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·论著·

早产儿血脂水平与出生体重的关系

高树辉 ,周杰 ,张映辉 ,朱晓玲 ,郑志坚

(佛山市石湾人民医院儿科 ,广东 　佛山 　528031)

　　[摘 　要 ] 　目的 　通过检测血脂探讨早产儿血脂水平与早产儿出生体重的关系。方法 　50 例早产儿在出生

后即取标本检测血脂 ,测量体重 ;同期检测 30 例足月正常新生儿的血脂作对照。结果 　与足月儿比较 ,早产儿总

血清胆固醇 ( T2CHO) 、甘油三脂 ( TG) 、低密度脂蛋白 (LDL) 、载脂蛋白 A1 (ApoA1) 和载脂蛋白 B (ApoB) 水平均较

低 ,差异有显著性 ( P < 0. 05) 。其中低体重儿组与极低体重儿组比较 , T2CHO , TG ,LDL ,ApoA1 和 ApoB 水平均较

高 ,差异有显著性 ( P < 0. 05) 。早产儿体重与总血清胆固醇 ( T2CHO)呈显著正相关 ( r = 0. 463 , P < 0. 01) ;早产

儿体重与甘油三脂 ( TG)呈显著正相关 ( r = 0. 284 , P < 0. 05) 。结论 　早产儿血脂代谢水平反映婴儿的营养状

态 ,血脂水平与出生体重呈正相关。 [中国当代儿科杂志 ,2003 , 5 (3) : 236 - 238 ]
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Relationship Bet ween Blood Lipid Level and Birth Weight in Preterm Infants
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　　Abstract :　Objective 　To study the relationship between blood lipid level and birth weight in preterm infants and to

provide guidelines for nutritional support for pretem infants. Methods 　The blood lipid level and birth weight were

measured in 50 preterm infants and 30 full2term infants. Results 　The levels of total cholesterol ( T2CHO) , triglyceride

( TG) , low density lipoprotein (LDL) , apolipoprotein A1 (APO A1) and apolipoprotein B (Apo B) in the preterm infants

were significantly lower than those in the full2term infants ( P < 0. 05) ; the levels of T2CHO , TG , LDH , ApoA1 and

ApoB in the low birth weight infants were higher than those in the very low birth weight infants ( P < 0. 05) . The levels

of T2HCO and TG were positively correlated to birth weight in the preterm infants ( r = 0. 463 , P < 0. 01 ; r = 0. 284 ,

P < 0. 05 ; respectively) . Conculsions　The blood lipid level may be a marker of the nutritional state in preterm infants.

There is a positive correlation between the blood lipid level and birth weight in preterm infants.

[ Chin J Contemp Pediatr , 2003 , 5( 3) : 236 - 238]
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　　随着抢救技术的发展 ,早产儿抢救成功率不断

提高。血脂水平提示早产儿的脂代谢情况 ;体重是

评估刚出生早产儿营养发育状态的指标。目前国内

外的文献报道[1 ,2 ]多数是对新生儿脐血中血脂水平

的观察 ,缺少对早产儿血脂水平的研究 ,本研究分析

探讨早产儿血脂水平与出生体重的关系。

1 　对象和方法

1 . 1 　研究对象

2000 年 1 月～2001 年 12 月本院收住院的适于

胎龄早产儿 50 例 ,其中男 26 例 ,女 24 例 ,胎龄 29

～36 周 ,平均 (33 ±2. 4)周 ,体重 950～2 499 g ,平均

(1670 ±367) g。50 例早产儿中 , 22 例出生体重

< 1 500 g ,平均 (1 333 ±126) g ,为极低出生体重儿
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组 ;28 例出生体重在 1 500～2 499 g ,平均 (1 935 ±

259) g ,为低出生体重儿组。同期检测 30 例 (男女

各 15 例) 胎龄 > 37 周、体重 2 500～4 000 g ,平均

(3 268 ±308) g ,肝功能正常的新生儿作对照组。

全部婴儿的母亲均健康。

1 . 2 　方法

50 例早产儿和 30 例足月儿在出生后立即采集静

脉血标本 ,均未开奶和未静脉使用脂肪乳和氨基酸。

血脂检验用日立牌 7060 型全自动生化分析仪 ,

试剂由北京中生生物工程高技术公司提供 ,检测指

标为血清总胆固醇 ( T2CHO) 、甘油三脂 ( TG) 、高密

度脂蛋白胆固醇 ( HDL ) 、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL ) 、载脂蛋白 A1 ( ApoA1 ) 和载脂蛋白 B

(ApoB) 。

测量出生体重用上海医用激光仪器厂 B Y - 1

电子婴儿秤 ,精确到 5 g。

1 . 3 　统计学处理

采用 SPSS 8. 0 统计软件进行分析处理 ,其结果

用平均值 ±标准差 ( �x ± s ) 表示 ,两组间比较用 t

检验。相关分析采用 Pearson 相关分析。

2 　结果

2 . 1 　早产儿与足月儿血脂比较

早产儿血 T2CHO , TG ,LDL ,ApoA1 和 ApoB 水

平较足月儿低 ,差异有显著性 ( P < 0. 05) ;两组间

HDL 值差异无显著性 ( P > 0. 05) 。见表 1。

2 . 2 　低出生体重早产儿与极低出生体重早产儿血

脂比较

低出生体重早产儿组血 T2CHO , TG , LDL ,

ApoA1 和 ApoB 较极低出生体重儿组高 ,差异有显

著性 ( P < 0. 05) ;两组间 HDL 值差异无显著性 ( P

> 0. 05) 。见表 2。

2 . 3 　早产儿体重与 T2CHO , TG水平的相关性

早产儿体重与 T2HCO , TG呈显著正相关 ,相关

系数分别为 0. 463 ,0. 284 , P < 0. 01 或 0. 05。

表 1 　早产儿组与足月儿组血脂比较

Table 1 　Comparison of blood lipid level between the preterm and the full term infants ( �x ± s )

分组 例数
T2CHO

(mmol/ L)

TG

(mmol/ L)

HDL

(mmol/ L)

LDL

(mmol/ L)

ApoA1

(g/ L)

ApoB

(g/ L)

足月儿 30 1. 72 ±0. 37 0. 78 ±0. 25 1. 35 ±0. 35 1. 04 ±0. 38 1. 40 ±0. 21 0. 45 ±0. 12

早产儿 50 1. 42 ±0. 22 0. 58 ±0. 39 1. 26 ±0. 33 0. 76 ±0. 33 1. 09 ±0. 16 0. 33 ±0. 13

t 4. 43 2. 53 1. 11 3. 35 7. 09 3. 80

P < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

表 2 　低体重儿组与极低出生体重儿组血脂的比较

Table 2 　Comparison of blood lipid between the low birth weight infants and the very low brith weight infants　　( �x ± s )

分组 例数
T2CHO

(mmol/ L)
TG

(mmol/ L)
HDL

(mmol/ L)
LDL

(mmol/ L)
ApoA1
(g/ L)

ApoB
(g/ L)

低体重儿组 28 1. 54 ±0. 21 0. 69 ±0. 47 1. 34 ±0. 35 0. 86 ±0. 38 1. 16 ±0. 16 0. 38 ±0. 14

极低体重儿组 22 1. 28 ±0. 12 0. 44 ±0. 18 1. 16 ±0. 27 0. 64 ±0. 07 1. 00 ±0. 13 0. 28 ±0. 09

t 4. 85 2. 36 1. 98 2. 54 3. 75 2. 76

P < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

3 　讨论

　　血脂是血浆中所含脂类物质的总称 ,主要包括 :

胆固醇、甘油三脂等 ;不溶于水的脂质与血浆中蛋白

质结合成水溶性脂蛋白 ,如高密度脂蛋白、低密度脂

蛋白及脂蛋白中的蛋白质部分载脂蛋白。血脂的高

低是说明人体营养状态的指标之一[3 ] 。

据文献报道[4 ] ,新生儿出生时的血脂水平最

低 ,TC 均值范围为 1. 62～1. 88 mmol/ L , TG 均值

范围为 0. 23～0. 77 mmol/ L 。本研究检测足月儿

的 T2CHO 值为 ( 1. 72 ±0. 37 ) mmol/ L , TG 值为

(0. 78 ±0. 25) mmol/ L ,与上述报道相符。

我们对 50 例早产儿出生时的血脂水平与 30 例

正常足月儿比较 , T2CHO , TG ,LDL ,ApoA1 和 ApoB

水平均低于足月儿组 ,体重亦低于足月儿 ,说明早产
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儿各器官系统发育均不完善 ,早产儿脂肪代谢能力

未成熟 ,与足月儿相比血脂和体重都处于较低水平。

婴儿未出生前 ,母体血游离脂肪酸经胎盘转运给胎

儿 ,经过胎盘合成和加工 ,胎儿将葡萄糖、氨基酸等

底物合成脂肪酸 ;孕早期的胎儿脂肪主要来源于母

源性脂肪酸[5 ] ;孕后期则主要依靠胎儿自身合成的

脂肪酸来加速脂肪贮备[6 ] 。早产儿血脂低的原因

考虑来自合成的脂肪不足所致。

本研究中低出生体重早产儿组血脂中 T2CHO ,

TG ,LDL ,ApoA1 和 ApoB 水平显著高于极低出生

体重儿组。说明早产儿血脂中 T2CHO , TG ,LDL ,

ApoA1 和 ApoB 水平与胎龄、出生体重有关。早产

儿的血脂的高低提示早产儿脂肪贮备水平 ,说明其

营养状态。早产儿出生体重与 T2CHO 和 TG呈显

著正相关 ,提示早产儿血 T2CHO 和 TG值能够反映

早产儿的营养状态 ,可作为营养治疗的监测和指导

临床用药的指标。

HDL 的生理功能一是作为一种载体将周围组

织中的胆固醇转运到肝脏进一步代谢或以胆汁的形

式排出体外 ,故认为它是组织中胆固醇的“清除剂”;

二是抑制细胞摄取 HDL - C 的作用 ,从而减少细胞

内胆固醇的堆积。肝脏是合成和分解 HDL 的主要

场所 ,约 90 %的 HDL 由肝脏合成。本研究结果中

极低体重儿组与低体重儿组、早产儿与足月儿的

HDL 值比较差异无显著性 ,可能与胎儿处于快速生

长中 ,血脂水平较低 ,肝脏功能未成熟有关。

在抢救早产儿的治疗中 ,营养支持疗法贯穿整

个治疗过程。发育未成熟的早产低体重儿出生后短

期内多数不能从胃肠得到充足营养 ,主要依靠肠道

外营养 ( TPN) 。为减少肝功能异常、脂肪栓塞、重度

黄疸、代谢性酸中毒、血小板减少等严重代谢性并发

症 ,输注脂肪乳应注意保持正常血脂水平 ,定时监测

血脂 ,每周测定 1～2 次[7 ] 。本项研究说明早产儿血

脂代谢水平反映婴儿的营养代谢状态 ;检测早产儿

血脂能指导早产儿出生后的临床营养支持治疗 ,预

防和减少并发症的发生。
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