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大于胎龄儿12月龄神经心理发育状况研究
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［摘要］ 目的　探讨大于胎龄儿 （large for gestational age, LGA） 12 月龄时神经心理发育水平。方法　选择

2021 年 12 月—2023 年 6 月在山东第一医科大学第一附属医院儿童保健门诊就诊的 12~<13 月龄儿童为研究对象，

按胎龄及出生体重分为早产适于胎龄儿 （appropriate for gestational age, AGA）、早产 LGA、早期足月 AGA、早期足

月 LGA、完全足月 AGA 和完全足月 LGA 6 组，使用修正 Poisson 回归分析 LGA 与 12 月龄时神经心理发育结局的关

系。结果　校正混杂因素后，与完全足月 AGA 相比，完全足月 LGA 12 月龄时语言发育异常的风险明显增加

（RR=1.364，95%CI：1.063~1.750）；早期足月 LGA 12 月龄时粗大运动、精细运动、语言，以及早产 LGA 12 月龄

时语言、社会行为发育异常及总发育商异常的风险增加 （P<0.05）；早期足月 AGA 12 月龄时 5 大能区发育异常及

总发育商异常的风险增加 （P<0.05）；除语言能区外，早产 AGA 12 月龄时其余 4 大能区发育异常的风险增加 （P

<0.05）。结论　不同胎龄 LGA 在 12 月龄时神经心理发育均落后于完全足月 AGA，临床应重视其随访并早期干预。

［中国当代儿科杂志，2023，25 （12）：1246-1252］
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Neuropsychological development of large for gestational age infants at the age of 12 
months
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Abstract: Objective　 To investigate the level of neuropsychological development in large for gestational age 

(LGA) infants at the age of 12 months. Methods　The infants, aged 12 to <13 months, who attended the Outpatient 

Service of Child Care in the First Affiliated Hospital of Shandong First Medical University from December 2021 to June 

2023, were enrolled as subjects. According to the gestational age and birth weight, they were divided into preterm 

appropriate for gestational age (AGA) group, preterm LGA group, early term AGA group, early term LGA group, full-

term AGA group, and full-term LGA group. A modified Poisson regression analysis was used to investigate the 

association between LGA and neuropsychological development outcome at 12 months of age. Results　After adjustment 

for confounding factors, compared with the full-term AGA group at the age of 12 months, the full-term LGA group had a 

significant increase in the risk of language deficit (RR=1.364, 95%CI: 1.063-1.750), the early term LGA group had 

significant increases in the risk of abnormal gross motor, fine motor, language, and the preterm LGA group had 

significant increases in the risk of abnormal language, social behavior, and total developmental quotient (P<0.05); also, 

the early term AGA group had higher risks of developmental delay across all five attributes and in total developmental 

quotient at the age of 12 months (P<0.05); except for the language attribute, the preterm AGA group had higher risks of 

developmental delay in the other 4 attributes (P<0.05). Conclusions　 The neuropsychological development of LGA 

infants with different gestational ages lags behind that of full-term AGA infants at 12 months of age, and follow-up and 

early intervention of such infants should be taken seriously in clinical practice.
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Full-term infant

大于胎龄儿 （large for gestational age, LGA） 是

指出生体重高于同性别、同胎龄平均体重的第 90

百分位数的新生儿。研究表明，LGA 增加新生儿

期相关疾病风险，如胎儿宫内窘迫、肩难产、锁

骨 骨 折 、 臂 丛 神 经 损 伤 、 颅 内 出 血 和 低 血 糖

等［1-4］，而且与较差的远期健康结局有关，如患代

谢性疾病 （儿童期肥胖、糖尿病等）、心血管疾病

（高血压、高血脂等）、血液系统疾病 （红细胞增

多症、白血病等） 和中枢神经系统疾病等的风险

升高［5-9］。儿童神经心理发育以神经系统的发育和

成熟为基础，表现为动作、语言、适应性和社会

行为等不同方面的发育［10］。出生体重异常是影响

儿童神经心理发育的危险因素，但既往研究主要

关注小于胎龄儿 （small for gestational age, SGA），

对 LGA 的探讨相对较少，且结论尚不统一。有研

究发现早产和足月产 LGA 神经心理发育与适于胎

龄儿 （appropriate for gestational age, AGA） 差异无

统计学意义［11-13］，但也有研究显示足月产 LGA 增

加远期神经发育障碍和神经心理发育不良的风

险［14］。2020 年研究表明，相比于完全足月儿 （胎

龄 39~40 周），早期足月儿 （胎龄 37~38+6周） 的神

经心理发育结局更差［15］，但鲜有研究报道 LGA 是

否进一步增加这一风险。因此，本研究回顾性探

索不同胎龄 LGA 12 月龄时神经心理发育结局，为

LGA 的规范化管理及早期临床干预提供参考。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2021 年 12 月—2023 年 6 月在山东

第一医科大学第一附属医院儿童保健门诊就诊的

儿童为研究对象。在早产儿出院后 2 d、足月儿生

后 42 d 开始首次随访。早产儿在 6 月龄内每个月随

访 1 次；足月儿在 3、4、6 月龄各随访 1 次；早产

儿和足月儿 6~12 月龄时每 2 个月随访 1 次。纳入标

准：（1） 定期在我院儿童保健门诊随访，并在 12~

<13 月 龄 间 采 用 《0~6 岁 儿 童 神 经 心 理 发 育 量

表》［16］ 进行神经心理发育评估；（2） 临床资料完

整；（3） 主要照顾者能正确报告儿童情况。排除

标准：（1） 出生时窒息、染色体异常和其他先天

性缺陷；（2） 患有中枢神经系统发育异常、遗传

代谢性疾病、胆红素脑病、严重颅内出血和脑积

水；（3） 双胎或多胎。本研究已通过山东第一医

科大学第一附属医院伦理委员会审核 （S438）。

1.2　分组

按胎龄分为早产儿 （<36+6 周）、早期足月儿

（37~38+6 周） 和完全足月儿 （39~41+6 周）。AGA 定

义为出生体重在同性别、同胎龄平均体重的第 10

百分位数至第 90 百分位数，LGA 与 AGA 的诊断标

准参照 《中国不同出生胎龄新生儿出生体重、身

长和头围的生长参照标准及曲线》［17］。根据胎龄和

出生体重划分为早产 AGA 组、早产 LGA 组、早期

足月 AGA 组、早期足月 LGA 组、完全足月 AGA 组

和完全足月 LGA 组。

1.3　基本信息收集

收集研究对象的胎龄、性别、出生体重、出

生身长、分娩方式、喂养方式，以及母亲年龄、

孕次、产次等基本信息。

1.4　神经心理发育评估

在儿童 12~<13 月龄时，采用首都儿科研究所

修订的 《0~6 岁儿童神经心理发育量表》［16］，由接

受过专业培训的儿童保健医师一对一进行神经心

理发育评估。该量表包括粗大运动、精细运动、

适应能力、语言及社会行为 5 大能区，评估时要求

环境安静、光线明亮，婴儿精神状态良好，父母

能有效沟通、配合评估。各能区发育商=各能区测

验得分/实际月龄×100，总发育商=5 个能区均分/

实际月龄×100。各能区发育商或总发育商≥85 分

为神经发育正常，<85 分为异常［18］。结果正常者，

给予常规饮食和运动指导；结果异常者进行运动

训练为主的个性化指导，发育很差或极差者及时

转诊至专科医院。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。非正态分

布的计量资料采用中位数 （四分位数间距）［M

（P25，P75）］ 描述，组间比较采用 Mann-Whitney U

检验。计数资料采用频数和百分比 （%） 描述，组

间比较采用 χ 2 检验，组间两两比较采用 Bonferroni

校正法。采用多因素修正 Poisson 回归计算调整后

的 RR 值，分析不同胎龄及出生体重对儿童 12 月龄
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时神经心理发育的影响，模型 1 校正性别、孕次、

产次、喂养方式、母亲年龄等因素的影响，模型 2

在模型 1 的基础上进一步校正分娩方式的影响。P

<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　研究对象的一般情况

本研究共纳入 4 080 例婴儿，其中早产 AGA 组

117 例 （2.87%）、早产 LGA 组 27 例 （0.66%）、早

期足月 AGA 组 774 例 （18.97%）、早期足月 LGA 组

270 例 （6.62%）、 完 全 足 月 AGA 组 2 414 例

（59.17%） 和 完 全 足 月 LGA 组 478 例 （11.72%）。

早产 LGA 组和早产 AGA 组的出生体重、出生身长

比较差异有统计学意义 （P<0.05）。早期足月 LGA

组和早期足月 AGA 组的出生体重、出生身长、分

娩方式和孕次比较差异有统计学意义 （P<0.05）。

完全足月 LGA 组和完全足月 AGA 组在性别、出生

体重、出生身长、母亲分娩时年龄、分娩方式和

孕 次 方 面 的 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 1。

2.2　LGA 12月龄时神经心理发育情况

6 组 12 月龄时粗大运动、精细运动、适应能

力、语言、社会行为发育商及总发育商异常的发

生率比较差异有统计学意义 （P<0.05）。与完全足

月 AGA 组相比，早产 LGA 组精细运动发育商和总

发育商异常的发生率升高 （P<0.05），早期足月

LGA 组语言发育商异常的发生率升高 （P<0.05），

早产 AGA 组和早期足月 AGA 组精细运动、适应能

表1　6组新生儿及其母亲的基本情况比较

项目

性别 [例(%)]

男

女

出生体重 
[M(P25, P75), g]

出生身长 
[M(P25, P75), cm]

母亲分娩时年龄
[例(%)]

<30 岁

30~34 岁

≥35 岁

分娩方式 [例(%)]

顺产

剖宫产

孕次 [例(%)]

1 次

≥2 次

产次 [例(%)]

1 次

≥2 次

喂养方式 [例(%)]

母乳

混合

人工

完全足月

AGA 组
(n=2 414)

1 269(52.57)

1 145(47.43)

3 450
(3 250, 
3 630)

50(50, 51)

1 308(54.18)

892(36.95)

214(8.86)

1 440(59.65)

974(40.35)

1 967(81.48)

447(18.52)

2 339(96.89)

75(3.11)

271(11.23)

1 529(63.34)

614(25.43)

LGA 组
(n=478)

194(40.59)

284(59.41)

4 010
(3 900, 
4 200)

52(51, 52)

220(46.03)

189(39.54)

69(14.44)

188(39.33)

290(60.67)

362(75.73)

116(24.27)

459(96.03)

19(3.97)

65(13.60)

293(61.30)

120(25.10)

χ2/Ζ 值

22.92

-32.11

-18.38

18.39

66.97

8.42

0.96

2.21

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.328

0.331

早期足月

AGA 组
(n=774)

427(55.17)

347(44.83)

3 150
(2 960, 
3 300)

50(49, 50)

326(42.12)

290(37.47)

158(20.41)

356(45.99)

418(54.01)

520(67.18)

254(32.82)

718(92.76)

56(7.24)

112(14.47)

477(61.63)

185(23.90)

LGA 组
(n=270)

138(51.11)

132(48.89)

3 735
(3 560, 
3 910)

51(50, 52)

101(37.41)

111(41.11)

58(21.48)

83(30.74)

187(69.26)

162(60.0)

108(40.0)

249(92.22)

21(7.78)

32(11.85)

170(62.96)

68(25.19)

χ2/Ζ 值

1.33

-22.99

-13.70

1.89

19.11

4.56

0.09

1.19

P 值

0.249

<0.001

<0.001

0.389

<0.001

0.033

0.769

0.552

早产

AGA 组
(n=117)

66(56.41)

51(43.59)

2 640
(2 450, 
2 800)

48(47, 49)

46(39.32)

53(45.30)

18(15.38)

53(45.30)

64(54.70)

84(71.79)

33(28.21)

76(64.96)

41(35.04)

26(22.22)

49(41.88)

42(35.90)

LGA 组
(n=27)

12(44.44)

15(55.56)

3 050
(2 800, 
3 970)

49(48, 50)

10(37.04)

11(40.74)

6(22.22)

13(48.15)

14(51.85)

17(62.96)

10(37.04)

23(85.19)

4(14.81)

5(18.52)

11(40.74)

11(40.74)

χ2/Ζ 值

1.26

-5.26

-2.94

0.75

0.07

0.82

4.18

0.29

P 值

0.261

<0.001

0.003

0.688

0.789

0.366

0.041

0.867

注：［AGA］ 适于胎龄儿；［LGA］ 大于胎龄儿。
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力、语言发育商及总发育商异常的发生率升高 （P

<0.05）。进一步根据性别不同分析发现，6 组间男

童精细运动、适应能力、语言、社会行为发育商

和总发育商异常的发生率比较差异有统计学意义

（P<0.05），6 组间女童粗大运动、精细运动、适应

能力、语言和社会行为发育商异常的发生率比较

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3　LGA对12月龄时儿童神经心理发育的影响

采用修正 Poisson 回归校正性别、孕次、产次、

喂养方式和母亲年龄等混杂因素后发现，与完全

足月 AGA 组相比，完全足月 LGA 组 12 月龄时语言

能 区 发 育 异 常 的 风 险 显 著 增 加 （RR=1.364，

95%CI：1.063~1.750），在模型 2 中进一步控制分

娩方式后结果相似，提示 LGA 影响完全足月儿语

言发育，且分娩方式不能完全解释该作用；早期

足月 AGA 组粗大运动、精细运动、适应能力、语

言、社会行为发育异常和总发育商发育异常的风

险 增 加 ［RR （95%CI） 分 别 为 1.356 （1.076~

1.708）、 1.517 （1.140~2.020）、 1.557 （1.242~

1.952）、 1.303 （1.055~1.608）、 1.496 （1.143~

1.960）、1.783 （1.158~2.745）］，早期足月 LGA 组

粗大运动、精细运动和语言能区发育异常的风险

增加 ［RR （95%CI） 分别为 1.442 （1.029~2.020）、

1.545 （1.008~2.368）、1.639 （1.230~2.185）］；早

产 AGA 组粗大运动、精细运动、适应能力和社会

行为能区发育异常的风险增加 ［RR （95%CI） 分

别为 1.781 （1.110~2.859）、3.091 （1.981~4.822）、

2.138 （1.456~3.141）、2.334 （1.482~3.678）］，早

产 LGA 组语言、社会行为能区发育异常和总发育

商 发 育 异 常 的 风 险 增 加 ［RR （95%CI） 分 别 为

2.435 （1.303~4.553）、 2.931 （1.287~6.675） 和

4.793 （1.490~15.416）］。见表 3。组内比较显示，

早产 AGA 组与早产 LGA 组、早期足月 AGA 组与早

表2　6组儿童12月龄时神经心理发育情况比较 ［例 （%）］

项目

总体

粗大运动

精细运动

适应能力

语言

社会行为

总发育商

男童

粗大运动

精细运动

适应能力

语言

社会行为

总发育商

女童

粗大运动

精细运动

适应能力

语言

社会行为

总发育商

完全足月产

AGA 组

(n=2 414)

212(8.78)

131(5.43)

204(8.45)

256(10.60)

144(5.97)

48(1.99)

n=1 269

136(10.72)

88(6.93)

123(9.69)

170(13.40)

91(7.17)

37(2.92)

n=1 145

76(6.64)

43(3.76)

81(7.07)

86(7.51)

53(4.63)

11(0.96)

LGA 组

(n=478)

40(8.37)

19(3.97)

33(6.90)

66(13.81)

36(7.53)

7(1.46)

n=194

17(8.76)

8(4.12)

18(9.28)

33(17.01)

20(10.31)

4(2.06)

n=284

23(8.10)

11(3.87)

15(5.28)

33(11.62)

16(5.63)

3(1.06)

早期足月

AGA 组

(n=774)

94(12.14)

66(8.53)a

105(13.57)a

109(14.08)a

75(9.69)

31(4.01)a

n=427

56(13.11)

45(10.54)

64(14.99)

71(16.63)

49(11.48)

24(5.62)

n=347

38(10.95)

21(6.05)

41(11.82)

38(10.95)

26(7.49)

7(2.02)

LGA 组

(n=270)

35(12.96)

23(8.52)

28(10.37)

46(17.04)a

18(6.67)

8(2.96)

n=138

16(11.59)

14(10.14)

12(8.70)

26(18.84)

9(6.52)

4(2.90)

n=132

19(14.39)

9(6.82)

16(12.12)

20(15.15)

9(6.82)

4(3.03)

早产

AGA 组

(n=117)

18(15.38)

20(17.09)a

25(21.37)a

20(17.09)a

19(16.24)

8(6.84)a

n=66

11(16.67)

9(13.64)

12(18.18)

12(18.18)

10(15.15)

6(9.09)

n=51

7(13.73)

11(21.57)

13(25.49)

8(15.69)

9(17.65)

2(3.92)

LGA 组

(n=27)

3(11.11)

3(11.11)a

5(18.52)

7(25.93)

5(18.52)

3(11.11)a

n=12

2(16.67)

1(8.33)

2(16.67)

5(41.67)

4(33.33)

3(25.00)

n=15

1(6.67)

2(13.33)

3(20.00)

2(13.33)

1(6.67)

0(0)

χ2 值

15.90

39.59

42.04

22.38

32.00

28.47

5.33

13.55

14.39

12.83

21.98

28.96

15.83

38.48

35.14

15.07

18.15

8.36

P 值

0.007

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.377

0.019

0.013

0.025

0.001

<0.001

0.007

<0.001

<0.001

0.010

0.003

0.105

注：［AGA］ 适于胎龄儿；［LGA］ 大于胎龄儿。a 示与完全足月 AGA 比较，P<0.05。
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期足月 LGA 组各能区发育异常及总发育商异常情 况比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

3 讨论

既往关于足月 LGA 与神经心理发育结局之间

关系研究的结果并不一致。Tamai 等［14］ 基于日本

足月分娩人口的全国性研究发现，与足月 AGA 比

较，出生体重≥3 SD 的 LGA 在 2.5 岁时神经心理发

育不良的风险较高，表现为较差的运动、语言和

社会行为发育。而 Jee 等［13］ 对 7 004 例平均年龄为

5 岁 （范围：2~10 岁） 儿童的评估显示，足月 LGA

在运动、社会行为和语言发育方面与足月 AGA 的

差异均无统计学意义。Adanikin 等［19］ 通过年龄与

发育进程问卷评估 2~3.5 岁儿童神经心理发育，结

果显示，与出生体重在第 75~89 百分位数的儿童相

比，第 90~96 百分位数之间和第 3 百分位数以下的

足月儿各能区发育情况比较差异均无统计学意义。

研究结论间的不一致可能与随访时间、评估工具、

出生体重划分标准以及分析中控制的混杂因素等

有关。既往研究没有对足月儿的胎龄进行分层。

本研究首次区分了完全足月儿和早期足月儿，校

正性别、孕次、产次、喂养方式、母亲年龄和分

娩方式等混杂因素后发现，完全足月 LGA 12 月龄

时语言能区发育落后风险增加，提示 LGA 是完全

足月儿语言发育迟缓的危险因素。

语言是高级功能认知和感觉运动反馈过程的

动态产物，涉及多个皮质和皮质下区域的规划、

选择、排序和运动程序。0~3 岁儿童语言发育迟缓

的发生率为 8.4%~19.1%［20-21］。目前语言发育迟缓

的病因和发病机制尚不明确，一方面可能由遗传、

围生期感染、分娩方式、孕产次数、胎龄等不良

出生结局因素引起；儿童身体状况及后天环境也

可能参与其中［20，22-23］。有研究报道，足月 LGA 新

生儿的中枢听觉系统语音编码功能受损的风险增

加［24］。也有研究显示婴儿爬行在增加重力运动的

同时，有利于加强四肢的协调运动，促进前庭功

能和固有感觉的成熟，使大脑中枢神经功能更加

完善，避免感觉统合失调，进一步避免儿童语言

发育迟缓［25］。LGA 患肥胖的风险升高，体重过大

及肥胖导致婴儿生长里程多为坐—站—走，缺乏

爬行过程，进而导致语言发育迟缓。因此，在临

表3　LGA对12月龄儿童神经心理发育影响的修正Poisson回归分析 ［RR （95%CI）］

项目

粗大运动

模型 1

模型 2

精细运动

模型 1

模型 2

适应能力

模型 1

模型 2

语言

模型 1

模型 2

社会行为

模型 1

模型 2

总发育商

模型 1

模型 2

完全足月
AGA

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

完全足月 LGA

0.987(0.715~1.364)

0.961(0.696~1.327)

0.758(0.475~1.211)

0.730(0.456~1.166)

0.835(0.586~1.191)

0.818(0.572~1.169)

1.364(1.063~1.750)a

1.371(1.065~1.764)a

1.291(0.909~1.834)

1.269(0.892~1.807)

0.813(0.375~1.763)

0.734(0.340~1.586)

早产 AGA

1.799(1.122~2.885)a

1.781(1.110~2.859)a

3.114(1.999~4.853)a

3.091(1.981~4.822)a

2.158(1.469~3.170)a

2.138(1.456~3.141)a

1.536(0.990~2.384)

1.539(0.993~2.386)

2.355(1.495~3.709)a

2.334(1.482~3.678)a

2.420(1.034~5.666)a

2.300(0.975~5.425)

早产 LGA

1.330(0.453~3.901)

1.319(0.451~3.855)

2.120(0.698~6.438)

2.079(0.677~6.382)

2.103(0.933~4.739)

2.084(0.920~4.720)

2.430(1.300~4.544)a

2.435(1.303~4.553)a

2.957(1.307~6.690)a

2.931(1.287~6.675)a

5.094(1.741~14.904)a

4.793(1.490~15.416)a

早期足月 AGA

1.376(1.092~1.734)a

1.356(1.076~1.708)a

1.547(1.164~2.056)a

1.517(1.140~2.020)a

1.576(1.258~1.975)a

1.557(1.242~1.952)a

1.299(1.053~1.604)a

1.303(1.055~1.608)a

1.513(1.158~1.977)a

1.496(1.143~1.960)a

1.891(1.230~2.909)a

1.783(1.158~2.745)a

早期足月 LGA

1.494(1.068~2.091)a

1.442(1.029~2.020)a

1.625(1.063~2.482)a

1.545(1.008~2.368)a

1.229(0.838~1.803)

1.196(0.813~1.758)

1.629(1.223~2.170)a

1.639(1.230~2.185)a

1.050(0.655~1.685)

1.025(0.639~1.642)

1.510(0.707~3.226)

1.314(0.616~2.804)

注：［AGA］ 适于胎龄儿；［LGA］ 大于胎龄儿。模型 1 控制性别、孕次、产次、喂养方式、母亲年龄；模型 2 控制性别、孕次、产次、
喂养方式、母亲年龄和分娩方式。1 为参照组，a 示与完全足月 AGA 比较，P<0.05。
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床随访过程中需要重点关注 LGA，并在早期进行

适当的管理及干预，防止语言发育迟缓的发生。

本研究发现，与完全足月 AGA 相比，早期足

月 AGA 和早期足月 LGA 在粗大运动、精细运动和

语言等多个能区发育异常的风险增加，与多个研

究结果［15，26-27］ 一致，说明与完全足月儿相比，早

期足月儿神经心理发育相对落后。大脑重量的增

加和成熟主要发生于孕晚期 （胎龄 35~41 周），此

时脑白质体积增加约 5 倍，突触和轴突显著增

长［28］，小脑体积约增加 25%，微粒细胞也迅速增

殖［29］。早期足月儿因较早脱离母体子宫内环境，

导致其脑内突触形成和皮质发育进程被破坏，脑

白质体积减小，神经细胞增殖减少，最终影响神

经系统的形态和功能。即使在胎龄 37 周以后，妊

娠期的缩短也会影响儿童的神经心理发育［30-31］。

本研究进一步分析发现，早期足月 LGA 与早期足

月 AGA 神经心理各能区发育迟缓的风险均升高，

且程度相似。该结果可能是由于早期足月产对婴

幼儿神经心理发育影响显著，从而使 LGA 对婴幼

儿神经心理发育的影响并不显著；也可能与样本

量有关。

本研究结果显示，与完全足月儿相比，早产

儿神经心理在多个能区发育相对落后，与现有研

究结果［32-33］ 一致。进一步组内比较显示，早产

LGA 与 早 产 AGA 各 能 区 发 育 情 况 无 明 显 差 异 。

Rustogi 等［11］ 使用 Bayley Ⅲ量表评估胎龄<29 周早

产儿 18~24 月龄时的认知、语言和运动神经心理发

育状况，发现 LGA 与 AGA 在认知、语言和运动能

区发育差异无统计学意义，本研究结果与之一致，

提示早产是影响婴幼儿神经心理发育的主要因素，

而非出生体重。

综上所述，完全足月 LGA 在 12 月龄时语言能

区发育落后于完全足月 AGA，且早产 AGA、早产

LGA、早期足月 AGA、早期足月 LGA 均存在较高

的神经心理发育异常风险。因此，临床需加强对

高危孕产妇的产前监测和保健，重视 LGA、早产

儿及早期足月产儿的随访管理，及时有效进行识

别干预，改善其神经心理发育结局。但考虑本研

究为单中心研究，早产儿例数相对较少，LGA 与

儿童神经心理发育的关系仍有待多中心、大样本

量、更完善的前瞻性研究来进一步验证。

利益冲突声明：所有作者声明无利益冲突。
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