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/摘 要0 目的!动态观测早产儿骨转化生化标志物血骨钙素)12,3碱性磷酸酶)456,37型胶原羧基端肽

)8296,的变化及早期补钙对它们及血钙)2:,3尿 2:3血磷)6,3尿 6的影响;方法!对 <#例早产儿分补钙组)"#例-
出生早期给予 $#=葡萄糖酸钙 <>?@AB.C+$静脉输注,与对照组)"#例,-在出生 "<D及 $$日龄-分别用 EF8G4
法3放射免疫法及全自动生化分析仪测定血清 123829632:363456浓度和尿 2:36及肌酐值;同时以 ""例正常

足月儿和早产儿对照;结果!出生 "<D-早产儿血45638296分别为)"$<H(IJ&KH#&,8L3)&"H’’J<H#K,MB@F高于

足 月儿/)$<KH’&J<<H’K,8L3)IKH(&J&H(<,MB@F-NO#H#$0P8296与胎龄及出生体重呈负相关)QR+#HI"’3

+#H&$<-NO#H#$,P12为)&<’HKKJ"(’H’*,S>T?@F低于足月儿/)’I$H&’J"(’H&*,S>T?@F-NO#H#$0-而且与胎

龄3出生体重呈正相关)QR#H(I*3#H(K&-NO#H#I3O#H#$,;出生 $$日龄-早产儿对照组 12为)*<KH"IJ((IH<K,

S>T?@F-高达足月儿/)*<$H&IJ"*KH"’,S>T?@F0-而 8296/)&IH<<J&H"<,MB@F0始终高于足月儿/)IKH$#J(H<’,

MB@F0P补钙组 12及 8296分别为)’<<HI*J"&KH"<,S>T?@F3)&IH*<JIH*&,MB@F与对照组/)*<KH"IJ((IH<K,

S>T?@F3)&IH<<J&H"<,MB@F0比较差异无显著性)NO#H#$,-456补钙组高于对照组/)"<&H##J&&H&<UV"#&HI(

JI(H*#,8L-NO#H#$0-尿 2:补钙组高于对照组/)#H$K*J#H$I&UV#H#&IJ#H#((,>>T?@AB-NO#H#$0-尿 6补

钙组低于对照组/)#H##IJ#H##IUV#H$(&J#H$I$,>>T?@AB-NO#H#$0P血 2:升高/)"H#<J#H<#UV"H(<J#H$*,

>>T?@F-NO#H#$0-血6降低/)"H<KJ$HI(UV$H<IJ#HI",>>T?@F-NO#H#$0;结论!早产儿与足月儿比较存在高

骨转化P早期单纯补钙不能增加骨蛋白合成及减少骨胶原的裂解-但可提高血 2:3尿 2:-降低血 63尿 6;
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体内 ##n的钙"I9+存在于骨骼中E胎儿期
约 DNn的钙o磷"K+蓄积出现在孕 ’(周到足
月E峰蓄积率出现在孕 *Cp*D周!B2q早产儿体
内骨矿物质储备较少E生长速率较快E易患骨质
疏松!B2q本研究以血 I9oKo碱性磷酸酶"9/<9̂
/3,64A.:4A979:6EQRK+o骨钙素".:76.@9/@3,E
TI+oh 型 胶 原 羧 基 端 肽 "@95F.g>765-3,9/
76/.46473=67>46h @.//9,M6,EHIJK+及尿 I9o
尿 K为观察指标E动态观察早产儿骨转化生化
标志物及早期补钙对其影响E并与足月儿对照E
旨在探讨早产儿骨转化特点及早期补钙是否增

加早产儿骨形成o减少骨吸收E以及补钙对血

I9o血 Ko尿 I9o尿 K的影响E为早产儿生后合
理补充矿物质提供科学依据q

r 对象与方法

rOr 对象 ’NNN年 B月p%月在本院新生儿
科住院患儿q先按胎龄分早产儿组与足月儿组q
其中胎龄s*(周的适于胎龄儿共 $N例"早产
儿组+q按入院先后顺序E分补钙组与对照组E如
入院第 B个为补钙组E第 ’个为对照组ttE以
此类推q补钙组 ’N例E男 B’例E女 D例E胎龄

"*$&B() N&D%+周E出 生 体 重 "’ND(&(N)
’#C&C$+ME出生 ’$A起给 BNn葡萄糖酸钙 $

-/0<MO=mBE即元素钙 B--./0<MO=mBE’$A
均匀静脉补给 BN=E同时静脉给维生素 RB*

-M0=u*=f对照组 ’N例E男 BB例E女 #例E胎

龄 "*$&BN)B&N%+周E出生体重"’N##&(N)
*((&N*+ME常规补足液体量及维生素 RB*-M0

=u*=q足月儿为少量羊水吸入o面先露及轻度
窒息者E共 ’’例E其中男 B’例E女 BN例E胎龄

"*#&#() B&NN+周E出 生 体 重 "**’N&$()
*N(&*C+ME入院后给予抗生素o常规补液及奶方
喂养q早产儿给予雀巢早产儿奶方E足月儿给予
多美滋婴儿奶方q本组研究对象母婴均无影响
骨代谢疾病及药物使用史q
rOv 标本采集与贮藏 各组分别于出生 ’$A
及 BB日龄E晨 CpD时E抽取不抗凝股静脉血 *
-/E其中 ’-/测血 I9oKo镁"lM+oQRK及肝
肾功能EB-/静置后分离血清E置m’Nw冰箱
待检TIoHIJKq出生第BB="即补钙最后B=+E
留 ’$A尿E测尿 I9o尿 Ko尿肌酐q出生第 B’=
留晨尿E查尿常规并作双肾 x超q
rOy 方法 采用美国 xzIRlQ{公司 Ig
=G79全自动生化分析仪测定血 I9o尿 I9"偶氮
胂|法+E血 Ko尿 K"紫外分光光度法+EQRK
"速率法 QlK缓冲液+E尿肌酐"碱性苦味酸
法+q血 TI测定"z1HPQ法+试剂从美国 H,@O
公司进口E两批试剂为同一批号E批内变异系数

(&%nq血HIJK测定"放射免疫法+试剂盒从芬
兰 T53.,公司进口E批间变异系数 (&$nE批内
变异系数 $&Dnq
rO} 统计学处理 所有数据采用 PKPP统计
软件进行分析q各组数据用均数)标准差表示E
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!组间比较采用方差分析"两两比较用 #$%
&#’()*+),-.,/,0(.*1,//’2’.0’3法4不同日龄各
数值采用配对 5检验4非正态分布资料采用非
参数检验&6(..+78,*.’9:’)*3"

; 结 果

;<= 各组新生儿出生 >?8骨代谢生化指标比

较 血 @(AB及 @(CB乘积各组差异无显著性

&DEFGFH3I血 JKB早产儿高于足月儿&DL
FGFM34血 N@足月儿显著高于早产儿&DL
FGFM34但早产儿间差异均无显著性&DE
FGFH3I血 O@:B早 产 儿 高 于 足 月 儿 &DL
FGFM34而且补钙组高于对照组&DLFGFH34见
表 M"

表 = 出生 >?8各组新生儿骨代谢标志物

PQRST= UV’29-2WXY.’W.(*’)ZW.’[’*(ZW\,)[[(2]’2)(*>?8

2̂WXY _ @(&[[W\‘#3 B&[[W\‘#3 @(CB JKB&Oa3 N@&.[W\‘#3 O@:B&b-‘#3

B2’*’2[

@W.*2W\ >F ><FcdF<!e ><?MdM<Me ?<fMd!<Fc >M?<!Hdcg<Fc c?e<ggd>!e<ef c><eed?<Fg

@()XYY\9 >F ><F?dF<?F ><?gdM<H! H<F!d!<HM >FF<MHd?!<g> c?!<>!d>F!<?g cc<>?d?<gMh

:’2[ >> ><M!dF<>> ><c?dF<gH H<ecdM<Hg M?g<ecd??<eghh eHM<ced>!e<cfhh Hg<!cdc<!?hh

i F<?H F<M? F<?? f<Fc H<gg MH<e!

D EF<FH EF<FH EF<FH LF<FM LF<FM LF<FM

jk0W.*2W\-2WXY4hDLF<FH4hhDLFGFM

;<; 各组新生儿 MM日龄骨代谢生化指标比较
血 @(各组均无显著差异&DEFGFH3I血 B补
钙组最低4对照组次之4足月儿最高4补钙组与
足月儿间差异有显著性&DLFGFM34对照组与
足月儿间及补钙组与对照组间均无显著差异

&DEFGFH3I@(CB乘积l足月儿最高4对照组
次之4补钙组最低4足月儿与对照组间差异有显
著性&DLFGFH34补钙组与对照组间差异无显
著性&DEFGFH3IJKB补钙组显著高于对照组

&DLFGFH34早产儿显著高于足月儿&DL
FGFH3I血 N@补钙组最低4但无显著性差异&D
EFGFH3I血 O@:B早产儿间无显著性差异&D
EFGFH34但均显著高于足月儿&DLFGFM34见

表 >"
;<m 各组新生儿出生 >?8与 MM日龄骨转化
生化标志物比较 血 @(早产儿升高&DLF<
FH34而足月儿升高不明显&DEF<FH3I血 B补
钙组降低&DLFGFM34足月儿和对照组也降低4
但差异无显著性&DEFGFH3I@(CB乘积对照
组和足月儿均下降4但差异无显著性&DE
FGFH34补钙组降低&DLFGFH3IJKB补钙组升
高&DLFGFM34对照组及足月儿无显著变化&D
EFGFH3I血 N@早产儿补钙组与对照组均升高

&DLFGFM34足月儿升高不明显&DEFGFH3I血

O@:B各组前后对照均无显著升高&DEFGFH34
见表 !"

表 ; 出生第 MM日龄各组新生儿骨代谢标志物

PQRST; UV’29-2WXY.’W.(*’)ZW.’[’*(ZW\,)[[(2]’2)(*MM1(9

2̂WXY _ @(&[[W\‘#3 B&[[W\‘#3 @(CB JKB&Oa3 N@&.[W\‘#3 O@:B&b-‘#3

B2’*’2[

@W.*2W\ >F ><>gdF<M! M<gcdF<Hf ?<FMdM<!> >Fc<H!dH!<f f?g<>Hd!!H<?g cH<??dc<>?

@()XYY\9 >F ><!?dF<Mf M<?HdF<H> !<McdF<cH >?c<FFdcc<c?h e??<Hfd>cg<>? cH<f?dH<fc

:’2[ >> ><>?dF<>c ><!gdF<ge H<H?dM<gfhh McH<Med?!<gehh f?M<cHd>fg<>e Hg<MFd!<?ehh

i M<?M H<g> c<M> MM<>M F<gH Me<H!

D EF<FH LF<FM LF<FM LF<FM EF<FH LF<FM

jk0W.*2W\-2WXY4hDLFGFH4hhDLFGFM
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表 ! 出生 "#$与 %%日龄各组新生儿骨代谢标志物

&’()*! +,-./0.1234-1456-7814-9-6581:;7995.<-.756"#$54=%%=5/

>.123 ?5@991:ABC D@991:ABC ?5ED FGD@HIC J?@491:ABC H?KD@L0ABC

D.-6-.9M146.1:

"#$ "NOPQONRS "N#%Q%NS% #NT%QRNOP "%#NRUQPVNOP P#SNVVQ"RSNSTWW P"NSSQ#NOV

%%= "N"VQON%R %NVPQONUT #NO%Q%NR" "OPNURQURNTO T#VN"UQRRUN#V PUN##QPN"#

D.-6-.9?57233:/

"#$ "NO#QON#OWW "N#VQ%NURWW UNORQRNU%W "OON%UQ#RNVOWW P#RN"RQ"ORN#VWW PPN"#Q#NV%

%%= "NR#QON%T %N#UQONU" RN%PQONPU "#PNOOQPPNP# S##NUTQ"PVN"# PUNT#QUNTP

K-.9

"#$ "N%RQON"" "NP#QONVU UNSPQ%NUV %#VNSPQ##NSV SU%NPSQ"RSNPT UVNRPQPNR#

%%= "N"#QON"P "NRVQONVS UNU#Q%NVT %PUN%SQ#RNVS T#%NPUQ"TVN"S UVN%OQRN#S

XY%%=5/ZW[\ONOUZWW[\ONO%

]N̂ 两组早产儿出生 %%日龄 "#$尿 ?5_尿 D
比较 补钙组尿钙高于对照组‘@Oa%VTQOa%UP
XYOaOPUQ OaORRC991:ABZbc Ra%SZ[\
OaO%dZ尿 D低于对照组‘@OaOOUQOaOOUXY
Oa%RPQOa%U%C991:ABZbcRaPSZ[\OaO%de
尿 ?5A尿肌酐比值对照组低于补钙组‘@OaVPQ
Oa#%XY%aS%Q%aRTC991:A991:dZ经非参数
检验@f544gh$;64-/K-76CZ[\OaO%i

]aj 血清 J?和 H?KD与胎龄_出生体重的关
系 血 J?与胎龄及出生体重呈正相关@k分
别为 OaRUTZ[\OaOUeOaRVPZ[\OaO%Ce血

H?KD与胎龄及出生体重呈负相关@k分别为

lOaU"SZ[\ OaO%el OaP%#Z[\ OaO%CZ见
表 #i
]Nm 早产儿补钙后检测尿常规及双肾 n超均
正常i

表 ^ 血 J?及 H?KD与胎龄及出生体重的关系

&’()*^ o-:56;148-6p--4J?ZH?KD54=0-7656;14Z8;.6$p-;0$6

>-7656;14@pC q n;.6$p-;0$6@0C J?@491:ABC H?KD@L0ABC

R%rR" R %POONOQ"OONO V#RNOQ"#%NR PUNSQ#NO

RRrR# "% "OS#NRQ"T#N% P%VNOQ"%"N" PRNRQUNO

RU %P "%TUNPQRO%NO PPUNTQ"R%NS PUNTQ#N%

RSrRT P ROURNRQRSTN# TV#NRQTUNO PONRQUN%

#Or#% %P R#"ONPQ"O%NS SOUNVQ"P%NV UPNRQPNP

! 讨 论

!Ns 早产儿生后早期存在高骨转化 J?是
成骨细胞合成的非胶原骨蛋白Z其发挥生物活
性必须依赖维生素 G羧基化Z是骨形成的特异
标志物‘"di而 H?KD是t型胶原羧基端非螺旋
结构Z骨组织降解时被释放i+.;<7-4等发现血

H?KD浓度与骨组织形态学指数有相关性Z能
反映体内破骨细胞的活动Z是骨吸收的标志
物‘Rdiu590240等发现冬季出生的新生儿血

H?KD明显高于夏季出生的新生儿Z且与全身
骨矿物质含量及血 "U羟维生素 v水平呈负相

关‘#di本组结果显示早产儿出生时Z血J?显著
低于足月儿Z血 H?KD显著高于足月儿Z且血

J?与胎龄及出生体重呈正相关Z血 H?KD与胎
龄 及出生体重呈负相关Z与文献报道一致‘UZPdi
说明早产儿骨形成减少Z骨吸收增加Z可能与早
产儿成骨细胞分化不足及维生素 v_维生素 G
缺乏_破骨细胞功能活跃有关i动态观察血 J?
及 H?KD值Z发现早产儿出生 %%日龄Z血 J?
值达出生时 %aU倍i且赶上足月儿水平Z而血

H?KD值则早产儿组高于足月儿组Z提示早产
儿生后早期存在高骨转化i
!N] 早期单纯补钙不能增加骨蛋白合成

w%"#w第 U期 徐亚萍Z等N早产儿骨转化及早期补钙对骨转化的影响

 



!"#是一组具有酶活性的膜蛋白$促进钙磷在
骨胶原的沉积$%&’’&()*等发现血 !"#水平
与骨矿化速度呈正相关$生长速率越快$血

!"#水平越高+,-.%(’/01*等发现在早产儿骨
质疏松与矿物质缺乏$特别是磷缺乏时$血

!"#水平提高$它与骨矿物质含量23450)&56
01(’745/05/$89:;呈负相关+<-.但 :14=/45等
研究提示给早产儿补充足够的钙>磷$则血

!"#水平与 89:呈正相关+?-.本结果显示早
产儿血 !"#水平高于足月儿$提示早产儿骨
代谢活跃$骨生长加速$也易发生骨质疏松.而
早期静脉补钙后血 !"#显著高于对照组$血

@:及 A:B#与对照组无统计学差异$提示单纯
补钙不增加骨蛋白的形成及减少骨胶原的裂

解.虽然补钙后$血 :(>#浓度均在正常范围$
但补钙前后血 :(>#浓度有差异$即血 :(增
高$血 #降低$而对照组虽然血 :(也增高$但
不及补钙组明显$血 #无显著变化$提示单纯
静脉补钙可引起血 :(增高$血 #下降$而补磷
不足所致血 #水平的降低$又可引起血 !"#
水平增高及 :(C#乘积的下降.
尿 :(的分泌量与年龄>胎龄>出生体重>

钙磷及维生素 D摄入量>肢体活动量等有关$
年龄越小$胎龄越小$出生体重越低$尿 :(排
出越多+E-.但各胎龄早产儿尿 :(正常值$目前
还不清楚.F4G0等报道母乳及早产儿奶方喂
养的早产儿尿 :(分别为2<HIJKH,;)LMNLO

PQR与2,HSJIH<;)LMNLOPQR$奶方中供给足够
的磷$可减少尿 :(排出$而不影响胃肠道钙的
吸收+RT-.UV0W等认为高尿 :(与肾钙化有一定
关系$特别是在少尿>高尿 XY及患病时$易引
起肾皮质钙盐沉积+RR-.本结果显示补钙组尿

:(>尿:(M尿肌酐比值高于对照组$尿#低于对
照组$可能系单纯补钙$造成磷供给相对不足所
致$虽然短期内未见血尿及肾皮质钙盐沉积$但
在少尿及合并其它疾病时$需慎防肾钙化发生.
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[̂[n‘k\io[p][i[]q ĵ\l̂i2早产儿营养需要;+9-O

bfa:(PW70W*90P&7(’#W3’&*V01*$REEIaRIrQIRrrO

+S- b!fd@Fs$s!UBsddF$UY!BBe:"s$0/(’O8450

/W154t01&5X10/01)&5=(5/*+u-Ov[njli]Z[‘$REEE$Kr

2I;aI?IQII??O

+I- sFA"Usbsw$:Y!FdsU#$9sdUsbw$0/(’OU01W)

)(1N01*4=/xX0A74’’(L05=41)(/&45(5PP0L1(P(/&45&5

)0/(34’&73450P&*0(*0a74110’(/&45G&/V3450V&*/4)416
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