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动脉导管未闭新生儿母亲妊娠期高危因素分析
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摘 　 要 　 目的 　 分析动脉导管未闭(patent ductus arteriosus,PDA)新生儿母亲妊娠期高危影响因素,为早期预防、早期干预

提供参考方向。 方法 　 将 2018 年 9 月 ~ 2022 年 2 月在徐州医科大学附属医院产科出生并且生后 24h 内转入徐州医科大学附属

医院新生儿重症监护室(NICU)的 254 例新生儿作为研究对象。 根据生后 1 周内的心脏彩超结果分类,分为 PDA 组( n = 151)与

非 PDA 组(n = 103),运用 SPSS 软件,比较两组的临床资料,以此分析动脉导管未闭新生儿母亲妊娠期的高危因素。 结果 　 单因

素分析显示两组患儿胎龄、出生体重、胎儿宫内窒息史、1min Apgar 评分、妊娠期贫血、胎膜早破、炎性指标高、羊水异常、产前使

用地塞米松、产前 1 周使用抗生素及产前 1 周母亲的体重指数( body mass index,BMI)指数比较,差异有统计学意义( p < 0. 05),
是引起新生儿动脉导管未闭的高危因素;二元 Logistic 回归分析显示,产前使用地塞米松是新生儿动脉导管未闭的保护性因素,
而妊娠期贫血、胎膜早破、炎性指标高,母亲产前 BMI 高是新生儿动脉导管未闭的危险因素。 结论 　 妊娠期贫血、感染、BMI 高可

能会增加新生儿动脉导管未闭的风险,需要妊娠期注意贫血、体重增长的情况以及避免感染。
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Maternal High - risk Factors of Neonatal Patent Ductus Arteriosus during Pregnancy. 　 JIANG Lu, WANG Jun, YANG Qianqian. Depart-
ment of Neonatology, The Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Jiangsu 221000, China

Abstract　 Objective　 To analyze the maternal high - risk factors of neonatal patent ductus arteriosus (PDA) during pregnancy, so
as to provide reference for early prevention and intervention. Methods　 A total of 254 neonates who were born in the Department of Ob-
stetrics, the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from September 2018 to February 2022 and transferred to the neonatal inten-
sive care unit (NICU) within 24h after birth were selected as the subjects. They were divided into PDA group (n = 151) and non - PDA
group (n = 103) according to the cardiac color Doppler ultrasound results within 1 week after birth. SPSS software was used to compare
the clinical data of the two groups, so as to analyze the maternal high - risk factors of neonatal PDA durning pregnancy. Results　 Univari-
ate analysis showed that gestational age, birth weight, history of intrauterine asphyxia, 1 - minute Apgar score, anemia during pregnancy,
premature rupture of membranes, high inflammatory indicators, abnormal amniotic fluid, prenatal use of Dexamethasone, use of antibiotics
at 1 week before delivery and high maternal BMI at 1 week before delivery were statistically significant (P < 0. 05), they were the high -
risk factors for neonatal PDA. Multivariate Logistic regression analysis showed that the prenatal use of Dexamethasone was a protective fac-
tor for neonatal PDA, while anemia during pregnancy, premature rupture of membranes, high inflammatory indicators, and high maternal
prenatal BMI were risk factors for neonatal PDA. Conclusion　 Anemia, infection and high BMI during pregnancy may increase the risk of
neonatal PDI. Attention should be paid to anemia and weight gain during pregnancy and to avoid infection.

Key words　 Neonatal; Patent ductus arteriosus; High - risk factors during pregnancy

　 　 动脉导管是连接两个具有不同阻力的弹性动脉

的肌肉动脉,这是一种正常的胎儿结构,只有在出生

后保持通道开放,才会变成病理结构,称为动脉导管

未闭( patent ductus arteriosus,PDA) [1] 。 动脉导管未

闭是新生儿常见的先天性心脏病之一,尤其多发于早

产儿中,胎龄小及出生体重低会增加动脉导管未闭的

发生率,在胎龄 < 32 周的新生儿发生 PDA 的发生率

为 30% ,在胎龄 < 28 周的早产儿中 PDA 的发生率为

40% ~ 60% [2] 。 若动脉导管持续开放或分流量增加,
会引起许多系统脏器受损,最明显的是心脏和肺,造
成一系列并发症的出现,严重影响预后,甚至危及生

命 [3] 。 妊娠期状况与胎儿密切相关,本研究通过对

动脉导管未闭新生儿母亲妊娠期高危因素的研究,寻
找影响动脉导管关闭的高危因素,争取早期干预,减
少 PDA 的发生。

资料与方法

1. 研究对象:选取 2018 年 9 月 ~ 2022 年 2 月由
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徐州医科大学附属医院产科出生,生后 24h 内收入徐

州医科大学附属医院新生儿重症监护室 NICU 的 267
例新生儿作为研究对象。 (1)纳入标准:①笔者医院

产科出生且 24h 内收入新生儿病房,性别不限;②生

后 1 周内通过超声心动图确诊为动脉导管未闭;③临

床资料完整,诊断明确;④ 获得患儿监护人同意。
(2)排除标准:①伴有原发性心脏病或者严重先天性

心脏疾病的患儿;②先天性遗传性代谢性疾病或染色

体疾病;③治疗中断、死亡病例。 根据超声心动图将

入选的新生儿分为 PDA 组(n = 151)和非 PDA 组(n =
103)。 本研究经过笔者医院医学伦理学委员会审批。

2. 方法:采用病例对照,回顾性研究的方法收集

患儿的一般资料和母亲产前的临床资料。 一般资料

包括胎龄、出生体重、性别、分娩方式、Apgar 评分、宫
内窒息史、生后呼吸机使用情况以及相关并发症的情

况。 母亲情况包括年龄、身高、体重,是否首次妊娠、
是否妊娠期患有糖尿病、高血压、贫血、胆汁淤积、甲
状腺功能异常等相关并发症,有无胎膜早破、羊水异

常、胎盘异常或脐带绕颈等表现,有无产前感染或使用

抗生素以及是否产前使用地塞米松或硫酸镁等情况。
3. 统计学方法:应用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料经正态性检验,符合正态

分布的资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采

用独立样本 t 检验;分类计数资料以例数 (百分比)
[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用二元多

因素 Logistic 回归分析新生儿动脉导管未闭的高危因

素,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 一般资料:PDA 组 151 例患儿,其中男患儿 80
例,女患儿 71 例,胎龄 32. 90 ± 3. 03 周,出生体重

1745. 40 ± 531. 16g;非 PDA 组 103 例患儿,其中男患

儿 55 例,女患儿 48 例,胎龄 34 . 21 ± 3 . 53 周,出生

体重 2098 . 20 ± 675 . 44g;PDA 组间胎龄、出生体重

及 1min Apgar 评分均低于非 PDA 组,差异均有统计

学意义(P 均 < 0 . 05 ) ,而两组性别、5min Apgar 评

分比较,差异均无统计学意义 ( P 均 > 0 . 05 ) ,详见

表 1。
2. PDA 患儿母亲妊娠期情况的单因素分析:两

组患儿母亲妊娠期贫血、羊水异常、胎儿宫内窒息、产
前 1 周体重指数(body mass index,BMI)指数、胎膜早

破、炎性指标高、产前使用抗生素及产前使用地塞米

松比较,差异均有统计学意义 (P 均 < 0. 05 ),详见

表 2。

表 1　 两组患儿一般情况比较[n(% ),x ± s]

项目
PDA 组

(n =151)
非 PDA 组

(n =103) t / χ2 P

男患儿 80(53. 0) 55(53. 4) 0. 004 0. 948
胎龄(周) 32. 90 ±3. 03 34. 21 ±3. 53 -3. 062 0. 003

出生体重(g) 1745. 40 ±531. 16 2098. 20 ±675. 44 -4. 446 <0. 05
1min Apgar 评分 5. 42 ±2. 04 5. 94 ±1. 78 -2. 089 0. 038
5min Apgar 评分 6. 83 ±1. 95 7. 09 ±1. 63 -1. 085 0. 279

表 2　 PDA 患儿母亲妊娠期情况的单因素分析[n(% ),x ± s]

项目
PDA 组

(n =151)
非 PDA 组

(n =103) t / χ2 P

母亲年龄(岁) 31. 15 ±5. 05 30. 17 ±4. 64 1. 554 0. 121
剖宫产 114(75. 5) 81(78. 6) 0. 339 0. 560

试管婴儿 8(5. 3) 3(2. 9) 0. 841 0. 359
产前 1 周母亲 BMI(kg / m2) 28. 83 ±4. 67 27. 20 ±4. 14 2. 871 0. 004

首次妊娠 42(27. 8) 30(29. 1) 0. 052 0. 820
妊娠期高血压 54(35. 8) 31(30. 1) 0. 882 0. 348
妊娠期糖尿病 34(22. 5) 20(19. 4) 0. 351 0. 553
妊娠期贫血 43(28. 5) 52(50. 5) 12. 668 <0. 05

妊娠期甲状腺功能异常 12(9. 9) 6(5. 8) 0. 419 0. 518
妊娠期胆汁淤积 4(2. 6) 2(1. 9) 0. 133 0. 716

其他并发症 38(25. 2) 16(15. 5) 3. 393 0. 065
羊水异常 46(30. 5) 18(17. 5) 5. 480 0. 019
胎盘异常 30(19. 9) 20(19. 4) 0. 008 0. 929
脐带绕颈 38(25. 2) 27(26. 2) 0. 035 0. 851
胎膜早破 39(25. 8) 47(45. 6) 10. 723 0. 001

产前 1 周发热 4(2. 7) 2(1. 9) 0. 133 0. 716
产前使用抗生素 26(17. 2) 30(29. 1) 5. 052 0. 025

炎性指标高 45(29. 8) 47(45. 6) 6. 642 0. 010
GBS 感染 9(6. 0) 0(0. 0) 4. 740 0. 029

胎儿宫内窒息史 84(55. 6) 34(33. 0) 12. 595 <0. 05
产前使用地塞米松 52(34. 4) 21(20. 4) 5. 901 0. 015
产前使用硫酸镁 80(53. 0) 56(54. 4) 0. 047 0. 828

　 　 3. 二元多因素 Logistic 回归分析:根据以上一般

资料和单因素分析,选出 P < 0. 05 的变量,建立二元

多因素 Logistic 回归分析,发现出生体重、妊娠期贫

血、胎膜早破、产前使用地塞米松、炎性指标高及产前

1 周 BMI 比较,差异有统计学意义(P < 0. 05),其中

妊娠期贫血、炎性指标高、产前 1 周 BMI、胎膜早破是

新生儿 PDA 的危险因素,产前使用地塞米松、出生体

重是 PDA 的保护性因素,详见表 3。
　 　 4. 两组并发症的比较:PDA 组患儿生后呼吸机

使用情况以及发生 ROP、BPD、新生儿肺炎的发生率

均高于非 PDA 组,差异均有统计学意义 ( P 均 <
0. 05),详见表 4。

讨 　 　 论

动脉导管是一种胎儿在子宫内生存的必需的血

管结构,连接近端降主动脉和主肺动脉顶部附近的左
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表 3　 二元多因素 Logistic 分析

项目 β SE Wald P OR(95% CI)
胎龄 - 0. 040 0. 059 0. 468 0. 494 0. 961(0. 857 ~ 1. 078)
出生体重 - 0. 001 0. 000 5. 766 0. 016 0. 999(0. 999 ~ 1. 000)
宫内窒息史 - 0. 520 0. 342 2. 307 0. 129 0. 595(0. 304 ~ 1. 163)
1min Apgar 评分 - 0. 003 0. 091 0. 001 0. 969 0. 997(0. 833 ~ 1. 191)
胎膜早破 0. 681 0. 313 4. 809 0. 028 1. 985(1. 076 ~ 3. 662)
羊水异常 - 0. 459 0. 373 1. 512 0. 219 0. 632(0. 304 ~ 1. 313)
产前使用地塞米松 - 0. 694 0. 339 4. 190 0. 041 0. 500(0. 257 ~ 0. 971)
炎性指标高 0. 834 0. 377 4. 890 0. 027 2. 304(1. 099 ~ 4. 826)
产前使用抗生素 - 0. 168 0. 437 0. 148 0. 700 0. 845(0. 359 ~ 1. 992)
妊娠期贫血 0. 650 0. 311 4. 360 0. 037 1. 915(1. 041 ~ 3. 524)
产前 1 周母亲 BMI 0. 069 0. 034 4. 220 0. 040 1. 072(1. 003 ~ 1. 145)

表 4　 PDA 相关并发症的比较[n(% )]

项目
PDA 组

( n = 151)

非 PDA 组

( n = 103)
χ2 P

呼吸机辅助治疗 117(77. 5) 68(66. 0) 4. 067 0. 044
新生儿肺炎 55(36. 4) 23(22. 3) 5. 716 0. 017

BPD 29(19. 2) 10(9. 7) 4. 249 0. 039
NEC 9(6. 0) 2(1. 9) 1. 515 0. 218
ROP 38(25. 2) 13(12. 6) 6. 004 0. 014

败血症 72(47. 7) 43(41. 7) 0. 870 0. 351

肺动脉支起点 [4] 。 动脉导管未闭( PDA)指动脉导管

生理性或病理性的开放状态,好发于早产儿和低出生

体重儿,特别是多发于那些极低出生体重儿中 [5] 。
出生后,随着呼吸循环方式的转变,肺循环阻力下降,
动脉导管右向左分流受到限制,发生自发性闭合,这
一过程通常出现在生后 72h 内 [6] 。 据报道,约 10%
早产儿的动脉导管在生后 4 天内仍处于开放状态,形
成动脉导管未闭 [7] 。 动脉导管未闭导致左向右分流

过多,左心房及左心室容量负荷过多,可引起肺水肿、
充血性心力衰竭、肺出血等疾病,严重时可危及生命。
因此,早期了解 PDA 的危险因素,有助于减少动脉导

管未闭的发生率以及预防不良结局的发生。
1. 动脉导管未闭的危险因素分析:通过对动脉导

管未闭患儿的临床资料分析,发现胎龄小、低出生体

重是 PDA 发生的高危因素。 对于早产儿而言,一方

面早产儿动脉导管管壁平滑肌发育不完善,另一方面

早产儿生后氧诱导动脉导管收缩机制不成熟且动脉

导管对血管活性物质的反应敏感度增高,而导致动脉

导管不能闭合,且胎龄越小,出生体重越低,动脉导管

收缩机制越不成熟 [8,9] 。 因此,预防早产有助于减少

PDA 的发生。
除此之外,生后 1min Apgar 评分、胎儿宫内窒息

史也是 PDA 发生的危险因素,这与胎儿宫内窒息和

生后缺氧有关。 近年来的相关研究提出,缺氧影响动

脉导管的闭合,其机制与动脉导管上氧敏感度钾离子

通道调控电压门控性钙离子通道和 Rho / Rho 激酶信

号通路有关 [10] 。 因此,妊娠期需要注意任何有可能

影响胎儿宫内窒息的因素,包括胎盘、脐带、羊水等在

内;出生时若患儿存在窒息情况,立即进行复苏抢救,
避免加重缺氧,影响预后。

通过对妊娠期相关因素分析,发现产前使用地塞

米松是 PDA 的独立保护因素;地塞米松属于糖皮质

激素,可以抑制环氧化酶的活性,影响前列腺素的合

成。 而前列腺素,尤其是 PGE2,通过 PGE2 - EP -

cAMP 信号通路的作用机制影响动脉导管的闭合 [11] 。
孙玄等 [5] 、张素娥等 [12] 研究也证明地塞米松等糖皮

质激素有利于动脉导管的闭合。 此外,本研究中发现

妊娠期贫血、妊娠期感染及胎膜早破也影响 PDA 的

闭合,感染导致动脉导管未闭的机制与炎性细胞因子

释放,促进前列腺素的合成,保持动脉导管的持续开

放有关 [13] 。 孙玄等 [5] 研究发现,胎膜早破是 PDA 的

保护因素,本研究结果与之不符,可能是研究群体差

异或者样本量不足导致;在研究中发现妊娠期贫血影

响动脉导管闭合,已存在的文献库中对贫血与动脉导

管未闭的研究较少,另有研究提到血红蛋白与动脉导

管闭合的关系:血红蛋白的升高可以改善氧气通过扩

散或血管 - 血管膜输送到管壁内侧基层,导致动脉导

管的收缩;高血红蛋白还可以影响动脉导管的分流

量,这和血液黏滞度与肺血管之间的压力梯度有

关 [14] 。 妊娠期贫血会影响胎儿氧合,加重缺氧,增加

肺血管之间的压力,降低血液黏滞度,从而影响动脉

导管的闭合,这一研究发现为影响动脉导管闭合的因

素提供了新的思路,但相关研究较少,证据不充分,还
需要扩大样本量进一步的研究。 在上述研究中,也发
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现了妊娠期 BMI 与 PDA 有关系,一项国外关于妊娠

期肥胖与新生儿心血管发育和疾病的研究中发现,
40% 的女性在怀孕期间体重增长过多,会长期影响胎

儿的心血管发育和代谢异常 [15] ;母体的情况会直接

影响胎儿的生长发育,因此,妊娠期不仅要加强护理,
避免贫血,预防感染,也要注意避免体重增长过多,影
响胎儿发育。

2. PDA 相关并发症的情况分析:研究结果显示,
PDA 组呼吸机辅助治疗、新生儿肺炎、BPD 及 ROP 发

生率高,差异有统计学意义;动脉导管未闭易引起肺

间质和肺泡水肿,降低肺顺应性,需要呼吸机来辅助

治疗,在较长时间或高浓度的呼吸机治疗后,容易发

生慢性肺疾病(例如支气管肺发育不良)、影响视网

膜血管的发育,造成晶状体后纤维增生性眼病的发

生,且严重的 PDA 加重肠道的缺氧、缺血,可出现新

生儿坏死性小肠结肠炎,影响生存质量 [3] 。
综上所述,本研究认为胎龄小、出生体重低、窒息

史以及妊娠期贫血、感染、肥胖是导致动脉导管未闭

的危险因素,产前使用糖皮质激素是保护因素;而
PDA 患儿生后需要呼吸机辅助治疗以及 BPD、ROP、
新生儿肺炎的发生率更高,因此,不仅需要在孕早期

开始加强母亲的保健功能,减少患有贫血、感染的风

险,也要对存在高危因素的新生儿加强观察与护理,
必要时做好干预,减少并发症的发生。
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性早熟女童临床特点及基础性激素结果分析

马兰花 　 宁建英

摘 　 要 　 目的 　 分析性早熟女童的临床特点,探讨性激素基础值在女童性早熟诊断中的作用。 方法 　 以同期就诊的不完全

性性早熟( incomplete precocious puberty,IPP)女童为 IPP 组,对中枢性性早熟( central precocious puberty,CPP)女童(CPP 组)的临

床特点、实验室及影像学检查结果进行分析,探讨基础促黄体生成素在 CPP 诊断中的作用。 结果 　 CPP 组女童的骨龄与年龄差
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