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3%%%%讨论
自然分娩是指胎儿在没有人工干预的情况下经

母体阴道娩出的方式[5]。 初产妇产程较长，产妇常因
疼痛难耐，导致宫缩乏力及分娩困难，严重时可引起
产后大出血及不良分娩结局。 会阴侧切术是产科常
用的辅助胎儿顺利娩出的常规手术，在经阴道分娩
初产妇中的应用率高达 90%[6]。 传统会阴侧切术的
切口是对会阴侧壁 45°引线进行，中心腱距离切口
较远，肌组织较厚，张力较大，切口相对较深，且该位
置血管丰富，术中出血量多，术后容易出现切口愈合
时间较长、切口疼痛明显等问题[7]。 与传统会阴侧切
术相比，改良会阴侧切术是以引线 30°的角度进行
侧切，切口距离中心腱更近，肌组织较薄，切口较浅，
对血管损伤较少，利于切口缝合，缩短缝合时间，减
少术中出血量，降低手术创伤，改善产妇预后。此外，
在实施改良会阴侧切术时需准确把握手术切开时
机，尽量在宫缩间歇期或胎头回缩期进行。 同时，为
防止手术切口过大损伤产妇，需根据胎儿大小正确
评估切口大小以及切口存在的扩展性[8]。

本研究结果显示，观察组切口缝合时间和术中
出血量均低于对照组（P＜0.05），说明对经阴道分娩
初产妇实施改良会阴侧切术能有效降低术中出血

量，缩短切口缝合时间。 此外，观察组产妇切口愈合
程度优于对照组， 切口疼痛程度低于对照组（P＜
0.05），说明改良会阴侧切术可有效降低经阴道分娩
初产妇产后切口疼痛程度，且切口愈合效果更优。综
上所述， 对初产妇实施改良会阴侧切术能有效减少
产妇术中出血量，促进切口愈合，减轻切口疼痛，值
得临床推广。
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脐血中 IGF-1与妊娠晚期胎儿生长发育的相关性分析
琚晓敏

（河南省郑州市妇幼保健院产科 郑州 450000）

摘要：目的：分析脐血胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）与妊娠晚期胎儿生长发育的相关性。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3
月我院新生儿 96 例， 依据胎儿体重分为大于胎龄儿组、 适于胎龄儿组和小于胎龄儿组各 32 例。 测定三组脐血 IGF-1 和 IGF-1%
mRNA 表达水平，分析 IGF-1 与新生儿体重的相关性。 结果：大于胎龄儿组脐血中 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平明显高于适于胎
龄儿组，小于胎龄儿组脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平明显低于适于胎龄儿组（P＜0.05）；脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平与
新生儿体重呈正相关（分别为 r=0.606，P=0.017；r=0.506，P=0.023）。 结论：脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平与妊娠晚期胎儿生长
发育密切相关。
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胎儿宫内的生长发育受营养、遗传、环境、生长激
素等多种因素影响，其中营养物质的获得和利用是最
重要的影响因素[1]。胰岛素样生长因子 -1（Insulin-like%
Growth%Factor-1，IGF-1） 是由 70个氨基酸组成的单
链碱性蛋白，具有胰岛素样生物活性，参与糖、脂肪、
蛋白质的代谢，可促进细胞增殖分化，抑制细胞凋
亡。 研究发现[2]，IGF-1在妊娠早期胚胎发育中具有
重要调节作用，推测其可能参与妊娠晚期胎儿生长
发育的调节。 本研究旨在探讨脐血 IGF-1、IGF-1%

mRNA表达与妊娠晚期胎儿生长发育的相关性。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我
院新生儿 96例， 依据胎儿体重分为大于胎龄儿组、
适于胎龄儿组和小于胎龄儿组各 32例。 大于胎龄
儿组：平均体重（4.24±0.19） kg；母亲年龄 23~32
岁，平均年龄（27.34±3.54）岁；孕周 38~40周，平均
孕周（39.65±0.35） 周。 小于胎龄儿组： 平均体重
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（2.18±0.21） kg； 母亲年龄 23~33 岁， 平均年龄
（27.45±3.61）岁；孕周 38~41周，平均孕周（39.87±
0.51）周。 适于胎龄儿组：平均体重（3.35±0.36）kg；
母亲年龄 24~32 岁，平均年龄（26.96±2.94）岁；孕
周 39~41周，平均孕周（40.03±0.45）周。 除新生儿
体重外，三组其他一般资料比较差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%检测方法 胎儿娩出后胎盘娩出前行静脉穿
刺，取脐血 5%ml，离心取血清后置－20%℃冰箱待测。
采用酶联免疫吸附法检测脐血 IGF-1水平， 采用半
定量逆转录聚合酶链反应技术检测 IGF-1%mRNA
表达，试剂盒由大连宝生物有限公司提供。
1.3%%%%观察指标 比较三组脐血 IGF-1、IGF-1mRNA
表达水平， 分析脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA表达水平
与新生儿体重的相关性。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检验，采用
Spearman 分析法进行相关性分析，P＜0.05 为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果

大于胎龄儿组脐血 IGF-1、IGF-1mRNA表达水
平明显高于适于胎龄儿组， 小于胎龄儿组脐血
IGF-1、IGF-1mRNA 表达水平明显低于适于胎龄儿
组， 差异具有统计学意义，P＜0.05； 脐血 IGF-1、
IGF-1%mRNA表达水平与新生儿体重呈正相关（分
别为 r=0.606，P=0.017；r=0.506，P=0.023）。 见表 1。

表 1%%%%三组脐血 IGF-1%mRNA 表达水平比较（x%±s）

注：与适于胎龄儿组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
研究表明[3]，IGF-1对胎儿的生长发育起着重要

的调节作用。 宫内发育不良与成年后的高血压、心
血管疾病以及 X-综合征相关。 研究发现[4]，不同类
型的宫内发育不良与不同类型的成人代谢异常相

关。 出生时体重偏低的新生儿常伴随 X-综合征发
病率的增高，虽然约 80%宫内发育迟缓胎儿在出生
后 12个月表现早期追赶生长，且获得与父母身高相
应的最终身高， 但宫内发育迟缓仍为身材矮小的主
要因素。因此，宫内发育迟缓的早期诊断对胎儿生长
意义重大。 IGF-1与胰岛素结构和功能相似，其分泌
受胰岛素调节，可促进机体摄取葡萄糖，同时能介导
生长激素促进机体生长。 研究显示[5]，妊娠早期的脐
血 IGF-1浓度较稳定， 妊娠晚期时则会迅速增加至
足月。 IGF-1可刺激胎儿细胞增殖，调节胎儿细胞代
谢， 决定营养在胎儿中的划分。 脐血 IGF-1%mRNA
表达于分化的合体滋养层细胞中， 与其受体结合后
可促进葡萄糖、氨基酸等营养物质由母体转向胎儿，
促进胎儿的生长发育。

本研究结果显示， 大于胎龄儿组脐血 IGF-1、
IGF-1%mRNA表达水平高于适于胎龄儿组， 小于胎
龄儿组脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA表达水平低于适于
胎龄儿组，P＜0.05， 经 Spearman 分析得知， 脐血
IGF-1、IGF-1%mRNA表达水平与新生儿体重呈正相
关（分别为 r=0.606，P=0.017；r=0.506，P=0.023）。 说
明脐血中 IGF-1、IGF-1%mRNA表达水平与妊娠晚期
胎儿生长发育密切相关， 其检测结果对评估妊娠晚
期胎儿生长发育具有较高的临床价值， 可为宫内发
育迟缓的早期发现及治疗提供依据。
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组别 n IGF-1（滋g/L） IGF-1%mRNA

大于胎龄儿组
小于胎龄儿组
适于胎龄儿组

32
32
32

99.95±7.84*
70.68±5.37*
83.45±7.48

0.87±0.03*
0.47±0.06*
0.66±0.08
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