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适于胎龄儿和小于胎龄儿小脑发育的对比研究
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［摘要］　目的　探讨适于胎龄儿（AGA）和小于胎龄儿（SGA）的小脑发育是否存在差异。方法　选取

165 例胎龄 25~40+6 周的 AGA 和 105 例相应胎龄的 SGA 纳入研究。于新生儿出生 24~48 h 内采用超声测量小脑

横径、小脑蚓部高度、小脑蚓部面积、小脑蚓部周长、小脑横径切面小脑面积、小脑横径切面小脑周长。采用

Pearson 相关分析法进行各测量值与胎龄关系的分析。结果　不论 AGA 还是 SGA，小脑各测量值和胎龄均呈正

相关（r=0.50~0.81，P<0.05）。AGA 和 SGA 各测量值在胎龄 25~27+6 周、28~30+6 周、31~33+6 周亚组中的比较

差异无统计学意义（P>0.05），但在胎龄 34~36+6 周、37~40+6 周亚组中，SGA 的各测量值均明显低于 AGA（P<0.05）。

结论　胎龄 <34 周 SGA 的宫内小脑发育与同胎龄的 AGA 类似，而≥ 34 周 SGA 的宫内小脑发育落后于 AGA。
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A comparative study of cerebellar development between appropriate-for-gestational 
age infants and small-for-gestational-age infants
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Abstract: Objective    To investigate whether there is a difference in cerebellar development between appropriate 
-for-gestational-age (AGA) infants and small-for-gestational-age (SGA) infants. Methods    A total of 165 AGA infants 
and 105 SGA infants, with a gestational age of 26-40+6 weeks, were enrolled in this study. Within 24-48 hours after birth, 
ultrasound examination was performed to measure the transverse diameter of the cerebellum, the height of the vermis, 
the area of the vermis, the perimeter of the vermis, and the area and perimeter of the cerebellum on transverse section. 
A Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation between cerebellar measurements and gestational 
age. Results    In both AGA and SGA infants, all cerebellar measurements were positively correlated with gestational 
age (r=0.50-0.81, P<0.05).	In	AGA	and	SGA	infants,	there	were	no	significant	differences	in	the	measurements	between	
the 25-27+6 weeks, 28-30+6 weeks, and 31-33+6 weeks of gestational age subgroups (P>0.05), while in the 34-36+6 weeks 
and 37-40+6	weeks	subgroups,	the	SGA	infants	had	significantly	lower	measurements	than	the	AGA	infants	(P<0.05). 
Conclusions    The SGA infants with a gestational age of <34 weeks have intrauterine cerebellar development similar to 
AGA	infants,	but	those	with	a	gestational	age	of	≥34	weeks	have	poorer	intrauterine	cerebellar	development	than	AGA	
infants.                                                                                                     [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(9): 936-941]
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随着新生儿救治成活率的提高，脑损伤及神

经发育障碍成为新生儿面临的主要问题。已有研

究报道，小于胎龄儿（SGA）会增加围生期病死率 [1]

和神经发育异常率 [2]。小脑发育障碍不仅会影响运
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动和平衡功能，还会影响高级认知及复杂行为的

发展，如学习能力、记忆和注意力 [3-4]。目前国外

已有研究表明，早产、颅内出血、吗啡可导致小

脑发育障碍 [5-7]，但是对宫内不良因素所致 SGA 小

脑发育情况的了解十分有限。Makhoul 等 [8] 研究显

示了非匀称型 SGA 的“小脑保护效应”，但该研

究样本量较少。国内翁梅倩等 [9] 研究表明，SGA

不仅在宫内小脑的发育受到影响，而且可影响到

生后脑和神经系统发育，但该研究的研究对象为

胎龄 32 周以上新生儿，未涉及胎龄小于 32 周新

生儿。众所周知，小脑位于大脑的后下方，颅后

窝内，延髓和脑桥的背面，可分为中间狭窄的蚓

部和两侧膨大的小脑半球，小脑的测量是评估其

发育状况的重要指标。新生儿不适于搬动，床旁

颅脑超声安全、简便、无创，可准确评估小脑发

育情况。本研究应用超声检测适于胎龄儿（AGA）

和 SGA 的小脑横径、小脑横径切面小脑周长、小

脑横径切面小脑面积评估小脑半球发育，检测小

脑蚓部高度、小脑蚓部周长、小脑蚓部面积评估

小脑蚓部发育，以了解各胎龄 AGA 和 SGA 小脑发

育的差异。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2018 年 10 月至 2019 年 10 月沧

州市人民医院新生儿重症监护室（NICU）收治的

25~40+6 周 的 270 例 新 生 儿， 其 中 AGA 165 例，

SGA 105 例。AGA 组 和 SGA 组 按 照 胎 龄 分 为 5

个 亚 组：25~27+6 周（ 超 早 早 产 儿）、28~30+6 周

（ 极 早 早 产 儿）、31~33+6 周（ 早 期 早 产 儿）、

34~36+6 周（ 晚 期 早 产 儿 ）、37~40+6 周（ 足 月

儿）。所有新生儿于出生后 30 min 内用电子称裸

体称重，精确到 ±5 g。

纳入标准：（1）发育正常且母亲无妊娠期疾

病的 AGA；（2）因母体因素所致 SGA；（3）颅

脑超声图像及临床资料完整。

排除标准：先天畸形、遗传性代谢性疾病、

中枢神经系统异常、有颅内感染证据、多胎之一

的新生儿及胎龄不明确的新生儿。

图 1　新生儿颅脑超声小脑各测量值图像　　A：冠状

切面小脑横径；B：正中矢状切面小脑蚓部高度；C：冠状面小脑

横径切面小脑周长及面积；D：正中矢状切面小脑蚓部周长及面积。

胎龄核对：胎龄从母亲最后 1 次月经期第 1

天开始计算，并使用早期妊娠前 3 个月的超声数

据进行验证。

105 例 SGA 中，母妊娠期高血压 89 例，脐带

螺旋 4 例，脐带细 8 例，帆状胎盘 4 例。

本研究获得沧州市人民医院医学伦理委员会

批准及新生儿监护人知情同意。

1.2　颅脑超声检查

所有新生儿均于出生 24~48 h 内使用飞利浦

IU ELITE 超声诊断进行颅内彩超小脑图像采集。

采用 C8-5 新生儿颅脑专用探头，频率 5~8 MHz，

以前囟作为透声窗，多角度调整探头，完整显示小

脑冠状面，资料输入影像归档和通信系统（PACS）。

测量小脑横径（小脑左侧外缘至右侧外缘最大距

离），手工描绘冠状面小脑横径切面小脑轮廓，通

过 PACS 计算小脑面积和周长。再次调整探头，正

中矢状切面完整显示小脑蚓部，测量小脑蚓部高度

（上蚓最高点与下蚓最低点之间的最大距离）、蚓

部周长和面积（手工描绘小脑蚓部正中矢状切面蚓

部轮廓，PACS 计算周长和面积）（图 1）。由一

名经验丰富的超声科医师采集图像，每次将最佳二

维图像冻结在超声屏幕上，然后进行测量，完成后

将图像解冻，将探头重新应用于新生儿头部，再次

获得最佳图像，再进行测量。采用 3 次重复测量的

平均值进行分析。

A B

C D
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1.3　统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析。计量资

料采用均值 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用成组 t 检验。计数资料采用例数和百分率（%）

表示，组间比较采用卡方检验。采用 Pearson 相关

分析法进行变量间的相关分析。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　小脑各测量值与胎龄之间的关系

105 例 SGA 和 165 例 AGA 的 平 均 胎 龄 差 异

无 统 计 学 意 义（33.9±3.7 周 vs 33.9±3.5 周，

t=0.006，P=0.995）；两组胎龄分布差异亦无统计

学意义（P>0.05）。AGA 和 SGA 组 5 个胎龄亚组

的出生体重差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

Pearson 相关分析显示，SGA 组和 AGA 组小

脑横径、小脑蚓部高度、小脑蚓部面积、小脑蚓

图 2　小脑各测量值与胎龄的关系　　A：小脑横径与胎龄的关系。AGA：r=0.81，P<0.001，Y=-0.40+0.13X；SGA：

r=0.79，P<0.001，Y=0.13+0.11X。B：小脑蚓部高度与胎龄的关系。AGA：r=0.80，P<0.001，Y=-0.62+0.08X；SGA：r=0.67，

P<0.001，Y=-0.14+0.06X。C： 小 脑 蚓 部 面 积 与 胎 龄 的 关 系。AGA：r=0.77，P<0.001，Y=-6.64+0.30X；SGA：r=0.74，

P<0.001，Y=-4.94+0.24X。D： 小 脑 蚓 部 周 长 与 胎 龄 的 关 系。AGA：r=0.80，P<0.001，Y=-3.68+0.35X；SGA：r=0.67，

P<0.001，Y=-2.18+0.30X。E： 小 脑 横 径 切 面 小 脑 面 积 与 胎 龄 的 关 系。AGA：r=0.78，P<0.001，Y=-9.87+0.50X；SGA：

r=0.74，P<0.001，Y=-7.00+0.40X。F：小脑横径切面小脑周长与胎龄的关系。AGA：r=0.63，P<0.001，Y=0.19+0.34X；SGA：

r=0.50，P<0.001，Y=2.25+0.26X。

表 1　研究对象的人口统计学特征

项目
AGA 组
(n=165)

SGA 组
(n=105)

χ2 值 P 值

女性 / 男性 ( 例 ) 78/87 61/44 2.59 0.104

胎龄 [ 例 (%)]

25~27+6 周 2(1.2) 6(5.7)

6.84 0.145

28~30+6 周 32(19.4) 14(13.3)

31~33+6 周 46(27.8) 25(23.8)

34~36+6 周 43(26.1) 33(31.4)

37~40+6 周 42(25.5) 27(25.7)

出生体重 (x±s, g)

25~27+6 周 1 040±56 676±97 4.86 0.003

28~30+6 周 1 423±189 977±140 7.90 <0.001

31~33+6 周 1 910±257 1 307±241 9.65 <0.001

34~36+6 周 2 545±330 1 809±238 10.81 <0.001

37~40+6 周 3 336±316 2 260±329 13.56 <0.001

部周长、小脑横径切面小脑面积、小脑横径切面

小脑周长均与胎龄呈正相关（P<0.05），见图 2。
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2.2　AGA 与 SGA 不同胎龄亚组小脑各测量值的

比较

在胎龄 25~27+6 周、28~30+6 周、31~33+6 周亚

组中，AGA 与 SGA 小脑横径、小脑蚓部高度、小

脑蚓部面积、小脑蚓部周长、小脑横径切面小脑

面积、小脑横径切面小脑周长测量值的比较差异
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无统计学意义（P>0.05），但在胎龄 34~36+6 周、

37~40+6 周亚组中，SGA 小脑横径、小脑蚓部高度、

小脑蚓部面积、小脑蚓部周长、小脑横径切面小

脑面积、小脑横径切面小脑周长测量值均显著小

于 AGA，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　不同胎龄 SGA 与 AGA 小脑彩超测量值的比较　（x±s）

组别 例数 TCD (cm) CVH (cm) CVC (cm) CVA (cm2) CC (cm) CA (cm2)

25~27+6 周

AGA 组 2 2.88±0.27 1.43±0.09 5.3±0.4 1.48±0.16 9.6±0.9 4.36±0.47

SGA 组 6 2.98±0.05 1.45±0.09 5.4±0.5 1.51±0.23 9.5±0.5 4.29±0.31

28~30+6 周

AGA 组 32 3.33±0.18 1.73±0.15 6.6±0.7 2.17±0.42 9.8±0.7 4.83±0.60

SGA 组 14 3.24±0.17 1.69±0.11 6.6±0.8 2.16±0.39 9.9±0.9 4.73±0.61

31~33+6 周

AGA 组 46 3.60±0.20 1.96±0.14 7.4±0.5 2.75±0.49 11.1±0.8 5.92±0.91

SGA 组 25 3.56±0.21 1.90±0.11 7.2±0.6 2.58±0.32 10.9±0.8 5.54±0.64

34~36+6 周

AGA 组 43 4.03±0.31 2.20±0.19 8.6±0.7 3.81±0.70 12.7±0.9 7.96±1.41

SGA 组 33 3.90±0.26a 2.01±0.25a 8.1±0.8a 3.37±0.59a 11.7±1.3a 7.26±0.96a

37~40+6 周

AGA 组 42 4.51±0.20 2.48±0.16 9.7±1.0 4.90±0.87 13.1±1.1 9.75±0.13

SGA 组 27 4.27±0.19a 2.28±0.14a 9.2±1.0a 4.44±0.72a 12.6±0.9a 9.01±1.36a

注：a 示与同胎龄 AGA 组比较，P<0.05。[AGA] 适于胎龄儿；[SGA] 小于胎龄儿；[TCD] 小脑横径；[CVH] 小脑蚓部高度；[CVC] 小脑
蚓部周长；[CVA] 小脑蚓部面积；[CC] 小脑横径切面小脑周长；[CA] 小脑横径切面小脑面积。

3　讨论

本研究显示，小脑横径与新生儿的胎龄呈较

强的正相关关系，与既往研究结果一致 [10]；小脑

蚓部高度、小脑蚓部面积、小脑蚓部周长、小脑

横径切面小脑面积及小脑横径切面小脑周长与胎

龄亦呈正相关。这提示，这些指标可作为胎龄评

估的辅助手段。AGA 组和 SGA 组小脑横径与胎龄

的相关性均较好（相关系数 0.8 左右），且用超声

测量小脑横径更简单、省时，因此，采用超声测

量小脑横径有利于快速、准确地评估新生儿胎龄。

宫内环境不理想会导致新生儿身体和脑部发

育不良 [11]。引起宫内发育迟缓的原因分为胎儿自

身原因，如胎儿畸形、胎儿接触酒精 / 药物、染色

体 / 遗传异常和胎儿感染 [12-14]；非胎儿原因包括种

族、父母身高、脐带及胎盘因素、母妊娠期高血

压 [15-16]。本研究纳入的 SGA 为母体因素（母亲妊

娠期高血压、脐带及胎盘因素）所致宫内发育迟

缓儿。  

胎盘血流量的变化可以反映胎儿氧和营养物

质的供应情况。在妊娠期高血压等慢性缺氧情况

下，胎儿可以减少肝、肾等内脏器官的血流量，

而保证大脑的血流量充足。充足的脑血流量对大

脑的正常发育和功能至关重要。这种血流动力学

方面的脑保护作用使宫内发育迟缓胎儿的中枢神

经 系 统 不 受 损 伤。Hernandez-Andrade 等 [17] 研 究

了严重生长受限胎儿脑血流灌注改变与血流动力

学的关系，证明在所有生长受限胎儿中，脑血流

量在所有区域包括小脑均显著升高。其他研究也

报道了低氧血症的胎羊虽然皮质血流量减少，但

流向小脑的血流量保持不变 [18]。本研究发现，尽

管在所有 5 个胎龄亚组中，AGA 和 SGA 的出生体

重存在显著差异，但在胎龄 <34 周新生儿中，与

AGA 相比，SGA 的小脑横径、小脑蚓部高度、小

脑蚓部面积、小脑蚓部周长、小脑横径切面小脑

面积、小脑横径切面小脑周长测量值无明显差异。

这说明在妊娠期高血压、胎盘或脐带功能障碍引

起的 SGA 中，缺氧时小脑进行血流动力学调整对

于维持正常的小脑生长有一定作用，以致孕 34 周

以前母亲因素所致的 SGA 小脑的生长模式与 AGA
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相似，这与 Huang 等 [19] 的研究结果一致，强调了

宫内发育迟缓儿的“脑保护”作用。虽然他们强

调 38 周以前 SGA 与 AGA 小脑发育的一致性，但

该研究小于 34 周新生儿的样本量少，且他们只研

究了小脑蚓部，未评估小脑横径，使得该研究的

小脑发育一致性的胎龄有偏倚。本研究同时测量

了各胎龄新生儿的小脑横径、小脑蚓部高度、小

脑蚓部面积、小脑蚓部周长、小脑横径切面小脑

面积、小脑横径切面小脑周长，且样本量较大，

对小脑的大小和形态有一个更完整的评估。

小脑发育属胚胎发育中较为复杂的部分，它

在脑发育中分化最早，却成熟最晚，在妊娠晚期

开始较快生长，短期内快速生长 [20]。小脑两侧膨

大为小脑半球，中间部狭窄者为小脑蚓部。小脑

蚓部起源于菱脑，属于胚胎发育中较为古老的部

分，与维持平衡、肌张力及调节肢体的共济运动

和维持身体重心等密切相关。小脑半球的大部分

发育较晚，称为新小脑，与随意运动的协调有密

切的关系。一般来说蚓部的生长早于小脑半球，

但本研究结果提示 SGA 的小脑横径、小脑横径切

面小脑周长、小脑横径切面小脑面积与小脑蚓部

高度、小脑蚓部周长、小脑蚓面积均在胎龄 34 周

以后与相应胎龄的 AGA 有差异，说明胎龄 25~33+6

周新生儿中，其母体因素所致的 SGA 小脑蚓部和

小脑半球都是受保护的。胎龄≥ 34 周新生儿中，

SGA 小脑的生长明显落后于 AGA，这表明孕晚期

随着小脑快速生长，“脑保护”作用减弱，引起

小脑蚓部及小脑半球的发育迟缓，而两者发育迟

缓主要是由于蚓部高度、蚓部周长 / 面积以及小脑

横径、小脑横径切面周长 / 面积的发育迟缓造成的。

Imamoglu 等 [21] 的研究亦证明，无论是匀称性 SGA

还是非匀称性 SGA，其小脑横径和蚓部高度都与

AGA 有差异。这与本研究中胎龄≥ 34 周新生儿的

研究结果吻合，但他们的研究中胎龄 32 周以下新

生儿样本量少，这可能导致小胎龄的研究结果与

本研究不符。本研究表明，胎龄≥ 34 周者其母体

因素所致 SGA 的小脑生长发育受到影响，这可能

会增加神经发育障碍的风险，临床中应注重孕 34

周及以上孕母的血压控制，监测胎盘及脐带情况，

早期采取干预措施，并进行长期的神经发育随访。

总之，本研究显示，小脑横径、小脑蚓部高度、

小脑蚓部周长、小脑蚓部面积、小脑横径切面小

脑周长、小脑横径切面小脑面积均随胎龄的增长

呈线性增长。对于母体因素所致 SGA，孕 34 周以

前小脑可得到较好的保护。Makhoul 等 [8] 研究了

AGA 和 SGA 新生儿的小脑横径，他们将 SGA 新生

儿进一步分为匀称组和非匀称组，发现非匀称型

SGA 新生儿中的小脑横径与 AGA 新生儿相比差异

无统计学意义，而在匀称型 SGA 新生儿中脑保护

作用减弱，其小脑横径与 AGA 新生儿相比差异有

统计学意义。本研究未将 SGA 分为匀称组和非匀

称组，这是本研究的一个局限。因此，为了获得

更准确的结果，需要对 SGA 新生儿进一步分组，

以提高统计结果的可靠性。另外，还需要进一步

研究胎龄≥ 34 周 SGA 新生儿小脑的大小及形态受

影响的机制，以及对这些受影响的新生儿进行长

期的神经发育随访。
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