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[ 摘要 ] 目的 探讨脐动脉血促红细胞生成素（EPO）水平与早产儿围产期因素的相关性及其临床意义。方法　收集

2019 年 1 月至 2019 年 6 月在同济大学附属第一妇婴保健院东院出生的 107 名新生早产儿脐动脉血，用酶联免疫

吸附试验（ELISA）和化学发光分析法分别检测脐动脉血 EPO 和铁蛋白水平。依据脐动脉血 EPO 水平四分位数将

早产儿分为 3 组：低位组、中位组、高位组。分析脐动脉血 EPO 水平与早产儿围产期因素（出生胎龄、出生体质

量等）、常见并发症 [ 早产儿贫血（AOP）、坏死性小肠结肠炎（NEC）、动脉导管未闭（PDA）和房间隔缺损

（ASD）等 ]、孕母条件等临床特征的关系。结果　107 名新生早产儿脐动脉血 EPO 水平为 5.94  ～  137.18 mU / mL，
中位数为 23.51（14.60，51.28）mU / mL，低位（脐动脉血 EPO 水平 ＜ 14.60 mU / mL）组 26 例、中位（14.60  ～  51.27 
mU / mL）组 54 例、高位（ ≥ 51.28 mU / mL）组 27 例。单因素分析显示，低位组的早产儿出生胎龄低于中位组和高

位组，孕母年龄高于中位组和高位组，自然受孕率低于高位组，早产儿出生后持续气道正压通气（CPAP）使用率高

于中位组（P 均 ＜ 0.05）；中位组早产儿脐动脉血铁蛋白水平高于高位组（P ＜ 0.05）；高位组早产儿 AOP 的发生率

高于中位组（P ＜ 0.05）。多重线性回归分析显示，脐动脉血 EPO 水平与新生早产儿出生胎龄及孕母自然受孕率均

呈正相关（P 均 ＜ 0.01）。Logistic 回归多因素分析显示，自然受孕率越高早产儿脐动脉血 EPO 水平越高，自然分娩

率越高脐动脉血 EPO 水平越低（P 均 ＜ 0.05）；脐动脉血 EPO 水平越高，PDA、NEC 发生风险越低，ASD 发生风

险越高（P 均 ＜ 0.05）。结论　受孕方式与分娩方式是脐动脉血 EPO 水平的影响因素，监测脐动脉血 EPO 水平有助

于判断早产儿 AOP、PDA、ASD、NEC 等常见并发症的发生情况。
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[Abstract]　Objective　To explore the correlation between umbilical artery blood erythropoietin (EPO) level and 

perinatal factors in premature infants and its clinical significance. Methods　Umbilical artery blood samples from 107 

premature infants born in the Eastern Branch of Shanghai First Maternity and Infant Hospital of Tongji University between 

Jan. 2019 and Jun. 2019 were collected. The levels of EPO and ferritin were measured by ELISA and chemiluminescence 

assay, respectively. The 107 infants were divided into three groups according to the quartile EPO level: low level group, 

medium level group and high level group. The relationship between umbilical artery blood EPO level and gestational 

age, birth body mass and other perinatal factors, the incidence of anemia of prematurity (AOP), necrotizing enterocolitis 

(NEC), patent ductus arteriosus (PDA) and atrial septal defect (ASD) in premature infants, and the clinical characteristics of 

pregnant mothers was analyzed. Results　The EPO level of umbilical artery blood in 107 newborn premature infants was  

5.94-137.18 mU / mL, and the median level was 23.51 (14.60, 51.28) mU / mL. There were 26 cases in the low level group  

(the EPO level ＜ 14.60 mU / mL), 54 in the medium level group (14.60-51.27 mU / mL), and 27 cases in the high level group 

( ≥ 51.28 mU / mL). Univariate analysis showed that the gestational age of the infants in the low level group was significantly 
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lower than those in the medium level group and the high level group (both P ＜ 0.05), the age of the pregnant mothers was 

significantly higher than those in the medium level group and the high level group (both P ＜ 0.05), the natural pregnancy 

rate was significantly lower than that in the high level group (P ＜ 0.05), and the continuous positive airway pressure (CPAP) 

usage rate of the infants was significantly higher than that in the medium level group (P ＜ 0.05). The ferritin level of umbilical 

artery blood was significantly higher in the midium level group than that in the high level group (P ＜ 0.05). The incidence of 

AOP in the high level group was significantly higher than that in the midium level group (P ＜ 0.05). Multiple linear regression 

analysis showed that the EPO level of umbilical artery blood was positively correlated with the gestational age of newborn 

premature infants and the natural pregnancy rate of pregnant mothers (both P ＜ 0.01). Multivariate logistic regression analysis 

showed that the higher the natural pregnancy rate, the higher the level of EPO in umbilical artery blood, and the higher the 

natural delivery rate, the lower the level of EPO in umbilical artery blood. The risks of PDA and NEC decreased and the risk 

of ASD increased with the increase of EPO level in umbilical artery blood (all P ＜ 0.05). Conclusion　Conception method 

and delivery mode are the influencing factors of EPO level in umbilical artery blood. Monitoring the EPO level of umbilical 

artery blood is helpful to diagnose the common complications such as AOP, PDA, ASD and NEC in premature infants.
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促红细胞生成素（erythropoietin，EPO）在胎

儿和新生儿体内具有多种功能，除作为红细胞生成

的主要调节因子外，对新生儿神经系统（大脑结构

与功能）、消化系统、视网膜及心血管系统等脏器

的发育也有促进和保护作用 [1-4] 。母体血浆 EPO 不

能通过胎盘屏障进入胎儿体内，因此胎儿自身 EPO
水平将可能影响胎儿脏器的正常发育和生理机能的

成熟，对早产儿的影响可能更显著 [1] ，可作为早产

儿临床潜在参考指标，但相关报道较少 [1-2,5] 。本研

究通过检测早产儿脐动脉血 EPO 水平，探讨脐动

脉血 EPO 水平与早产儿围产期因素、常见并发症

等的相关性。

1　资料和方法

1.1　研究对象 选择 2019 年 1 月至 2019 年 6 月

于同济大学附属第一妇婴保健院东院出生的活产新

生早产儿作为研究对象，排除溶血、出血性疾病患

儿共纳入 107 例，男 55 例，女 52 例；平均出生胎

龄为 32.3 周，范围为 29.6  ～  33.6 周；平均出生体

质量为 1 700 g，范围为 1 250  ～  1 941 g。本研究通

过同济大学附属第一妇婴保健院医学伦理委员会审

批，所有患儿家属均同意参与本研究并签署了书面

知情同意书。

1.2　样本收集、处理及检测 共收集 132 例早产

儿的脐动脉血样本，其中 25 例因样本溶血、脐带

过细等原因未收集到合格样本，最终获得合格样本

107 例。脐动脉血样本均由同济大学附属第一妇婴

保健院东院脐动脉血样本库贮存备查。抽取出生时

早产儿脐动脉血 2 mL，置于普通采血管中，离心、

分离上层血清 1 mL， － 80 ℃ 保存待检。用酶联免

疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，
ELISA）检测脐动脉血 EPO 水平，ELISA 试剂盒

购自美国 R&D 公司；用化学发光分析法检测脐动

脉血铁蛋白水平，试剂盒购自北京安图生物科技有

限公司。操作方法严格按说明书所示。

1.3　病例资料收集 设计早产儿信息统计表，收

集以下临床资料：早产儿出生日期、性别、出生胎龄、

出生体质量，孕母年龄、胎次、产次、受孕方式（自

然受孕或人工受孕）、孕期并发症、分娩方式（自

然分娩或选择性剖宫产）、胎膜早破和产前地塞

米松使用情况，以及早产儿 Apgar 评分（1 min、 
5 min）、出生时外周血红蛋白、出生时脐动脉血

铁蛋白水平、出生后持续气道正压通气（continuous 
positive airway pressure，CPAP）使用率、并发症 [ 如
早产儿贫血（anemia of prematurity，AOP）、新

生儿呼吸窘迫综合征（neonatal respiratory distress 
syndrome，NRDS）、坏死性小肠结肠炎（necrotizing 
enterocolitis，NEC）、早产儿视网膜病变（retinopathy 
of prematurity，ROP）、新生儿支气管肺发育不良

（bronchopulmonary dysplasia，BPD）、动脉导管

未闭（patent ductus arteriosus，PDA）和房间隔缺

损（atrial septal defect，ASD）等 ] 的发生情况。

1.4　分组标准 依据脐动脉血 EPO 水平四分位

数将新生早产儿分为 3 组：低位组（脐动脉血

EPO 水平处于低水平位的 25%）、中位组（处于

25% 至 75% 之间）、高位组（处于高水平位的

25%）。

1.5　统计学处理 采用 SPSS 21.0 软件进行统计
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学分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，

多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用 Scheffe 法；呈偏态分布的计量资料以中位数

（下四分位数，上四分位数）表示，多组间比较

采用 Kruskal-Wallis H 检验，两两比较采用 Mann-
Whitney U 检验。计数资料以例数和百分数表示，

组间比较采用 χ2 检验。采用多重线性回归分析各

因素的相关性，采用 logistic 回归行多因素分析。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　脐动脉血 EPO 检测结果 107 名新生早产儿

的脐动脉血 EPO 水平为 5.94  ～  137.18 mU / mL，
中 位 数 为 23.51（14.60，51.28）mU / mL， 低 位

（＜ 14.60 mU / mL）组 26 例、中位（14.60  ～  51.27 
mU / mL）组 54例、高位（≥ 51.28 mU / mL）组27例。

2.2　脐动脉血 EPO 水平与围产期因素和新生早

产儿临床特征的单因素分析 脐动脉血 EPO 水

平与新生早产儿出生胎龄、脐动脉血铁蛋白水

平、CPAP 使用率及孕母年龄、受孕方式有关

（H ＝ 6.909、H ＝ 6.216、χ2 ＝ 6.867、H ＝ 6.655、
χ2 ＝ 8.930，P ＝ 0.032、0.045、0.032、0.036、0.012）。 
多重比较显示，脐动脉血 EPO 水平低位组的新

生早产儿的平均出生胎龄低于中位组和高位组

（Z ＝ － 2.531、－ 2.059，P ＝ 0.011、0.039），孕母 
平均年龄高于中位组和高位组（Z ＝ 2.423、2.214，
P ＝ 0.015、0.027），孕母自然受孕率低于高位组

（Z ＝ － 2.656，P ＝ 0.008），早产儿出生后 CPAP
使 用 率 高 于 中 位 组（Z ＝ 6.852，P ＝ 0.009）； 
中位组的新生早产儿脐动脉血铁蛋白水平高于高位

组（Z ＝  2.435，P ＝ 0.015）。其余指标在 3 组间差

异均无统计学意义（P 均 ＞ 0.05）。见表 1。

表 1　脐动脉血 EPO 水平与围产期因素和新生早产儿临床特征的单因素分析

Tab 1　Univariate analysis of EPO level in umbilical artery blood and perinatal factors and clinical characteristics of 

newborn premature infants

Index Low level group 
N ＝ 26

Medium level group 
N ＝ 54

High level group 
N ＝ 27 Statistic P value

Normal information

 Gestational age (week), M (QL, QU) 30.8 (28.4, 33.0) 32.3 (30.2, 34.1)* 33.0 (31.3, 33.6)* H ＝ 6.909 0.032

 Birth body mass m / g, M (QL, QU) 1 528 (1 284, 1 913) 1 710 (1 265, 1 940) 1 805 (1 244, 2 023) H ＝ 2.440 0.295

 Male n (%) 15 (57.7) 26 (48.1) 14 (51.9) χ2 ＝ 0.643 0.725

 Mother age (year), M (QL, QU) 33 (30, 37) 31 (29, 33)* 30 (28, 32)* H ＝ 6.655 0.036

Perinatal factor

 Gravida times M (QL, QU) 2 (1, 3) 2 (1, 2) 1 (1, 3) H ＝ 0.331 0.848

 Delivery times M (QL, QU) 1.0 (1.0, 1.3) 1.0 (1.0, 1.3) 1.0 (1.0, 1.0) H ＝ 0.494 0.781

 Maternal comorbidity n (%) 13 (50.0) 22 (40.7) 15 (55.6) χ2 ＝ 1.735 0.420

 Natural pregnancy n (%) 12 (46.2) 27 (50.0) 22 (81.5)** χ2 ＝ 8.930 0.012

 Natural delivery n (%) 10 (38.5) 15 (27.8) 6 (22.2) χ2 ＝ 1.773 0.412

 PROM n (%) 8 (30.8) 23 (42.6) 9 (33.3) χ2 ＝ 1.301 0.522

 Prenatal Dex use n (%) 15 (57.7) 25 (46.3) 12 (44.4) χ2 ＝ 1.162 0.559

Apgar score M (QL, QU)

 1 min 9.0 (6.5, 9.0) 8.0 (8.0, 9.0) 9.0 (8.0, 9.0) H ＝ 2.687 0.261

 5 min 9.0 (8.3, 9.0) 9.0 (9.0, 9.0) 9.0 (9.0, 10.0) H ＝ 1.352 0.509

Peripheral Hb ρB / (g • L － 1), x±s 185.51±33.97 181.24±30.31 189.06±29.78 F ＝ 0.539 0.653

Umbilical artery SF ρB / (ng • mL － 1), M (QL, QU) 65.2 (43.4, 103.5) 76.6 (39.3, 138.2) 48.0 (24.6, 72.9)△ H ＝ 6.216 0.045

CPAP use n (%) 24 (92.3) 35 (64.8)** 20 (74.1) χ2 ＝ 6.867 0.032

Low level group: EPO level in umbilical artery blood ＜ 14.60 mU / mL; Medium level group: EPO level in umbilical artery 
blood is 14.60-51.27 mU / mL; High level group: EPO level in umbilical artery blood ≥ 51.28 mU / mL. EPO: Erythropoietin; 
PROM: Premature rupture of membrane; Dex: Dexamethasone; Hb: Hemoglobin; SF: Serum ferritin; CPAP: Continuous positive 
airway pressure; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile). *P ＜ 0.05, **P ＜ 0.01 vs low level group; △P ＜ 0.05 vs 
medium level group
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2.3　脐动脉血 EPO 水平与围产期因素多重线性回归

分析 在单因素分析的基础上，对脐动脉血 EPO 水

平与围产期因素进行多重线性回归分析，结果显示

回归模型差异有统计学意义 [ F（5，86） ＝ 4.279， 
P ＜ 0.01，调整 R2 ＝ 0.153 ]。见表 2，脐动脉血 EPO 

水平与新生早产儿出生胎龄及孕母自然受孕率均呈

正相关，差异均有统计学意义（P 均 ＜ 0.01）。

表 2　脐动脉血 EPO 水平与围产期因素多重线性回归分析

Tab 2　Multiple linear regression analysis of EPO level 

in umbilical artery blood and perinatal factors
Variable B SE β P value

Constant  － 0.601 1.368
Gestational age 0.098 0.037 0.339 0.009
Natural pregnancy 0.496 0.143 0.347 0.001

EPO: Erythropoietin; B: Regression coefficient; SE: 
Standard error; β: Standardized regression coefficient

2.4　脐动脉血 EPO 水平与常见并发症相关性的

单因素分析 在 107 例新生早产儿中，NRDS、

AOP、NEC、ROP、BPD、PDA、ASD 的 发 生 率

分别为 57.0%（61 / 107）、28.0%（30 / 107）、5.6%

（6 / 107）、6.5%（7 / 107）、5.6%（6 / 107）、

42.1%（45 / 107）、65.4%（70 / 107）。单因素分

析显示，脐动脉血 EPO 水平与 AOP 发生有关，

差异有统计学意义（χ2 ＝ 6.124，P ＝ 0.047）；多

重比较显示脐动脉血 EPO 水平高位组的新生早产

儿 AOP 发生率高于中位组，差异有统计学意义

（χ2 ＝ 6.116，P ＝ 0.013），而低位组与中位组、高

位组比较差异均无统计学意义（P 均 ＞ 0.05）。脐

动脉血 EPO 水平与新生早产儿其他常见并发症如

ROP、NEC 和先天性心脏病等的发生无关，差异

均无统计学意义（P 均 ＞ 0.05）。见表 3。

表 3　脐动脉血 EPO 水平与新生早产儿常见并发症发生情况的单因素分析

Tab 3　Univariate analysis of EPO level in umbilical artery blood and incidence of common complications  

of newborn premature infants
n (%)　

Complication Low level group N ＝ 26 Medium level group N ＝ 54 High level group N ＝ 27 χ2 value P value

NRDS 14 (53.8) 30 (55.6) 17 (63.0) 0.543 0.762

AOP 8 (30.8) 10 (18.5) 12 (44.4)* 6.124 0.047

NEC 3 (11.5) 3 (5.6) 0 3.332 0.189

ROP 2 (7.7) 4 (7.4) 1 (3.7) 0.478 0.787

BPD 0 5 (9.3) 1 (3.7) 3.176 0.204

PDA 13 (50.0) 23 (42.6) 9 (33.3) 1.523 0.467

ASD 17 (65.4) 32 (59.3) 21 (77.8) 2.729 0.256

Low level group: EPO level in umbilical artery blood ＜ 14.60 mU / mL; Medium level group: EPO level in umbilical artery blood 
is 14.60-51.27 mU / mL; High level group: EPO level in umbilical artery blood ≥ 51.28 mU / mL. EPO: Erythropoietin; NRDS: Neonatal 
respiratory distress syndrome; AOP: Anemia of prematurity; NEC: Necrotizing enterocolitis; ROP: Retinopathy of prematurity; BPD: 
Bronchopulmonary dysplasia; PDA: Patent ductus arteriosus; ASD: Atrial septal defect. *P ＜ 0.05 vs medium level group

2.5　脐动脉血 EPO 水平与围产期因素和常见并发

症的 logistic 回归分析 见表 4，对脐动脉血 EPO

水平与围产期因素进行 logistic 回归多因素分析显

示，脐动脉血 EPO 水平与孕母受孕方式和分娩方

式有关，自然受孕率越高早产儿脐动脉血 EPO 水

平越高 [ 比值比（odds ratio，OR） ＝ 3.677，95%

置信区间（confidence interval，CI）：1.636  ～  8.273，

χ2 ＝ 9.914，P ＝ 0.002 ]，自然分娩率越高早产儿

脐动脉血 EPO 水平越低（OR ＝ 0.345，95% CI：

0.154  ～  0.866，χ2 ＝ 5.227，P ＝ 0.022）。对受孕方 

式与分娩方式进行 χ2 检验，自然受孕者自然分

娩率高于人工受孕者 [ 41.0%（25 / 61）vs 13.0%

（6 / 46） ]， 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2 ＝ 9.948，

P ＝ 0.002）。

见表 4，对脐动脉血 EPO 水平与新生早产儿

常见并发症进行 logistic 回归多因素分析显示，

脐动脉血 EPO 水平与 NEC、PDA、ASD 的发生

有关，早产儿 NEC 发生率越高脐动脉血 EPO 水

平 越 低（OR ＝ 0.178，95% CI：0.032 ～  0.982，

χ2 ＝ 3.921，P ＝ 0.048），PDA 发生率越高脐动脉血
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EPO 水平越低（OR ＝ 0.301，95% CI：0.112 ～ 0.807，
χ2 ＝ 5.689，P ＝ 0.017），ASD 发生率越高脐动脉血

EPO 水平越高（OR ＝ 3.152，95% CI：1.137 ～ 8.750，
χ2 ＝ 4.863，P ＝ 0.027）。

表 4　脐动脉血 EPO 水平与围产期因素和新生早产儿常见并发症的 logistic 回归多因素分析

Tab 4　Multivariate logistic regression analysis of EPO level in umbilical artery blood and perinatal factors and 

common complications of newborn premature infants

Variable B SE Wald χ2 value P value OR (95% CI)

Perinatal factor

 Natural pregnancy 1.302 0.414 9.914 0.002 3.677 (1.636, 8.273)

 Natural delivery  － 1.008 0.441 5.227 0.022 0.345 (0.154, 0.866)

Complication

 AOP 0.824 0.463 3.170 0.075 2.280 (0.920, 5.652)

 NEC  － 1.727 0.872 3.921 0.048 0.178 (0.032, 0.982)

 ROP  － 0.496 0.796 0.388 0.533 0.609 (0.128, 2.898)

 PDA  － 1.201 0.503 5.689 0.017 0.301 (0.112, 0.807)

 ASD 1.148 0.521 4.863 0.027 3.152 (1.137, 8.750)

EPO: Erythropoietin; AOP: Anemia of prematurity; NEC: Necrotizing enterocolitis; ROP: Retinopathy of prematurity; PDA: Patent 
ductus arteriosus; ASD: Atrial septal defect; B: Regression coefficient; SE: Standard error; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval

3　讨　论

EPO 是由 165 个氨基酸组成的糖蛋白激素，受

多种因素调控，其中主要影响因素是血红蛋白含量

和组织缺氧程度 [6-7] 。本研究单因素分析结果显示，

脐动脉血 EPO 水平与新生早产儿 AOP 发生率呈正

相关，考虑是由于 EPO 不能通过胎盘屏障进入胎

儿体内，脐动脉血中 EPO 由胎儿自身产生，而胎

儿发生 AOP 时低氧刺激可促进 EPO 产生 [1-2] 。但胎

儿出生后，氧合作用改善使体内EPO生成相对减少，

同时出生后数个月内，体内 EPO 仍主要由肝脏合

成，而新生儿发生 AOP 时肝脏对血红蛋白下降和

组织缺氧等刺激因素相对不敏感，导致 EPO 生成

不足 [3-4,6] 。表明早产儿若脐动脉血 EPO 水平高且出

生后内源性 EPO 水平不足提示其可能发生 AOP。
因此，明确早产儿脐动脉血 EPO 水平与出生后内

源性 EPO 变化，有助于判断 AOP 发生情况从而尽

早采取干预措施。

研究表明，早产儿出生胎龄越小脐动脉血 EPO
水平越低；自然分娩的新生早产儿脐动脉血 EPO
水平高于选择性剖宫产者，考虑是自然分娩中早产

儿经产道挤压导致的短暂缺氧使 EPO 合成增加 [8]。

本研究中，单因素分析显示分娩方式对脐动脉血

EPO 水平无明显影响，但多因素分析显示自然分

娩的早产儿脐动脉血 EPO 水平低，与文献报道 [8] 不

一致，考虑可能因样本量、病例来源等不同所致，

因此仍需进一步研究。本研究结果还显示脐动脉血

EPO 水平与自然受孕率呈正相关，自然受孕出生的

早产儿脐动脉血 EPO 水平较高，并且自然受孕者

自然分娩率高于人工受孕者，表明孕母受孕方式也

会影响脐动脉血 EPO 水平。

NEC 是一种常见的威胁新生儿生命的疾病，

是极低出生体质量儿死亡的主要原因之一，死亡率

为 20%  ～  30% [9-10] 。已有研究表明，内源性 EPO 水

平增高可降低 NEC 的发生率 [3] 。本研究 logistic 回

归多因素分析也显示早产儿 NEC 发生率越高脐动

脉血 EPO 水平越低，并且 PDA 发生率越高脐动脉

血 EPO 水平越低，ASD 发生率越高脐动脉血 EPO
水平越高。国外研究表明，严重贫血或输血次数过

多会增加 NEC 的发生风险 [10] 。EPO 对胎儿胃肠道

发育有一定保护作用，也有保护心肌免受缺血 / 再

灌注损伤的作用，而输注红细胞存在感染、输血相

关并发症、溶血等诸多风险，因此使用重组人促

红细胞生成素（recombinant human erythropoietin，
rhEPO）治疗 AOP 不仅可降低输血相关风险，也

可能减少 NEC 的发生 [1-4,11-13] 。国外研究显示，患

有先天性心脏病的新生儿发生 NEC 的概率是未患

先天性心脏病的足月儿的 10  ～  100 倍 [14] 。由此可

见，伴有先天性心脏病的早产儿脐动脉血 EPO 水

平越低，发生 NEC 的可能性越大，更需考虑使用

rhEPO 以减少 NEC 的发生，但 rhEPO 的使用时间、

使用方法、疗效及可行性仍需大样本、前瞻性临床

试验进一步明确。

本研究单因素分析显示，ROP 的发生率在不
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同脐动脉血 EPO 水平早产儿之间差异无统计学意

义，但既往研究表明高内源性 EPO 水平会导致

视网膜病变的风险增加 [2,4] ，因此 ROP 与早产儿

脐动脉血 EPO 水平的关系仍需进一步研究。目前

EPO 与神经系统的相关性是国内外研究热点。研

究表明早期大剂量使用外源性 EPO 能够发挥神经

保护作用 [4,15] ，脐动脉血 EPO 水平和白细胞介素 6
（interleukin 6，IL-6）水平可以预测脑室内出血

（intraventricular hemorrhage，IVH）的发生 [16] ；还

有研究表明 IL-6 升高可预测再生障碍性贫血患儿

对免疫抑制治疗的反应 [17] 。但本研究中，由于纳入

的早产儿均未发生 IVH、新生儿缺血缺氧性脑病等

脑损伤疾病，故需进一步研究脐动脉血 EPO 水平

与缺血缺氧性脑损伤的相关性。

综上所述，监测脐动脉血 EPO 水平对早产儿

常见并发症的随访有着重要意义，有助于判断早产

儿 AOP、NEC、ROP、PDA、ASD 等常见并发症

的发生情况。由于孕母受孕方式与分娩方式对脐动

脉血 EPO 水平有一定影响，提示临床检测脐动脉

血 EPO 水平时应结合受孕方式和分娩方式以综合

判断其价值。
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