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早产儿血清前清蛋白浓度及其血浆蛋白质量分析
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（第三军医大学新桥医院儿科，重庆４０００３７）

　　摘　要：目的　探讨通过早产儿出生后血清前清蛋白浓度与血浆蛋白质量变化来分析其真实营养水平。方法　检测３６例早

产儿出生时血清前清蛋白浓度，对比４４例足月儿；同时追踪出生后第３天的前清蛋白水平及计算其前清蛋白血浆蛋白质量。结

果　（１）早产儿较足月儿前清蛋白水平明显下降（犘＜０．０１），胎龄越小，变化越明显；（２）出生后３ｄ时的前清蛋白的血浆蛋白质量

变化低于前清蛋白水平变化。结论　前清蛋白能够有效反映出生时早产儿真实营养水平，其血浆蛋白质量的变化更利于出生后

监测早产儿营养水平。
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　　近年来早产儿的存活率明显上升，其中营养条件的改善起

着重要作用。为更好地评价新生儿的营养状况，本文对３６例

不同胎龄早产儿进行前清蛋白水平观察，并计算其血浆蛋白质

量（ｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎｍａｓｓ，ＳＰＭ），现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象与分组　选取本院２０１０年２～４月收治的新生儿为

研究对象。产妇及新生儿均无感染征象。１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分大

于或等于８分，均为适于胎龄儿，排除新生儿发育畸形、母亲妊

娠糖尿病及妊娠后期用药。足月儿组：４４例，男２４例，女２０

例；产妇年龄２４～３５岁；胎龄３７～４０周；出生体质量２７００～

３８００ｇ。早产儿组：３６例，男１７例，女１９例；产妇年龄２１～３３

岁；胎龄２９～３６周；出生体质量１７３０～２７７０ｇ，该组又根据胎

龄分为２８～＜３４周组２０例；３４～＜３７周组１６例。

１．２　方法

１．２．１　检测时间点　两组新生儿选择出生后２４ｈ内静脉采

血２ｍＬ；同时早产儿组选择于出生后第３天再次采血检测。

１．２．２　检测方法　应用日立全自动生化分析仪７６００对血浆

前清蛋白进行测定。通过血浆蛋白质量计算公式ＳＰＭ（ｇ）＝

蛋白浓度（ｇ／Ｌ）×０．１（Ｌ）×Ｗｔ（ｋｇ）×（１－ＨＣＴ），计算前清蛋

白的血浆蛋白质量（ＳＰＭ／ＰＡ）
［１］。

１．３　统计学方法　数据结果以狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ１６．０统

计软件进行统计分析，方法采用狋检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　早产儿与足月儿出生２４ｈ内前清蛋白水平对比　出生

后２４ｈ内，早产儿血浆前清蛋白水平明显低于足月儿，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　早产儿与足月儿出生２４ｈ内前清蛋白水平比较

组别 狀 前清蛋白（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

早产儿 ３６ １２４．１４±５４．４８

足月儿 ４４ １６８．２７±３９．５５

狋 ４．３２

犘 ＜０．０１

２．２　不同胎龄早产儿出生２４ｈ内前清蛋白水平对比　出生

后２４ｈ内，不同胎龄早产儿间血浆前清蛋白水平差异有统计

学意义（犘＜０．０１），胎龄越小，前清蛋白水平越低，见表２。

表２　　不同胎龄早产儿出生２４ｈ内前清蛋白水平比较

胎龄（周） 狀 前清蛋白（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

２８～＜３４ ２０ １１０．４４±３９．２１

３４～＜３７ １６ １４３．５２±４８．６７

狋 ３．８７

犘 ＜０．０１
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２．３　早产儿前清蛋白血浆蛋白质量及前清蛋白变化　出生后

第３天复查，可见早产儿前清蛋白检测明显升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），但前清蛋白的血浆蛋白质量未见明显改

变，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　早产儿前清蛋白血浆蛋白质量及前清

　　　　蛋白变化（狓±狊）

出生时间 前清蛋白（ｍｇ／Ｌ） 前清蛋白血浆蛋白质量（ｍｇ）

２４ｈ内 １２４．１４±５４．４８ １３．２８±３．１６

第３天内 １４５．４４±４７．１７ １４．０７±３．８５

狋 ４．９９ ３．１３

犘 ＜０．０１ ０．０６

３　讨　　论

随着新生儿救治率及存活率的逐年提高，新生儿尤其是早

产儿的营养问题引起临床上的不断关注。早期出现的营养不

良会导致其后期的体格生长、神经智力发育及免疫功能等的异

常［２］。因此，对新生儿时期，尤其是早期新生儿时期进行营养

状况评估极其关键。

近年来，除了体质量等生长指标外，临床多采用结合常用

血浆总蛋白、清蛋白、前清蛋白、视黄醇结合蛋白等生化指标作

为营养指标来帮助判断新生儿的营养水平，并据此进行早期营

养纠正及干预［３］。血清前清蛋白是由肝脏产生的蛋白质，是甲

状腺素和视黄醇的结合蛋白［４］。研究表明，胎儿期前清蛋白一

直处于较低水平，妊娠最后几周开始上升。前清蛋白能在８周

胎儿血清中测出，在胎儿后期则主要来自肝脏［５］。由于血清中

前清蛋白半衰期为１．９ｄ，一旦出现蛋白能量缺乏即迅速下降，

因此能迅速反映机体营养摄入处于正平衡或负平衡［６］。既往

研究均提示前清蛋白可作为评价新生儿营养状况的敏感指

标［７］。

早产儿由于其肝脏功能差、蛋白质合成较少，可致血浆蛋

白较足月儿低［８］。而本研究结果显示，出生后２４ｈ内，早产儿

前清蛋白水平显著低于足月儿，同时，随着出生胎龄的降低，其

前清蛋白水平明显下降，与既往研究一致［９］。本研究发现，出

生后第３天，虽然早产儿前清蛋白水平较出生时有明显上升，

但是其前清蛋白蛋白质量分析（ＳＰＭ）检测却未见明显改善。

分析考虑认为，由于新生儿体内含水量占体质量的６５％～

７５％或更高，且胎龄越小，其含水量越高；而出生数天内可丢失

较多的细胞外液水分，可导致出生体质量下降４％～７％
［１０］；另

外早产儿出生后进食不足、静脉补液受限等因素也加重了含水

量的改变。新生儿出生后水分的改变会导致其血容量的改变，

蛋白浓度也会因此改变［１１］。上述影响因素的存在，最终使出

生后数天的血浆中前清蛋白浓度难以真实地反映出早产儿的

营养状况，如仅对前清蛋白水平进行分析，往往会导致对新生

儿营养水平的错误判断。而出生后数天的前清蛋白的ＳＰＭ检

测，由于通过红细胞压积及体质量的修正，可避免体液改变等

因素对前清蛋白水平判断的影响，因而能更准确反映新生儿体

内真实的蛋白质合成情况，继而反映出新生儿的真实营养水

平［１２］。

本组结果显示，出生后第３天的前清蛋白的ＳＰＭ 检测较

出生后未见明显改变。提示早产儿虽然经过积极治疗，但是其

仍需要进一步补充蛋白质。因此，前清蛋白的ＳＰＭ 是一个较

灵敏的反映新生儿营养状况的指标。通过对前清蛋白ＳＰＭ的

检测，可以提供新生儿营养状况的正确信息，并为临床营养支

持治疗提供依据，避免后期生长发育出现偏差，有利于更好地

提高早产儿未来的生存质量。
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ｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｍ ａｎｄｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，

２００２，１８（７８）：６０４．

［８］ 张爱红，燕鹏．Ｓ１００Ｂ蛋白测定在早产儿缺氧缺血性脑病

早期诊断的意义［Ｊ］．医学检验与临床，２００８，１９（４）：６５．

［９］ 葛青玮．视黄醇结合蛋白、前清蛋白在新生儿营养评价中

的意义［Ｊ］．检验医学，２００７，２２（２）：１９８．

［１０］金汉珍，黄德珉，官希吉．实用新生儿学［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２００１：１８２．

［１１］朱玉芳，潘革．小于胎龄儿３个月时血清ＧＨ、ＩＧＦ１、ＩＧ

ＦＢＰ３水平及其与生长值的关系［Ｊ］．广西医科大学学

报，２００９，２６（１）：４４．

［１２］赖毓冕．孕妇血浆同型半胱氨酸水平与早产的关系［Ｊ］．

中国妇幼保健，２０１０，２５：６０４．

（收稿日期：２０１００５２５）
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