physical growth indicators between the preterm groups and the full-term group (P>0.05). Each preterm 

group had a significantly lower total developmental quotient (DQ) than the full-term group (P<0.05). Except for the 

social behavior domain, the DQ of other domains in the extremely preterm and very preterm groups was significantly 

lower than that in the full-term group (P<0.05). The <32 weeks preterm group had a significantly higher incidence rate of 

global developmental delay than the full-term group (16.7% vs 6.4%, P=0.012), and the incidence rate of global 

developmental delay tended to increase with the reduction in gestational age (P=0.026). Conclusions　Preterm infants 

doi：10.7499/j.issn.1008-8830.2207113

论著·临床研究

［收稿日期］ 2022-07-23；［接受日期］ 2022-11-25

［基金项目］ 深圳市科技创新委员会基础研究项目 （JCYJ201908809183601667）；深圳市宝安区医疗卫生基础研究项目 （2020JD020）。

［作者简介］ 张紫祎，女，硕士研究生。

［通信作者］ 马丽亚，女，主任医师。Email：maliya226@qq.com。

··25



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.1

Jan. 2023

第 25 卷 第 1 期

2023 年 1 月

can catch up with full-term infants in terms of physical growth at the corrected age of 18-24 months, but with a lower 

neurodevelopmental level than full-term infants. Neurodevelopment monitoring and early intervention should be taken 

seriously for preterm infants with a gestational age of <32 weeks.
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全球范围内早产儿发生率为 5%~18%，我国早

产儿的发生率为 6%~7%［1-2］。随着国内围产技术和

新生儿救治水平日益提高，越来越多的极、超早

产儿得以存活［3］，而这些高危早产儿是生长发育

迟缓和神经损伤的高危人群［4-5］。由于出院后随访

体系、病历信息化系统不完善等诸多因素的影响，

我国目前缺乏前瞻性、大样本、长时间追踪早产

儿生长发育的临床研究，而对出院后早产儿进行

追踪、随访，探讨不同胎龄早产儿生长和发育水

平，寻找发育迟缓的影响因素，对于实施早期、

科学干预，提升早产儿生活质量、改善人口素质

具有重要意义。本研究前瞻性收集早产儿随访数

据，研究不同胎龄早产儿在校正 18~24 月龄的体格

生长和神经发育水平，并与足月儿对比，以指导

早产儿出院后规范化管理，并为实施早产儿早期

干预提供依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究利用暨南大学附属深圳市宝安区妇幼

保健院互联网+早产儿出院后随访系统［6］，按照

《早产儿保健工作规范》［7］ 规定的随访内容和要求

对早产儿进行定期随访和早期发展促进指导，前

瞻性收集随访数据，建立随访电子数据库。该随

访系统已优化整合在门诊医院信息系统中，在建

立标准结构化门诊病历和规范化医嘱的同时使早

产儿随访门诊医生的诊疗行为同质化。本研究选

取该随访电子数据库中 2018 年 4 月—2021 年 12 月

接受定期随访并有校正 18~24 月龄完整资料的早产

儿为研究对象，同时以在该院儿童保健门诊随访

的 18~24 月龄足月儿作为对照。纳入标准：（1） 早

产儿：胎龄<37 周，校正 18~24 月龄同时具备体格

测量和神经发育评估的资料；（2） 足月儿：胎龄

≥37 周，同时具备体格测量和神经发育评估的资

料。排除标准：先天性中枢神经发育异常、先天

性遗传代谢性疾病、染色体疾病、重度窒息、严

重颅内出血、胆红素脑病和脑积水。最终有 484 例

早产儿和 219 例足月儿纳入本研究。

按胎龄分为超早产儿 （<28 周）、极早产儿

（28~31+6周）、中期早产儿 （32~33+6周）、晚期早产

儿 （34~36+6 周）、足月儿 （37~41+6 周）。根据胎龄

和出生体重将早产儿分为不同宫内生长状态：小

于 胎 龄 儿 （small for gestational age infant， SGA）：

指出生体重小于同胎龄平均体重的第 10 百分位；

适 于 胎 龄 儿 （appropriate for gestational age infant，

AGA）：指出生体重在同胎龄平均出生体重的第 10

百 分 位 ~ 第 90 百 分 位 ； 大 于 胎 龄 儿 （large for 

gestational age infant，LGA）：指出生体重大于同胎

龄平均体重的第 90 百分位［1］。

本研究已获暨南大学附属深圳市宝安区妇幼

保健院医学伦理委员会审核批准 （LLSC-2021-04-

02-02）。

1.2　体格测量

体格测量方法参照 《儿童保健学》［8］，由培训

过的医学专业人员进行，使用统一校准的婴儿量床

（2周岁以下） 和卷尺测量，身长、头围数值精确到

0.1 cm，体重数值精确到 0.01 kg。体格发育使用 Z

值评价，选用世界卫生组织 （2006年版） 曲线［9］作

为参考标准，采用 WHO Anthro 软件 （世界卫生组

织，v3.2.2） 计算 2 岁以下儿童年龄别身长 Z 值

（length for age Z score， LAZ）、 年 龄 别 体 重 Z 值

（weight for age Z score，WAZ） 和年龄别头围 Z 值

（head circumference for age Z score， HCZ）。 Z 值 =

（儿童体格测量值-参考标准中位数） /参考标准的标

准差。

根据校正 18~24 月龄时的体格生长测量数据，

比较各组低体重和生长迟缓发生率。低体重指体

重小于同性别同校正月龄第 3 百分位或均值-2 标准

差，生长迟缓指身长小于同性别同校正月龄第 3 百

分位或均值-2 标准差［8］。

1.3　神经心理发育评估

采用我国自主研发的儿童神经心理行为检查

量表 （简称儿心量表） 2016 版［10］ 对所有研究对象

进行神经心理发育评估。由接受过专业培训，并

获得施测资格证书的医务人员一对一施测。儿心

量表 （2016 版） 可评估受试者在大运动、精细运

动、适应能力、语言及社会行为五大能区的发育
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程度。

根据校正 18~24 月龄时的儿心量表 （2016 版）

发育评估结果，比较各组全面发育迟缓 （global 

developmemtal delay，GDD） 发生率。GDD 指对小

于 5 岁儿童，采用标准化发育量表进行评估，在>2

个 能 区 没 有 达 到 预 期 的 发 育 标 准 ， 发 育 商

（developmental quotient，DQ） 得分低于 70 分［11］。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计与分析，计量资

料以均值±标准差 （x̄ ± s） 或中位数 （四分位数

间距）［M （P25，P75）］ 表示。非正态分布的计量

资料采用非参数检验，多组间比较采用 Kruskal-

Wallis H 检验，组间两两比较采用 Bonferroni 法调

整检验水准。计数资料用例数和百分率 （%） 表

示，组间比较采用 χ 2 检验，有序资料的线性关系

采用线性卡方趋势性检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　一般情况

纳入 484 例早产儿及 219 例足月儿，共 703 例。

早产儿组胎龄 （34.4±2.1） 周，范围 26~36+6 周。

足月儿组胎龄 （39.1±1.2） 周，范围 37~41+6 周。

研究对象的一般情况见表 1。

表1　研究对象的一般情况

性别 [例(%)]

足月儿

男

女

早产儿

男

女

早产儿胎龄分布 [例(%)]

超早产儿

极早产儿

中期早产儿

晚期早产儿

早产儿宫内生长状态 [例(%)]

小于胎龄儿

适于胎龄儿

大于胎龄儿

133(60.7)

86(39.3)

280(57.9)

204(42.1)

7(1.4)

53(11.0)

85(17.6)

339(70.0)

55(11.4)

415(85.7)

14(2.9)

项目 数值

出生身长 (x̄ ± s, cm)

早产儿

足月儿

出生头围 (x̄ ± s, cm)

早产儿

足月儿

出生体重 (x̄ ± s, g)

早产儿

足月儿

45.2±3.8

49.3±2.4

31.4 ±2.2

33.5 ±1.5

2 184±497

3 026±608

表1（续）

项目 数值

注：早产儿病例数为 484 例，足月儿为 219 例。

2.2　不同胎龄组体格生长情况

将所有研究对象根据胎龄进行分组比较，结

果 显 示 ： 不 同 胎 龄 组 WAZ 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；不同胎龄组间 LAZ 的比较差异有统计学

意义 （P<0.05），其中中期早产儿组 LAZ 高于足月

儿组 （P=0.038）；不同胎龄组间 HCZ 的比较差异

有统计学意义 （P<0.05），其中极早产儿组 HCZ 低

于中期早产儿组 （P=0.018）。见表 2。

484 例早产儿中符合低体重和生长迟缓诊断的

分别为 11 例 （2.3%）、10 例 （2.1%）。不同胎龄各

组低体重和生长迟缓发生率见表 2，组间比较差异

无统计学意义 （P>0.05）。

2.3　不同胎龄组神经心理发育情况

将所有研究对象根据胎龄进行分组比较，结

果显示不同胎龄组总 DQ 及各能区 DQ 的比较差异

均有统计学意义 （P<0.05）：各早产儿组总 DQ 均低

于足月儿组 （P<0.05）；除社会行为能区外，超早

产儿组和极早产儿组其余各能区 DQ 均低于足月儿

组 （P<0.05）；各胎龄组大运动发育均为优势能区，

而语言、精细运动、社会行为能区相对较弱，特

别是社会行为能区在足月儿和早产儿各组均较弱，

超早产儿组的语言和社会行为能区 DQ 中位数均低

于 70 分。见表 3。

484 例 早 产 儿 中 符 合 GDD 诊 断 的 共 42 例

（8.7%），其中胎龄<32 周早产儿共 10 例，GDD 发

生率为 16.7% （10/60），与足月儿 6.4% （14/219）

相比较差异有统计学意义 （χ 2=6.323，P=0.012）；

胎 龄 <34 周 早 产 儿 的 GDD 发 生 率 为 11.7% （17/

145）， 与 足 月 儿 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=

0.074）。线性卡方趋势性检验显示，GDD 发生率有

随着胎龄减小而升高的趋势 （P=0.026），见表 3。
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3 讨论

目前普遍认为早产儿追赶生长的最佳时期为

出生后第 1 年，大部分早产儿能在 2 年内追赶上同

龄的婴幼儿。《早产儿保健工作规范》［7］ 建议评价

早产儿生长发育时使用校正年龄至 24 月龄，胎龄

小于 28 周的早产儿，可校正至 36 月龄。本研究结

果显示，与同龄足月儿相比，各组早产儿在校正

18~24 月龄时的体格生长指标均无落后，中期早产

儿组 LAZ 甚至高于足月儿组，各组低体重和生长

迟缓发生率无显著差异，表明在现有管理模式下，

早产儿的体格生长指标可在校正 18~24 月龄时追赶

上同龄足月儿水平，部分早产儿的身长指标甚至

优于足月儿。刘杨等［12］ 对成都地区的早产儿随访

研究表明，校正 24 月龄时低危早产儿组各生长指

标与非早产儿组无明显差异，但高危早产儿 （胎

龄<34 周） 的 WAZ、HAZ 显著低于低危早产儿组

和非早产儿组，本研究与之略有差异，可能与样

本量、分组设置、新生儿期治疗方式及出院后随

访模式等因素有关。深圳地区杨玉兰等［13］ 研究结

果提示，在校正 18、24 月龄时，胎龄 28 周以上各

期早产儿生长指标无显著差异，唯超早产儿组各生

长指标均落后于其他各组早产儿。本研究中超早产

儿组各生长指标与其他各组无显著差异，不除外与

本研究超早产儿组样本量较少有关。总之，在体格

生长方面，除高危或者超早产儿的指标各地报道尚

未一致，需要大样本数据进一步证实外，国内各地

区在低危或胎龄 28 周以上早产儿的管理方面已无

明显差异。

在神经心理发育方面，本研究显示校正 18~24

月龄时各早产儿组总 DQ 均低于同龄足月儿水平，

其中，超早产儿组和极早产儿组除社会行为能区

外，其他各能区 DQ 均低于足月儿组，提示早产儿

在校正 18~24 月龄时的神经发育水平尚未追赶上同

龄足月儿水平，特别是胎龄<32 周的早产儿。这与

曹云［14］ 对国内外文献研究结果大致相同。杨玉兰

等［13］ 的结果也提示，超早产儿组运动和智力发育

指数均低于其他各早产儿组，但该研究缺乏足月

儿对照。闫淑媛等［15］ 的研究表明，各胎龄组早产

儿在 24 月龄时的未校正运动发育指数与同龄足月

表2　不同胎龄组校正18~24月龄体格生长指标的比较

组别

足月儿组

超早产儿组

极早产儿组

中期早产儿组

晚期早产儿组

H/χ2 值

P 值

例数

219

7

53

85

339

LAZ
[M(P25, P75)]

0.10(-0.70, 0.80)

0.90(-0.20, 1.20)

0.20(-0.35, 1.05)

0.30(-0.10, 1.10)a

0.20(-0.40, 0.80)

11.004

0.027

WAZ
[M(P25, P75)]

-0.10(0.70, 0.60)

-0.10(-0.70, 0.90)

0.10(-0.85, 0.70)

0.30(-0.30, 1.00)

0(-0.60, 0.60)

6.605

0.156

HCZ
[M(P25, P75)]

0.20(-0.70, 0.80)

-0.80(-1.40, 0.30)

-0.30(-0.85, 0.55)b

0.50(-0.35, 1.10)

0.20(-0.40, 0.80)

14.008

0.007

低体重
[例(%)]

11(5.0)

0(0)

1(1.9)

1(1.2)

9(2.7)

3.523

0.433

生长迟缓
[例(%)]

7(3.2)

0(0)

2(3.8)

0(0)

8(2.4)

3.598

0.419

注：a 示与足月儿组比较，P<0.05；b 示与中期早产儿组比较，P<0.05。［LAZ］ 年龄别身长 Z 值；［WAZ］ 年龄别体重 Z 值；［HCZ］ 年
龄别头围 Z 值。

表3　不同胎龄组校正18~24月龄神经心理发育指标的比较

组别

足月儿组

超早产儿组

极早产儿组

中期早产儿组

晚期早产儿组

H/χ2 值

P 值

例数

219

7

53

85

339

总 DQ
[M(P25, P75), 分]

88(83, 93)

73(69, 77)a,b,c

82(75, 85)a,b

85(79, 90)a

85(80, 90)a

50.907

<0.001

大运动 DQ
[M(P25, P75), 分]

99(92, 106)

83(79, 96)a

88(81, 97)a,b,c

98(91, 102)

98(89, 104)

39.968

<0.001

精细运动 DQ
[M(P25, P75), 分]

82(77, 90)

72(70, 74)a,b

77(72, 83)a

77(71, 84)a

81(75, 87）

29.288

<0.001

适应能力 DQ
[M(P25, P75), 分]

94(87, 100)

81(71, 84)a

84(78, 92)a,b

89(82, 94)a

90(83, 96)a

49.114

<0.001

语言 DQ
[M(P25, P75), 分]

83(73, 94)

66(65, 73)a

76(66, 85)a

80(70, 89)

81(71, 90)

20.837

<0.001

社会行为 DQ
[M(P25, P75), 分]

79(69, 85)

59(53, 76)

75(64, 86)

79(68, 93)

75(68, 86)

9.810

0.044

GDD
[例(%)]

14(6.4)

1(14.3)

9(17.0)

7(8.2)

25(7.4)

4.986

0.026

注：a 示与足月儿组比较，P<0.05；b 示与晚期早产儿组比较，P<0.05；c 示与中期早产儿组比较，P<0.05。［DQ］ 发育商；［GDD］ 全
面发育迟缓。

··28



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.1

Jan. 2023

第 25 卷 第 1 期

2023 年 1 月

儿无显著差别，但智力发育指数均落后于足月儿，

本研究与之略有差异，但该研究中胎龄<32 周早产

儿仅有 14 例，可能会影响最终结果。早产儿胎龄

越小，越易遭受因营养、环境、疾病等阻碍大脑

发育的不良因素。从胚胎 3 个月至生后 2 年是脑发

育的关键时期，早产儿如果错过该时期，将影响

其后期神经心理发育［16］。有研究指出，早产儿即

使校正与足月儿相同月龄，在脑的功能与形态上

仍存在显著的差距［17］，这可能是造成早产儿功能

发育水平落后于同龄足月儿的生理因素之一。

本研究发现，无论是早产儿还是足月儿，大运

动能区均为优势能区，而语言、精细运动、社会行

为能区相对较弱，存在各能区发育水平不均衡现

象。王艳娟等［18］ 的研究结果也提示，早产与低出

生体重儿在神经心理发育过程中常出现语言、精细

运动、适应能力及社交和生活自理能力落后的问

题。本研究中足月儿社会行为能区与早产儿相比并

无优势，提示近年来我国婴幼儿在社会交往和生活

自理能力方面普遍存在发育较弱的现象，不除外与

近两年疫情原因导致婴幼儿社会活动减少有关。

本研究中总体早产儿的 GDD 发生率为 8.7%，

其中胎龄<32 周早产儿 GDD 发生率为 16.7%，显著

高于足月儿 （6.4%），早产儿的 GDD 发生率与胎龄

呈线性趋势关系。周凤娟等［19］ 研究显示，与足月

儿相比，胎龄与神经发育迟缓发生率呈现剂量效

应关系，本研究结果与之一致。唐亮等［20］ 的研究

结果也提示早期早产儿 （胎龄 28~33+6 周） 在适应

性、大运动、精细运动能区的发育商均落后于早

期足月儿和完全足月儿，本研究结果与之相似。

Pierrat 等［21］ 研究也提示胎龄为 24~26 周、27~31

周、32~34 周的早产儿存在发育迟缓的风险分别为

50.2%、40.7%、36.2%。因此，对超、极早产儿出

院后应特别重视神经发育监测并加强早期干预。

本研究的优势包括：（1） 为前瞻性研究，数

据真实、客观；（2） 采用标准化电子随访系统，

保证不同医生诊疗行为的同质化；（3） 总体样本

量相对较大；（4） 有足月儿数据做对照。不足之

处：（1） 胎龄 32 周以下特别是超早产儿样本量较

少，可能会影响这部分人群的研究结果，今后将

进一步增加该组早产儿的数量；（2） 样本来自单

中心，可能存在一定程度的选择偏倚，今后将收

集多中心数据。

综上所述，本研究显示，早产儿在校正 18~24

月龄时体格生长指标可完成追赶，但神经发育水平

落后于足月儿，胎龄<32 周早产儿 GDD 发生率高于

足月儿。本研究提示，在评价早产儿体格生长时可

适当缩短至校正 18~24 月龄之内，但评价神经发育

时建议延长至 24 月龄之后。另外，应特别关注胎

龄<32 周早产儿及超、极低出生体重儿的院内外管

理，加强早期干预，定期进行神经心理发育评估。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益冲

突关系。
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