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早产与足月新生儿坏死性小肠结肠炎临床对比分析 
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【摘 要1目的：对比分析早产与足月新生儿坏死性小肠结肠炎(neonatal necrotizing enterocolitis，NEC)的临床特点。方法：回J颐 

性分析 338例 NEC临床资料 ，比较患儿围产期相关信息、NEC诊断后并发症、治疗情况及预后危险因素。结果：早产组 94例， 

足月组 244例，早产组胎膜早破发生率高于足月组；早产组 NEC诊断后并发败血症 、呼吸衰竭高于足月组；早产组 NEC诊断后 

多巴胺、IVIG使用率及输注红细胞高于足月组(均P<0．05)。logistic回归分析发现，影响早产组预后不 良的危险因素为Ⅲ期NEC 

(0R：6．725．95％CI：2．153～21．01，P=0．001)及并发败血症(OR=3．78，95％CI=1．204～11．873，P=0．023)；足月组为Ⅲ期 NEC(0 = 

7．762．95％CI=3．392～15．23．P=-0．000) 结论：NEC在早产、足月儿人群发病的围产期因素、并发症、预后危险因素方面存在差异 ， 

早产儿并发症更多。Ⅲ期 NEC是导致患儿预后不良的共同危险因素，并发败血症是导致早产患儿预后不良的额外危险因素。 
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Comparison of clinica J characteristics of necrotizing enterocolitis 

between pre—term and full—term neonates 

Liu Li，Li Qiuyu，An Yao，Ran Yalin，Li Luquan 

(Neonatal Diagnosis and Treatment Center，Children’s Hospital of Chongqing Medical University；Ministry of 
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【Abstract]Objective：To compare clinical characteristics of neerotizing enter0colitis(NEc)between pre—term and full—term neonates． 

Methods：Clinical data of 338 patients diagnosed as NEC(Bell’s stage／>2)were retrospectively analyzed．Data including perinatal 

information，complications after NEC diagnosed，basic treatment after NEC diagnosed and risk factors of prognosis were compared be— 

tween pre—term group(n=94)and term group(n=224)．Results：The incidence of premature rupture of membranes was higher in pre— 

term group(P<O．05)；sepsis，respiratory failure were more likely happen in neonates after NEC diagnosed in pre—ternl group(P<0．05)， 

and rate of using dopamine，IVIG and infusion of red blood cells were higher in pre-term group(P<0．05)．Logistic regression analysis 

discovered that risk factors for mortality in pre—term infants were sepsis(OR=3．78，95％CI=1．204 to 11．873，P=0．023)and NEC stage 

IU(OR=6．725，95％CI=2．153 to 21．01，P=O．001)．While，the risk factors in full～term group were NEC stage III(OR=7．762，95％CI= 

3．392 to 15．23，P=0．000)．Conclusion：There are differences in prenatal factors，clinical complications，treatment measures and risk 

factors affecting prognosis between pre—term infants and full—term  infants with NEC．Pre-term  NEC patients have more complications 

than full-term infants．Sepsis and NEC stage m are common risk factors for poor prognosis of pre—term and full-term NEC patients． 

Sepsis is an extra risk factor for poor prognosis of pre—term  NEC patients． 
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enterocolitis，NEC)是新生儿时期最常见的胃肠道急 

症_11，死亡率高达 20％～30％l 2l，已成为新生儿致死的 

重要原因。早产儿与足月儿不仅在外貌成熟度上不 

同，在肠道发育成熟度 、肠道定植细菌谱 、肠道免疫 

系统方面均有很大不同，导致早产儿与足月儿 NEC 

起病有很大的不同 。国内已经有关于早产儿与足 

月儿 NEC对 比分析的报道 -卅，但存在的问题是研 

究样本量均较4'(49例和 86例)，且高达 36．7％(18／ 
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49)及 37．2％(32／86)为疑诊 NEC(Bell’S分期同为 I 

期)，因此可能难以全面分析早产与足月新生)LNEC 

临床特征、诊疗措施及预后的差异。而分析这些差 

异可能对更全面提升早产与足月NEC诊疗水平、采 

IR4"-体化治疗方案．进一步改善NEC患儿预后有重 

要临床价值。本研究旨在纳人较大样本量的确诊 

NEC病例(Bell’s分期≥II期)，从围产期因素、NEC 

并发症及基本治疗措施等方面分析早产与足月NEC 

的异同，为改善NEC患儿的预后提供临床参考。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

纳入 1993年 2月至 2015年 2月在我院收治的确诊 

NEC患儿。胎龄<37周为早产组，胎龄≥37周为足月组。纳入 

标准：①入院日龄为O～28 d；②NEC依据 Walsh改良Bell’s 

分期为Ⅱ期及Ⅲ期 。排除标准：①住院时间小于72 h，临床 

资料不完整者：②存在先天性消化道畸形者；③入院时即有 

肠穿孔但未进行手术者。本研究获得我院临床试验伦理委员 

会批准，批准文号：2016—20。 

1-2 方法 

1．2．1 临床资料收集 收集符合研究标准的患儿资料，包括 

围产期相关信息：胎膜早破、羊水污染、宫内窘迫、窒息、母孕 

期糖尿病、母孕期高血压等；患儿基本信息如胎龄、产重、分 

娩方式、发病日龄、诊断Et龄、住院时间、手术率、病死率； 

NEC诊断后并发症：NEC诊断后基本治疗情况。 

1．2．2 本研究名词定义 NEC发病 日龄定义为出现血便或 

腹胀、呕吐等临床表现及体征时的日龄；NEC诊断日龄定义 

为依据腹部平片或 B超发现肠壁积气或门静脉积气或胃壁 

积气时的日龄。预后不良是指在住院期间病死或病情极为危 

重家长放弃治疗。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 13．0统计软件进行分析。计量资料满足正态 

性分布且方差齐时，采用 t检验，以均数±标准差(x±s)表 

示；非正态性分布者以M(Q ，Q3)表示，采用 Mann—Whitney U 

检验。计数资料以率(％)表示，组间比较采用卡方检验或 

Fisher’s精确概率计算。检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 2组一般资料的比较 

本研究初期共纳入确诊为NECⅡ期及以上患儿 377例． 

其中39例被排除，排除原因：15例住院时间小于72 h；20例 

入院时即有肠穿孔但未行手术治疗，不能明确肠穿孔为NEC 

所致 ；4例存在消化道畸形。最终 338例患儿纳入研究进一 

步分析，其中早产组 94例(Ⅱ期 67例，Ⅲ期27例)，足月组 

244例(Ⅱ期 193例．Ⅲ期5l例)。其中早产组Ⅲ期 NEC患病 

率为28．7％(27／94)，足月组为 20．9％(51／244)，两组间比较， 

差异无统计学意义 2．339，P=0．126)。 

研究表明，围产期诸多因素与 NEC发病密切相关嘲。为 

比较早产儿与足月儿发病围产期因素是否相同，将 2组围产 

期因素进行对 比分析(表 1)，发现胎膜早破发生率、生后母 

乳喂养率、母孕期高血压患病率这几个指标在早产组与足月 

组中的差异具有统计学意义(P(0．05)，性别、分娩方式、小于 

胎龄儿、双胎情况、出生时羊水污染、宫内窘迫、窒息、母孕期 

糖尿病、母孕期胆汁淤积症、发病日龄、诊断日龄等情况在两 

组中无明显差异( 0．05)。 

2．2 2组 NEC诊断后并发症的比较 

本研究对比分析了早产与足月 NEC患儿中并发症是否 

相同(表 2)．发现并发败血症、呼吸衰竭、肾功能损害、贫血 

低钙血症、低镁血症这些并发症患病率在早产组与足月组间 

的差异具有统计学意义(P<O．05)，2组间并发肺出血、腹膜 

炎、多器官功能衰竭、肠穿孔、心功能不全、休克的发生率无 

表 1 早产组与足月组坏死性小肠结肠炎患儿一般资料比较 

Tab．1 Comparison of the baseline information of NEC in pre—term and full-term infants 
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明显差异(尸>0．05)。 

表 2 早产组与足月组坏死性小肠结肠炎诊断后并发症比较 ，n) 

Tab．2 Comparison of the complications after diagnosis for NEC 

in pre-term and full-term infants(％，n) 

注：a表示采用Fisher’S精确概率计算 

2．3 2组 NEC诊断后基本治疗情况的比较 

本研究 比较了早产儿与足月儿 NEC基本治疗措施(表 

3)．发现早产组使用多巴胺、IVIG及输注红细胞支持治疗高 

于足月组(P<0．05)，首次禁食时间、胃肠减压时间、使用氨茶 

碱 、白蛋白、输注有止血效应血液制品 2组中差异无统计学 

意义(P>0．05)。早产组 Ⅲ期 NEC手术率为 25．9％(7／27)，足 

月组为 78．4％(40／51)，2组比较差异有统计学意义(X2=12．07， 

P=O．001)。早产组病死或放弃治疗率为 25．5％(24／94)，足月 

组为 24．6％(60／244)，2组比较差异无统计学意义( =0．32， 

P=O．858)。 

2．4 影响预后的危险因素差异比较 

本研究中将影响早产儿与足月儿 NEC预后不良率相关 

因素对比分析(表 4)，单因素分析发现 ，导致早产组 NEC预 

后不良的危险因素为Ⅲ期 NEC、NEC后并发败血症、呼吸衰 

竭、休克、腹膜炎；足月组为Ⅲ期 NEC、NEC后并发败血症、 

呼吸衰竭、休克、腹膜炎、肠穿孔、多器官功能衰竭、肾功能损 

害、需要输注血浆治疗者。为了排除各单因素分析所得有统 

计学意义的变量之间存在相互干扰，从而获得影响NEC患 

儿预后的独立危险因素，本研究以是否预后不良为应变量，以 

Ⅲ期NEC、败血症、呼吸衰竭、休克、腹膜炎等可能与预后相 

关的因素为自变量进行非条件 logistic回归分析(逐步向前回 

归法)。变量赋值见表 5。非条件 logistic回归分析发现影响早 

产儿 NEC预后不良率的危险因素为Ⅲ期 NEC(OR=6．725，95％ 

CI=2．153～21．01．P=O．001)以及 NEC诊断后并发败血症(OR= 

3．78．95％c，=1．204～11．873，P=O．023)，而影响足月儿 NEC预 

后不良率的危险因素为Ⅲ期 NEC(OR=7．762，95％6'／--3．392～ 

15．23，P=-O．000)。 

3 讨 论 

研究表明早产与足月儿肠道发育成熟度 、肠道 

定植细菌谱等有很大不同，导致早产儿与足月儿 

NEC的病因和临床表现有很大不同 。分析这些差 

异对于临床采取针对性的个体化治疗可能具有较 

大帮助 因此，本研究对比分析早产与足月儿 NEC 

发病的围产期相关因素，临床并发症、治疗措施 、影 

响预后危险因素方面的异同。为临床改进诊疗措 

施，改善NEC患儿的预后提供临床参考。 

本研究发现窒息、母孕期糖尿病 、胆汁淤积、宫 

内窘迫、羊水污染方面，两组之间并无统计学差异， 

提示这些 NEC发病的危险因素作用于不同人群时 

具有相似的临床危险。胎膜早破被认为是 NEC发病 

的高危因素之一_9I。本研究中早产组胎膜早破发生 

率明显高于足月组，提示对于存在胎膜早破的早产 

儿。更应当高度重视NEC的发生。本研究中足月组 

母孕期高血压患病率高于早产组，但有研究发现母 

孕期高血压并不增加 NEC发生率18]，而母孕期高血 

压更常见于孕后期，因此本研究认为这种差异可能 

是由于早产与足月组怀孕孕龄的差异所导致，而与 

是否增加 NEC的发病无关，但需要注意的是母孕期 

患高血压将增加胎儿宫内窘迫及宫内发育迟缓的 

概率，对于有这些高危因素的新生儿同样需要重视 

NEC的发生 

表 3 早产组与足月组坏死性小肠结肠炎诊断后基本治疗情况比较(％，H) 

Tab．3 Comparison of treatment pmtocol for NEC in pre—term and full—term infants(％。n) 
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败血症 

呼吸衰竭 

休克 

腹膜炎 

肠穿孔 

多器官功能衰竭 

心功能不全 

肺出血 

肾功能损害 

肝功能损害 

贫血 

低钙血症 

低镁血症 

低钾血症 

高钾血症 

低钠血症 

高钠血症 

多巴胺使用率 

氨茶碱使用率 

白蛋白使用率 

IVIG使用率 

输注红细胞 

输注血浆或冷沉淀 

70．8(17) 

37．5(9) 

20．8(5) 

41．7(1O) 

29．2(7) 

8．3(2) 

0．0(0) 

8．3(2) 

0．0(0) 

9．1(2) 

58．3(14) 

l6．7(4) 

8_3(2) 

25．0(6) 

12．5(3) 

8-3(2) 

8．3(2) 

41．7(10) 

4．2(1) 

45．8(11) 

25．0(6) 

50．0(12) 

41．7(10) 

25．7(18) 

8．6(6) 

4．3(3) 

14．3(10) 

11．4(8) 

0．0(0) 

0．0(0) 

1-4(1) 

0．0(0) 

10．3(7) 

42．9(3O) 

17．1(12) 

18．6(13) 

20．0(14) 

11．4(8) 

4．3(3) 

1．4(1) 

30．0(21) 

4．3(3) 

38．6(27) 

10．0(7) 

42．9(3O) 

25．7(18) 

O．0o0 

O．o03 

0．037 

0．005 

0．085 

0．O63 

O．159a 

1．000 

O．19O 

1．00O 

0．390 

0．606 

1．0oO 

0．814 

0．159a 

0．294 

1．Oo0 

0．532 

O．135 

0．544 

0．140 

41．7(25) 

133(8) 

11．7(7) 

46．7(28) 

36．7(22) 

6．7(4) 

3．3(2) 

1．7(1) 

17．0(8) 

6．5(3) 

30．0(18) 

16．9(1O) 

8．5(5) 

12．1(7) 

8．6(5) 

11．9(7) 

0．O 

25．0(15) 

O．0 

33．3(20) 

6．7(4) 

28．3(17) 

36．7(22) 

20．7(38) 

1．1(2) 

1．1(2) 

8．7(16) 

7．6(14) 

0．0(0) 

0．0(0) 

0．0(0) 

3．4(6) 

10．9(19) 

19．0(35) 

6．6(12) 

7．7(14) 

19．3(35) 

11．0(20) 

7．7(14) 

2．7(5) 

17．9(33) 

1．1(2) 

33．2(61) 

5．4(1O) 

19．0(35) 

17．9(33) 

O．o01 

0．Ooo 

O．o01 

0．0oo 

O．O0o 

0．003a 

0．O60a 

0．246a 

0．002 

0．550 

O．073 

0．O31 

1．00O 

0．206 

0．599 

0_317 

0．449 

0．232 

1．0Ooa 

0．979 

0．971 

0．126 

0．003 

注：a表示采用 Fisher’s精确概率计算 

表 5 影响NEC预后的相关因素赋值 

Tab．5 Risk factors related the mortality of NEC and assignment 

有研究发现 NEC的发病在不同人群发病时间 

并不相同，早产儿普遍较足月儿晚 明．且 NEC的发 

病时间与胎龄呈负相关【埘。但本研究中早产组与足 

月组发病Et龄差异并无统计学差异．这可能主要是 

由于本研究人群中的早产儿胎龄中位数为 34．7l 

周，为晚期早产儿。而Sharma等-o1分析的主要是早 

期早产儿和极早产儿人群与足月儿NEC发病的差 

异，更容易获得差异性结果。 

本研究中足月组 NEC患儿手术治疗的概率明 

显高于早产组，但进一步分析发现主要是由于早产 

儿胎龄小、出生体质量低，家长治疗意愿没有足月 

儿强烈，放弃治疗者居多所致。另一方面。本研究发 

现，相比于患 NEC的足月儿，早产 NEC患儿更需要 

使用多巴胺及输注红细胞支持治疗。这主要是由于 

早产儿本身血容量较足月儿低，住院期间可能由于 

多次采血检测而更需要输注红细胞支持治疗。同时 

早产儿自身血压调节能力更差．更容易出现低血压 

而需要多巴胺支持治疗。早产组住院时间较足月组 

长，我们认为一方面与NEC病情有关，但同时需要 

考虑住院时间的长短并不完全由NEC病情决定．也 

与早产本身因素有关。因此，两组间住院时间存在 

差异不能完全归因于 NEC病情差异所致。 

新生儿发生 NEC后往往有很多并发症．本研究 

发现 NEC的并发症包括 ：败血症、呼吸衰竭 、肺出 

血、腹膜炎、多器官功能衰竭、肠穿孔、心功能不全、 

休克、肝功能损害、肾功能损害、贫血及电解质紊乱 

等。进一步分析发现患NEC的早产儿与足月儿相 

比，更容易并发严重并发症如败血症、呼吸衰竭。研 

究表明．NEC以后并发败血症主要是由于肠道细菌 
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移位所致_l1I1与足月儿相比，早产儿肠道上皮细胞发 

育更不完善，免疫系统及肠道屏障易受侵害，粘附于 

肠上皮细胞的病原菌更容易移位而发生败血症 。 

因此 ，NEC后早产儿并发败血症的风险高于足月 

儿。新生儿呼吸以腹式呼吸为主，NEC患儿由于腹 

胀突出．腹式呼吸减弱而依赖于胸式呼吸代偿。而 

早产儿呼吸肌发育较足月儿差，代偿能力也较足月 

儿差．因此更容易出现呼吸衰竭。本研究发现 ，患 

NEC的早产儿较足月儿更容易并发贫血，这可能是 

由于一方面，早产儿本身血容量较足月儿少 ；另一 

方面 ，早产儿住院时间长 ，需要反复采血检测各项 

指标，因此更容易出现贫血，这种贫血可能更多需 

要考虑是由于医源性因素所致。 

大量研究表明．影响NEC患儿预后的危险因素 

包括败血症、呼吸衰竭、休克、腹膜炎、肠穿孔、多器 

官功能衰竭等⋯4】。本研究进一步比较了影响早产 

与足月儿 NEC预后不良危险因素的异同，结果发现 

Ⅲ期 NEC是导致早产儿及足月儿预后不良率的共 

同危险因素。与足月JLa~N比，并发败血症是导致早 

产 NEC患儿预后不良的额外危险因素。一方面，研 

究表明败血症本身是导致 NEC的高危因素ll 5l，另一 

方面，NEC患儿肠道上皮细胞屏障功能减弱，肠道 

细菌移位，又容易发生败血症，两者相互影响、互为 

因果 ，形成恶性循环。本研究前期发现，影响 NEC患 

儿病情加重的危险因素之一即为NEC之后并发败 

血症㈣。与足月儿相比，早产儿免疫功能更差，肠道 

屏障功能更不完善 ，败血症患病率更高。因此预后 

不良的风险也较足月儿高 

本研究存在的缺陷：本研究作为一项回顾性研 

究 ，具有回顾性研究本身内在的缺陷。我院为儿童 

专科医院，没有产科，收治的新生儿均为转院而来 

或家长自行就诊入院，对于围产期的相关记录没有 

较为详细的描述，在院外的治疗情况多数仅有简要 

的出院记录而缺乏详细的诊疗记录及检验结果，如 

本研究中足月儿剖宫产率高达 60％，早产儿达58％， 

但缺乏详细的剖宫产依据 无论是早产组还是足月 

组 ，母乳喂养率均不高(低于 30％)，其原因没有明 

确的记录。这些尚未清楚的因素是否影响早产与足 

月儿NEC发病的早晚、病情严重程度等，有待进一 

步研究。 

综上所述 ，与足月儿相比，患 NEC的早产儿更 

容易并发败血症、呼吸衰竭、肾功能损害等，也更需 

要多巴胺、IVIG及输注红细胞支持治疗。同时，并发 

Ⅲ期 NEC是导致早产儿及足月儿预后不良率的共 

同危险因素。与足月儿相比、并发败血症是导致早 

产 NEC患儿预后不良的额外危险因素。 
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