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宫内生长迟缓儿脐血瘦素 胰岛素 生长激素
的水平及临床意义

韩树萍 ,石丽娥 ,顾筱琪 ,孙慧瑾

(南京市妇幼保健院 ,江苏 南京 　210004)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨脐血瘦素、胰岛素、生长激素在胎儿宫内生长迟缓 ( IU GR)发病中的作用。方法 　采用

放射免疫法测定 31 例足月 IU GR 儿 (轻度 11 例 ,重度 20 例)和 47 例足月适于胎龄儿 (正常组) 脐血瘦素、胰岛素、

生长激素水平。结果 　IU GR 儿脐血瘦素、胰岛素、生长激素明显低于正常儿 ,瘦素 (5. 55 ±3. 79) ng/ ml vs (9. 47

±5. 97) ng/ ml ,胰岛素 (9. 75 ±4. 80) mU/ L vs (15. 59 ±9. 11) mU/ L ,生长激素 (8. 71 ±4. 54) ng/ ml vs (12. 77 ±

4. 30) ng/ ml , ( P < 0. 01) ,且 IU GR 儿的不良生长程度越重 ,三者水平越低。结论 　瘦素、胰岛素、生长激素分泌

不足导致内分泌紊乱 ,形成一个不利于胎儿生长发育的内环境而至胎儿宫内生长迟缓。
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　　胎儿宫内生长迟缓 (intrauterine growth retarda2
tion , IU GR)是产科重要并发症之一 ,我国发病率为

6. 39 %。IU GR 患儿不仅出生时的体重及身高均低

于正常婴儿 ,而且在以后的成长中也出现对某些疾

病较高的易感性。内分泌异常在 IU GR 发病中的

作用已被逐渐确认 ,瘦素[1 ] 除参与热能及能量平

衡 ,还与神经内分泌系统之间组成了一个闭合环路 ,

影响诸多内分泌代谢过程 ,有关瘦素在 IU GR 儿中

作用的研究国内尚未见报道。本文拟测定足月 IU2
GR 儿脐血瘦素、胰岛素及生长激素水平 ,以探讨内

分泌因素在 IU GR 发病中的作用。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

随机选择 1999 年 12 月至 2000 年 7 月在我院

分娩的足月新生儿 78 例 ,其中男 37 例 ,女 41 例 ,胎

龄为 37～42 周。其 Apgar 评分均在 7 分以上 ,母亲

无孕期并发症。采用我国南方新生儿胎龄、体重正

常值作为标准[2 ] , 将新生儿分成 3 组 : ( 1 ) 重度

IU GR组 11 例 ,出生体重为 1 750～2 300 g , (2 168

±251) g ,均在正常出生体重的第 3 百分位以下 ;

(2)轻度 IU GR组 20 例 ,出生体重为 2 250～2 750 (2

490 ±133) g ,均在第 3～10 百分位之间 ; (3) 正常

组 ,47 例 ,为适于胎龄儿 ,出生体重为 2 600～3 750

(3 387 ±403) g ,均在第 10～90 百分位之间。

1 . 2 　标本的收集与测定

1. 2. 1 　标本的收集 　于分娩时期未娩出前留取脐

带静脉血 6 ml。血样自然凝固后 ,经 2 000 r/ min 离

心 15 min ,留取血清 ,放入 Eppendorf 管 , - 40 ℃保

存待测。

1. 2. 2 　人血清瘦素、胰岛素、生长激素的测定 　采

用放射免疫法 ,瘦素试剂盒为进口 RIA Kit ( Human

Leptin RIA DSL253100 , USA) 。测定的批间和批内

差异分别为7. 8 %和4. 1 %。胰岛素、生长激素试剂

盒由天津医科院核医学中心提供 ,其批内和批间差

异分别为6. 9 % ,7. 3 %和3. 7 % ,4. 3 %。

1 . 3 　统计学方法

采用 SPSS 10. 0 进行统计学分析 ,资料中数据

均以 �x ± s 表示 ,进行 t 检验。

2 　结果

2 . 1 　正常组与 IU GR 组比较

IU GR 儿脐血瘦素、胰岛素、生长激素明显低于

正常儿瘦素 (5. 55 ±3. 79) ng/ ml vs (9. 47 ±5. 97)
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ng/ ml ,胰岛素 ( 9. 75 ±4. 80) mU/ L vs ( 15. 59 ±

9. 11) mU/ L , 生长激素 ( 8. 71 ±4. 54) ng/ ml vs

(12. 77 ±4. 30) ng/ ml , P < 0. 01。

2 . 2 　重度与轻度 IU GR 儿的瘦素、胰岛素、生长激

素水平

表 1 显示 , IU GR 的不良生长程度越重 ,瘦素、

胰岛素、生长激素水平越低。

表 1 　重度与轻度 IU GR 组脐血瘦素、生长激素、胰岛素水

平比较

分组 例数
脐血瘦素
(ng/ ml)

脐血胰岛素
(mU/ L)

生长激素
(ng/ ml)

对照组 47 9. 47 ±5. 97 15. 59 ±9. 11 12. 77 ±4. 3

轻度 IU GR 组 20 6. 61 ±4. 15 11. 37 ±4. 87 9. 91 ±4. 86

重度 IU GR 组 11 3. 63 ±2. 06a 6. 79 ±3. 06a 6. 53 ±2. 98a

　　注 :与轻度 IU GR 组比较 a P < 0. 05

3 　讨论

　　近年来的研究表明 , IU GR 与诸多内分泌因素

有关 ,其中生长激素、胰岛素研究屡见报道 ,但结果

各不相同。本文结果表明在 IU GR 中二者均低于

正常 ,不少学者通过外源性生长激素的介入治疗来

改善 IU GR 儿童的身高 ,获得了满意的效果 ,然而

生长激素治疗是否能改善 IU GR 患儿的最终身高

有待于长期随访。胰岛素对人体生长发育有着极为

重要的作用[3 ] ,低胰岛素血症可通过影响胎儿对葡

萄糖的作用 ,进而抑制胎儿生长发育。

瘦素作为一新近发现的与体脂含量有密切关

系的内分泌调控因子在 IU GR 发病中的作用国内

尚未见报道。大量研究表明 ,瘦素在一定程度上反

映出脂肪组织在体内的贮存量 ,与胎儿体重、身长等

反映新生儿生长发育指标均呈正相关。在妊娠第 3

期 ,脂肪的积累和生长呈指数方式增长 ,瘦素水平也

迅速增加 , IU GR 儿由于胎盘血供障碍、宫内营养不

良等因素在第 3 妊娠期体重并无增加 ,故瘦素水平

明显低于正常 ,与 Jaquet 等[4 ]的报道相一致。本文

结果还提示随 IU GR 儿的不良生长程度的加重 ,瘦

素水平越低 ,这表明反映了胎儿宫内的营养状况且

与胎儿生长发育密切相关 ,瘦素不足可导致胎儿生

长发育迟缓。

总之 ,影响胎儿宫内发育的内分泌因素很多 ,很

难用单一因素来解释 IU GR 的发病原因 ,将多种内

分泌因素相结合进行综合研究 ,以便阐明 IU GR 的

发病原因 ,尽早对 IU GR 做出诊断 ,使 IU GR 胎儿

在宫内得到及时、有效的治疗成为可能。
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