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　　目前将反复自然流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ａｂｏｒｔｉｏｎ，ＲＳＡ）定义为连续二次及二次以上的自然
流产，发生率约占总妊娠数的５％，占自然流产数的
１５％［１］。ＲＳＡ的发病原因复杂，主要将其发病机制
归纳为：遗传因素、生殖道解剖异常、内分泌紊乱、感

染因素和不明原因，其中不明原因的反复自然流产

（ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ＵＲＳＡ）
约占１５％ ～５０％［２］。近代生殖免疫学研究表明，

５０％～６０％的 ＵＲＳＡ为免疫因素所致［３］。自 １９８１
年以来主动免疫疗法被广泛用于治疗同种免疫引起

的ＲＳＡ。大量文献和临床资料显示主动免疫治疗
可以明显提高妊娠的成功率［４５］，但主动免疫治疗是

否对胎儿、新生儿有负面影响，目前尚无定论且少有

报道。本研究通过追踪观察探讨主动免疫疗法对接

受该法治疗的ＵＲＳＡ患者的子代１岁以内生长发育
的影响，以期为临床工作者提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取１９９９年１月至２００５年３月在中山大学干

细胞与组织工程研究中心接受主动免疫治疗的

ＵＲＳＡ患者的子代５８例为研究对象。ＵＲＳＡ的患者
需排除遗传、解剖、内分泌、感染因素导致的流产，同

时需排除自身免疫性疾病（如抗磷脂抗体、抗核抗

体等免疫指标阳性）。其中男婴 ２５例（早产儿 ３
例），女婴３３例（早产儿１例）。
１．２　研究方法

新生儿的体格发育评估参考标准采用中国１５
城市不同胎龄新生儿出生体重值、身长值、头围值

（１９８６～１９８７年）。婴幼儿的体格发育评估参考标

准采用中国儿童出生至１２个月体格发育值（１９８７
年），该参考标准是对足月健康新生儿的纵向监测，

故４例早产儿的数据未纳入比较中。将入选子代出
生时、１月龄、１岁时３个不同阶段的体重、身长、头
围与参考标准进行比较。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计学处理。数据

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验
或符号秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　新生儿出生体重、身长、头围与参考标准的比
较

胎龄３８周、３９周的新生儿出生体重明显高于
参考标准的水平（Ｐ

"

０．０５），而他们各自对应的身
长水平和头围水平与参考标准差异无统计学意义。

见表１～３。

表１　新生儿出生体重与参考资料的比较　（ｋｇ）

胎龄

（周）

本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

３０ １ １．７２０ － ４５ １．７１５ ０．４００ －

３３ ２ ２．４００ － １３１ ２．１３３ ０．４３４ －

３５ １ ２．５００ － ３０９ ２．５６０ ０．４１４ －

３７ ８ ２．６５５ ０．２７２ １２７３ ２．９２２ ０．３８６ ０．０６１０

３８ １９ ３．２３０ ０．２６３ ３１３０ ３．０８６ ０．３７６ ０．０２８３

３９ １８ ３．３５９ ０．３４５ ５６６３ ３．１９７ ０．３７１ ０．０３７３

４０ ７ ３．３６４ ０．３７８ ６４９０ ３．２７７ ０．３９２ ０．５６３４

４１ １ ３．３００ － ３６１５ ３．３４７ ０．３９６ －

４２ １ ３．８００ － １７６２ ３．３８２ ０．４１３ －

·６２９·



第１３卷第１１期
２０１１年１１月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．１１
Ｎｏｖ．２０１１

表２　 新生儿身长与参考资料的比较　（ｃｍ）

胎龄

（周）

本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

３０ １ ４３．１ － ４５ ４１．９ ３．１ －
３３ ２ ４１．８ － １３１ ４４．５ ２．６ －
３５ １ ４７．０ － ３０９ ４６．６ ２．２ －
３７ ８ ４７．５ ２．１ １２７３ ４８．５ １．９ ０．０６２５
３８ １９ ４９．５ １．１ ３１３０ ４９．３ １．８ ０．０５７１
３９ １８ ４９．７ ２．２ ５６６３ ４９．８ １．７ ０．８５６４
４０ ７ ４９．６ １．８ ６４９０ ５０．２ １．８ ０．０６９９
４１ １ ５２．０ － ３６１５ ５０．５ １．７ －
４２ １ ５２．０ － １７６２ ５０．７ １．８ －

表３　新生儿头围与参考资料的比较　（ｃｍ）

胎龄

（周）

本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

３０ １ ２７．５ － ４５ ２８．５ １．９ －
３３ ２ ２７．０ － １３１ ３０．６ １．７ －
３５ １ ３２．０ － ３０９ ３２．０ １．５ －
３７ ８ ３０．６ ２．１ １２７３ ３３．１ １．３ ０．２９０６
３８ １９ ３２．８ １．２ ３１３０ ３３．５ １．３ ０．３７２９
３９ １８ ３３．２ １．６ ５６６３ ３３．８ １．２ ０．８８０６
４０ ７ ３２．３ １．４ ６４９０ ３４．０ １．２ ０．４８４４
４１ １ ３３．０ － ３６１５ ３４．４ １．２ －
４２ １ ３４．０ － １７６２ ３４．７ １．２ －

２．２　子代在生长发育的不同阶段体重、身长、头围
与参考标准的比较

２２例男婴的体重在出生、１月龄、１岁时与参考
标准比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各时期的
身长与参考标准差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各时
期头围与参考标准差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３２
例女孩在出生、１月龄、１岁时体重与参考标准差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各时期身长与参考标准差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各时期头围与参考标准差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４～９。男孩、女孩
１岁以内的生长发育曲线与参考标准［６７］吻合。

表４　男婴体重与参考资料的比较　（ｋｇ）

组别
本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

出生 ２２ ３．２３ ０．４５ ４５４ ３．３１ ０．３９ ０．４４４７
１月 １９ ４．４７ ０．５３ ４５４ ４．２５ ０．４８ ０．０８６８
１岁 ９ ９．９９ ０．８５ ４５４ １０．０９ １．１８ ０．７４１５

表５　男婴身长与参考资料的比较　（ｃｍ）

组别
本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

出生 ２２ ４９．８９ ２．０４ ４５４ ５０．１４ １．７４ ０．０５１４
１月 １９ ５４．８１ ２．０８ ４５４ ５４．６１ １．９８ ０．６８７７
１岁 ９ ７５．０２ １．５８ ４５４ ７５．８２ ２．４３ ０．１６６２

表６　男婴头围与参考资料的比较　（ｃｍ）

组别
本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

出生 ２２ ３３．８２ １．８９ ４５４ ３３．９２ １．２６ ０．５４８３
１月 １９ ３５．９３ １．８１ ４５４ ３６．８０ １．０４ ０．５７６２
１岁 ９ ４６．４６ ０．７１ ４５４ ４６．４０ １．２１ ０．８２１４

表７　女婴体重与参考资料的比较　（ｋｇ）

组别
本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

出生 ３２ ３．２４ ０．３２ ４３６ ３．２１ ０．３５ ０．６４５４
１月 ３０ ３．９６ ０．３６ ４３６ ４．０３ ０．４４ ０．５１２８
１岁 １３ ９．４７ ０．５１ ４３６ ９．４７ １．０２ ０．９８６３

表８　女婴身长与参考资料的比较　（ｃｍ）

组别
本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

出生 ３２ ４９．５６ １．４１ ４３６ ４９．５０ １．６８ ０．８０４
１月 ３０ ５３．５７ １．３７ ４３６ ５３．６８ １．８３ ０．６６３３
１岁 １３ ７５．０１ ２．５６ ４３６ ７５．８２ ２．４３ ０．０８９６

表９　女婴头围与参考资料的比较　（ｃｍ）

组别
本组资料

例数 均数 标准差

参考资料

例数 均数 标准差
Ｐ值

出生 ３２ ３３．６０ １．４１ ４３６ ３３．４６ １．２１ ０．２０３５
１月 ３０ ３５．７８ １．２７ ４３６ ３６．１９ １．０２ ０．１９９３
１岁 １３ ４５．５０ １．２８ ４３６ ４５．３９ １．１５ ０．７４６９

３　讨论

临床资料显示主动免疫治疗可以明显提高妊娠

的成功率，但也引起输血反应、血液性感染、过敏反

应、新生儿嗜中性粒细胞减少症及新生儿血小板减

少症的个案报道［８９］，但主动免疫治疗对子代的生长

发育是否有影响呢？本研究观察了接受主动免疫疗

法的ＵＲＳＡ患者的子代１岁以内体格发育情况，发
现除胎龄为３８～３９周的新生儿出生体重明显高于
参考值外，其他胎龄新生儿的出生体重、各胎龄新生

儿的出生身长及头围均与参考值无显著差异；男婴、

女婴在出生、１月龄及１岁时体重、身长及头围与参
考值比较差异均无统计学意义。资料报道有 ＲＳＡ
病史的妊娠妇女早产和低体重儿发生率增高［１０］，也

有学者［９］提出同种异体免疫治疗后出生的新生儿

与正常新生儿的出生体重之间差异无统计学意义。

而本研究发现胎龄为３８～３９周的新生儿出生体重
明显高于参考值，考虑可能的原因：①本研究参考标
准采用目前国内儿科通用的标准，但该标准制定时

·７２９·
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间为１９８７年。随着物质生活水平的提高、孕妇营养
的加强，新生儿出生体重增加。②文献报道［１１１２］，

抗磷脂抗体阳性与胎儿生长发育受限和低体重儿的

发生率呈正相关。本资料中纳入追踪的新生儿母亲

不存在抗磷脂抗体阳性。

总之，本研究显示，主动免疫治疗对ＵＲＳＡ患者
子代１岁以内生长发育无明显影响，但对 ＵＲＳＡ患
者子代更远期的影响有待进一步研究。
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