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早产儿胼胝体生长率与智力运动发育的相关性研究
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［摘要］　目的　通过超声检测 VLBW 早产儿胼胝体生长率，为早期评价和改善脑发育提供参考。

方法　选取 120 例胎龄小于 33 周早产儿，分为 26~29+6 周组（64 例），30~32+6 周组（56 例），比较两组胼胝

体生长率，分析胼胝体长度与小脑蚓部长度之间的关系，胼胝体生长率与临床因素的关系及其与智能发育之间

的关系。结果　早产儿胼胝体生长率于生后 2 周下降，26~29+6 周组患儿生后 3 周 ~、5 周 ~ 及 7 周 ~ 纠正胎龄

40 周时胼胝体生长低于 30~32+6 周组（P<0.05）。胼胝体长度与小脑蚓部长度之间呈性线正相关。小于胎龄儿（SGA）

生后 2 周内胼胝体生长率较差（P<0.05）。12 例智力发育严重异常早产儿胼胝体生长率于生后 3~6 周低于非严

重异常组；5 例运动发育严重异常早产儿胼胝体生长率于生后 3~6 周低于非严重异常组（P<0.05）。结论　早

产儿生后 2~6 周胼胝体生长率下降，可使其发生神经运动发育严重异常的危险性增加。 
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Correlation between growth rate of corpus callosum and neuromotor development in 
preterm infants
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Abstract: Objective    To investigate the growth rate of corpus callosum by cranial ultrasound in very low birth 
weight preterm infants and to provide a reference for early evaluation and improvement of brain development. Methods    
A total of 120 preterm infants under 33 weeks' gestation were recruited and divided into 26-29+6 weeks group (n=64) 
and 30-32+6 weeks group (n=56) according to the gestational age. The growth rate of corpus callosum was compared 
between the two groups. The correlation between the corpus callosum length and the cerebellar vermis length and the 
relationship of the growth rate of corpus callosum with clinical factors and the neuromotor development were analyzed. 
Results    The growth rate of corpus callosum in preterm infants declined since 2 weeks after birth. Compared with the 
30-32+6 weeks group, the 26-29+6 weeks group had a significantly lower growth rate of corpus callosum at 3-4 weeks 
after birth, at 5-6 weeks after birth, and from 7 weeks after birth to 40 weeks of corrected gestational age. There was a 
positive linear correlation between the corpus callosum length and the cerebellar vermis length. Small-for-gestational 
age infants had a low growth rate of corpus callosum at 2 weeks after birth. The 12 preterm infants with severe abnormal 
intellectual development had a lower growth rate of corpus callosum compared with the 108 preterm infants with non-
severe abnormal intellectual development at 3-6 weeks after birth. The 5 preterm infants with severe abnormal motor 
development had a significantly lower growth rate of corpus callosum compared with the 115 preterm infants with 
non-severe abnormal motor development at 3-6 weeks after birth. Conclusions    The decline of growth rate of corpus 
callosum in preterm infants at 2-6 weeks after birth can increase the risk of severe abnormal neuromotor development.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(8): 841-846]
Key words: Corpus callosum; Brain; Gestational age; Preterm infant

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2014-12-22；［接受日期］2015-02-05
［基金项目］河北省人口和计划生育委员会计划项目（2012-A15）。
［作者简介］刘瑞可，女，硕士，主治医师。
［通信作者］刘芳，女，主任医师。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2015.08.016



 第 17 卷 第 8 期

  2015 年 8 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.8

Aug. 2015

·842·

妊娠晚期是胎儿神经细胞髓鞘形成的重要时

期，早产儿过早脱离母体，神经系统成熟过程容

易受到阻碍 [1]，是发生脑损伤的高危群体。尤其是

胎龄不足 33 周，出生体重 <1 500 g 的极低出生体

重（very low birth weight, VLBW）早产儿。≤ 50%

的 VLBW 早产儿在儿童期存在严重的认知、行为

缺陷或学习障碍 [2]。目前需要一种床旁可操作的检

测方法对早产儿脑发育进行评估，从而评价改善

脑发育疗法的疗效。胼胝体和小脑蚓部分别连接

两侧大脑半球及小脑半球，其生长情况可以代表

复杂的脑神经结构发育的总体情况 [3]。Anderson 等 [3]

研究报道早产儿生后 2~6 周龄时胼胝体生长率的

低下可能会增加今后神经运动发育缺陷或脑瘫的

危险，刘芳等 [4] 研究报道早产儿于纠正胎龄 3 月

时神经运动发育迟滞可能与 2~6 周龄时胼胝体生

长率低下有关。国内外尚无有关 VLBW 早产儿胼

胝体生长发育情况与其纠正年龄至 2 岁时的认知、

运动发育情况相关性的研究报道，且国内尚无胼

胝体生长率与临床因素关系的报道，本研究应用

超声检测 VLBW 早产儿胼胝体的生长发育，评估

小脑蚓部发育是否随之改变，期望发现早产儿生

后胼胝体的生长发育情况是否可以预测其纠正年

龄至 2 岁时认知及运动发育情况，为临床早期采

取干预措施提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2009 年 1 月至 2011 年 12 月，沧州市人民医

院新生儿重症监护室（neonatal intensive care unit, 

NICU） 收 治 的 120 例 早 产 儿。 男 婴 53 例， 女

婴 67 例，平均胎龄为 29.7±1.4 周，出生体重为

1 216±252 g。按照胎龄分为两组：A 组 64 例，胎

龄 26~29+6 周；B 组 56 例，胎龄 30~32+6 周。

纳 入 标 准：（1） 胎 龄 <33 周， 出 生 体 重

<1 500 g；（2）无先天发育异常疾病；（3）颅脑

超声图像及临床资料完整。

排除标准：（1）其中住院期间家长放弃治疗、

新生儿死亡及转外科治疗的；（2）颅脑超声检查

时间与本次研究要求不符；（3）出院后失访。

120 例早产儿中产前应用地塞米松促胎肺成

熟 82 例， 小 于 胎 龄 儿（SGA）21 例， 多 胎 妊 娠 

32 例， 胎 膜 早 破 31 例， 剖 宫 产 儿 33 例， 机 械

通气 47 例，给氧治疗 75 例，支气管肺发育不良

（bronchopulmonary dysplasia, BPD）1 例， 坏 死 性

小肠结肠炎（necrotizing enterocolitis, NEC）2 例，

动脉导管未闭（patent ductus arteriosus, PDA）接受

口服消炎痛治疗 33 例，院内感染 6 例，颅内出血 

17 例。本研究获得医院医学伦理委员会批准及监

护人知情同意。

1.2　颅脑超声检查

所有研究对象于出生当日、生后 2 周龄、生

后 4 周龄、生后 6 周龄及纠正胎龄 40 周使用飞利

浦 iu Elite 超声诊断仪进行颅脑超声检查。C8-5 新

生儿颅脑专用探头，频率 5~8 MHz，以前囟作为

透声窗，前后及左右调整探头，完整显示胼胝体

的正中矢状面，资料输入 PACS 系统，测量胼胝体

长度（胼胝体的膝部至压部的距离）和小脑蚓部

的长度（第四脑室顶点至小脑蚓部后缘的距离）

（图 1）。由两名医师进行测量，每位医师于不同

时间分别测量两次，对测量结果进行组间及组内

重复性检验，取两次有效测量值的平均值。两次

测量得到的胼胝体长度差值除以检查间隔的周数

即为胼胝体的生长率（单位 mm/ 周）。

图 1　正中矢状位颅脑超声图像

1.3　婴儿智能评估

所有研究对象于纠正年龄 2 岁接受 CDCC 婴

幼儿智能发育量表 [5] 评估，包括智力量表和运动

量表，评估采用单盲法。智力发育指数 MDI<70 为

智力发育严重异常，运动发育指数 PDI<70 为运动

发育严重异常，按照评分结果将 120 例早产儿分
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为智力发育严重异常组（12 例）、智力发育非严

重异常组（108 例）（非严重异常者包括正常和轻

度异常），运动发育严重异常组（5 例），运动发

育非严重异常组（115 例）。

1.4　胼胝体生长率与临床因素的相关性分析

将可能影响早产儿胼胝体发育的因素，如性

别、宫内生长迟缓、多胎妊娠、产前应用地塞米

松、胎膜早破、剖宫产、机械通气、氧疗、BPD、

NEC、PDA 接受口服消炎痛治疗、院内感染、颅

内出血等纳入分析，研究早产儿生后 0 周 ~、3 周 ~、

5 周 ~、7 周 ~ 纠正胎龄 40 周胼胝体生长率与临床

因素的关系。　

1.5　统计学分析

应用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用配对样本 t 检验和独立样本 t 检验，相关

性分析采用回归分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　组间与组内重复性检验

采用配对样本 t 检验进行组间与组内重复性

检验，结果显示两位超声医师测量的结果间，以

及每位医师在不同时间测量结果间差异均无统计

学意义（均 P>0.05）。

2.2　不同胎龄早产儿胼胝体生长率

不同胎龄早产儿胼胝体的生长率均于生后 2 周

出现明显下降。0 周 ~ A、B 两组早产儿胼胝体生

长率差异无统计学意义（P>0.05）；B 组早产儿

3 周 ~、5 周 ~ 及 7 周 ~ 纠正胎龄 40 周时胼胝体生

长率明显高于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1、图 2。

表 1　不同胎龄早产儿胼胝体生长率的比较　（x±s，mm/ 周）

组别 例数 0 周 ~ 3 周 ~ 5 周 ~ 7 周 ~ 纠正胎龄 40 周

A 组 (26~29+6 周 ) 64 1.14±0.21 0.68±0.14 0.64±0.15 0.69±0.14

B 组 (30~32+6 周 ) 56 1.18±0.23 0.83±0.20 0.79±0.16 0.84±0.19

t 值 1.10 4.80 5.30 3.65

P 值 0.27 <0.01 <0.01 <0.01

图 2　不同胎龄早产儿胼胝体生长率趋势

图 3　早产儿胼胝体长度、小脑蚓部长度与胎龄散点图

2.3　胼胝体长度与小脑蚓部长度之间的关系

回归分析表明早产儿胼胝体长度和小脑蚓部

长度与胎龄呈线性正相关（r=0.72，P<0.001）。

回 归 分 析 拟 合 直 线 方 程 为 Y=0.703X-2.234（ 相

关 系 数 r=0.76，P<0.001）。 同 时 早 产 儿 胼 胝

体 长 度 与 小 脑 蚓 部 长 度 之 间 也 呈 性 线 正 相 关

（r=0.743，P<0.001），回归分析拟合直线方程为

Y=0.924X+22.344。见图 3~4。
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2.4　胼胝体生长率与临床因素的关系

本研究发现 SGA 在生后 2 周内胼胝体生长率

较差（t=2.03，P=0.04）。未发现早产儿在生后 3 周 ~、

5 周 ~ 及 7 周 ~ 纠正胎龄 40 周的胼胝体生长率与

其他出生前或出生后的临床因素有相关性。见表 2。

2.5　胼胝体生长率与智力运动发育的关系

所有患儿于纠正年龄 2 岁时接受 CDCC 检查，

智力及运动发育严重异常早产儿的胼胝体生长率

在其生后 3~6 周均低于非严重异常组（P<0.05），

在出生至生后 2 周及生后 7 周至纠正胎龄 40 周这

两个时间段，严重与非严重异常组之间胼胝体生

长率差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3~4。图 4　早产儿胼胝体长度与小脑蚓部长度比较
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表 2　120 例早产儿胼胝体生长率与临床因素的关系　（x±s，mm/ 周）

临床因素 例数 生后 0 周 ~ t 值 P 值 生后 3 周 ~ t 值 P 值 生后 5 周 ~ t 值 P 值
生后 7 周 ~ 纠
正胎龄 40 周

t 值 P 值

性别

男婴 53 1.16±0.21
1.37 0.17

0.69±0.16
0.95 0.34

0.70±0.16
0.27 0.79

0.68±0.17
1.86 0.07

女婴 67 1.21±0.19 0.72±0.18 0.71±0.23 0.74±0.17

胎龄

SGA 21 1.13±0.22
2.03 0.04

0.71±0.14
1.15 0.25

0.68±0.15
1.31 0.19

0.70±0.16
1.44 0.15

非 SGA 99 1.21±0.15 0.77±0.23 0.73±0.16 0.77±0.21

多胎妊娠

是 32 1.17±0.22
0.24 0.81

0.78±0.17
1.09 0.28

0.73±0.15
0.62 0.54

0.72±0.18
1.50 0.14

否 88 1.18±0.20 0.74±0.18 0.75±0.16 0.79±0.24

妊娠方式

剖宫产 33 1.17±0.21
0.44 0.66

0.74±0.16
0.58 0.56

0.79±0.13
1.36 0.18

0.76±0.16
0.27 0.79

顺产 87 1.15±0.23 0.76±0.17 0.73±0.24 0.77±0.19

胎膜早破

是 31 1.16±0.22
0.20 0.84

0.76±0.17
0.27 0.79

0.71±0.16
0.31 0.75

0.72±0.17
0.96 0.34

否 89 1.17±0.24 0.75±0.18 0.72±0.15 0.76±0.21

机械通气

是 47 1.17±0.21
0.56 0.58

0.68±0.16
1.29 0.20

0.67±0.15
1.76 0.08

0.71±0.16
1.56 0.12

否 73 1.19±0.18 0.72±0.17 0.73±0.20 0.77±0.23

氧疗

是 75 1.16±0.22
0.25 0.81

0.75±0.18
0.31 0.76

0.69±0.16
0.97 0.33

0.73±0.16
1.26 0.21

否 45 1.17±0.21 0.76±0.16 0.72±0.17 0.77±0.18

产前地塞米松

是 82 1.18±0.24
0.43 0.67

0.80±0.15
1.75 0.08

0.77±0.17
0.31 0.76

0.76±0.19
0.28 0.78

否 38 1.16±0.23 0.74±0.22 0.76±0.15 0.77±0.16

PDA 治疗

是 33 1.18±0.21
0.26 0.80

0.74±0.16
0.80 0.42

0.70±0.16
0.84 0.40

0.72±0.16
1.61 0.11

否 87 1.17±0.18 0.77±0.19 0.73±0.15 0.78±0.19

颅内出血

是 17 1.17±0.13
0.52 0.61

0.74±0.15
0.83 0.41

0.72±0.16
0.25 0.80

0.83±0.17
1.50 0.14

否 103 1.19±0.15 0.78±0.19 0.73±0.15 0.76±0.18

注：SAG：小于胎龄儿；PDA：动脉导管未闭。因患有支气管肺发育不良和坏死性小肠结肠炎的早产儿例数较少，因此未纳入统计分析。
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3　讨论

孕 20~24 周时，大脑皮质神经元基本移行完

毕 [6]，继之脑的成髓鞘阶段，过程复杂，在早产儿

中难以用影像学方法直接观察检测。胼胝体是连

接两侧大脑半球的横行神经纤维束，且是人脑最

大的白质纤维束，在半球之间传递运动、感觉和

认知信息，其轴突在出生时均已存在，故出生后

胼胝体（幕上）的生长情况可直接反映轴突髓鞘

化的水平 [7-10]。小脑蚓部（幕下）是小脑两侧半球

之间主要的连接结构，与幕上结构和脊髓之间均

存在重要连接，它和胼胝体的生长情况可以代表

脑神经结构发育的总体情况 [3]。Anderson 等 [3] 研

究发现早产儿运动发育迟缓、脑瘫与生后 2~6 周

龄时胼胝体生长率下降有明显关联，国内研究也

表明胎龄 <34 周早产儿于纠正月龄 3 个月、6 个月

时神经运动发育迟缓与生后 2~6 周胼胝体生长率

下降有关 [4,11-13]。

本 研 究 结 果 显 示 胎 龄 26~32+6 周 的 VLBW

早产儿胼胝体生长率自生后 2 周开始下降，与

Anderson 等 [3] 研究结果相符合，提示早产儿胼胝

体的生长发育水平与其出生时的胎龄无关，可能

与生后的日龄有关，分析其原因，考虑早产儿脑

发育受宫外生长环境的影响而容易受损，研究发

现早产儿在脑损伤后 2~3 周才可以发现明显的与

脑 室 周 围 白 质 软 化（periventricular leucomalacia, 

PVL）相关的囊性变，胼胝体发育受早产因素的影

响，可能也需要经历生后一段时间才可以表现出

生长率的下降，这段时间大概是 2 周 [14]。另外本

研究发现 SGA 在其生后 2 周内胼胝体生长率较差，

考虑生后 2 周内胼胝体生长率低可能与早产儿出

生前即存在脑白质受损有关。未发现胼胝体生长

率与出生后的临床因素之间有关联。

本研究发现早产儿胼胝体生长发育与小脑蚓

部生长发育之间存在正相关，提示幕上和幕下主

要连接结构的生长发育模式类似，对于临床具有

指导意义，应用营养神经等干预措施不仅是为了

促进髓鞘化，而且也为了促进脑结构的连接。研

究发现 VLBW 早产儿大脑损伤多伴有对侧小脑半

球损伤，并且在一些患有脑瘫的 VLBW 早产儿中，

严重的小脑损伤与大脑损伤有关 [15-17]。本研究结

果亦证实利用超声监测早产儿小脑蚓部的生长发

育情况同样可以早期评估早产儿脑发育的状况，

与 Graca 等 [18] 的研究一致。

Anderson 等 [3] 研究发现患有运动发育严重异

常的 VLBW 早产儿在生后 2~6 周龄间胼胝体生长

率有下降表现，而智力发育严重异常组未有这种

表现。而本研究发现智力发育严重异常及运动发

育严重异常的早产儿均在生后 3~6 周龄间表现出

胼胝体生长率的下降，与 Anderson 等 [3] 的研究相

似。这可能和各研究中所选取的研究对象个体差

异有关。本研究 120 例 VLBW 早产儿中发现智力

发育严重异常者仅 12 例，其中胎龄 26~29+6 周组

早产儿 7 例，胎龄 30~32+6 周组早产儿 5 例，运动

发育严重异常者仅 5 例，胎龄 26~29+6 周组早产儿 

2 例，胎龄 30~32+6 周组早产儿 3 例，由于智力发

育严重异常者和运动发育严重异常者例数均较少，

故本文没有按照胎龄对其进行分组匹配比较，而

表 3　不同智力发育组胼胝体生长率比较　（x±s，mm/ 周）

组别 例数 生后 0 周 ~ 生后 3 周 ~ 生后 5 周 ~ 生后 7 周 ~ 纠正胎龄 40 周

非严重异常组 108 1.18±0.24 0.75±0.20 0.76±0.18 0.86±0.21

严重异常组 12 1.16±0.21 0.62±0.18 0.61±0.16 0.80±0.19

t 值 0.28 2.16 2.77 0.95

P 值 0.78 0.03 0.01 0.35

表 4　不同运动发育组胼胝体生长率比较　（x±s，mm/ 周）

组别 例数 生后 0 周 ~ 生后 3 周 ~ 生后 5 周 ~ 生后 7 周 ~ 纠正胎龄 40 周

非严重异常组 115 1.20±0.16 0.86±0.17 0.82±0.19 0.88±0.21

严重异常组 5 1.17±0.21 0.66±0.18 0.63±0.16 0.78±0.19

t 值 0.41 2.57 2.20 1.05

P 值 0.69 0.01 0.03 0.30
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是将 120 例 VLBW 早产儿分为智力运动发育严重

异常组和非严重异常组来进行匹配比较。在今后

的研究工作中，需要扩大样本量，进一步提高统

计结果的可靠性，以期发现 VLBW 早产儿胼胝体

生长率与远期神经运动发育结局的关系。
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