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应用国际新标准筛查 SGA和 LGA的可行性研究
胡 爽，李 毅，刘起飞，汪海晴，来汉麟，博庆丽，阮 亮，胡纯秋，李 李

摘要 目的 应用 the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标
准筛查小于胎龄儿(SGA)和大于胎龄儿(LGA)的可行性。
方法 应用我国 15 城市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st

Project(2014)标准对收集的 1 859 例新生儿出生体重进行分
布描述，同时按中国定义和国际定义筛查 SGA和 LGA，以我
国 15 城市不同胎龄新生儿的正常体重标准为金标准，对 the
INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标准筛查 SGA 和 LGA。
结果 收集到的1 859例新生儿出生体重资料显示，小于中
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国 15 城市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标
准 P3 的婴儿数分别为 23、31 例，而大于 P97的婴儿数分别为

308、107 例，差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)。以 P10和 P90为

切点，中国 15 城市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project
(2014)标准 SGA发生率分布为 3. 98%、4. 68%。LGA 发生
率分别为 30. 61%、17. 11% ;以 P3 和 P97为切点，中国 15 城

市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标准 SGA发
生率分布为 1. 24%、1. 67%，LGA 发生率分别为 16. 57%、
5. 76%。the INTEＲGＲOWTH-21st Project (2014) 标准筛查
SGA和 LGA，灵敏度、阴性似然比均较低，特异度、阳性预测
值、阴性预测值、阳性似然比较高。结论 可以应用 the IN-
TEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标准检出 SGA和 LGA。
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Changes of serum short chain fatty acid levels in NAFLD rats
Yang Le，Zhang Bao，Guan Shixia，et al

(Dept of Clinical Nutriology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate the changes and significance of serum short chain fatty acid (SCFA) level in
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) rats． Methods Thirty-six male SD rats were randomly divided into two
groups，normal diet group (group NC) and high fat diet group (group HF) with 18 rats in each group after 1 week
of adaptive feeding． Ｒats in group HF were fed with high-fat diet，and rats in group NC were fed with normal diet．
After being fed for 4 ，8 and 12 weeks，6 rats were randomly selected to be killed from each group． The total choles-
terol (TC)，triglyceride (TG) ，low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high density lipoprotein cholester-
ol (HDL-C) of liver homogenate were measured with biochemical method． ELISA was used to test the levels of IL-
6，TNF-α，IL-1β and IL-18． The SCFAs were detected by gas chromatography，mainly including acetic acid，propi-
onate and butyrate． Ｒesults The levels of TG，TC and LDL-C were significantly higher in HF group than concur-
rent NC group in 4 ，8 or 12 weeks (P ＜ 0. 05) ． The level of HDL-C was lower in HF group than concurrent NC
group in 4 ，8 or 12 weeks (P ＜ 0. 05) ． The levels of IL-6，TNF-α，IL-1β and IL-18 were significantly higher in HF
group than concurrent NC group in 4 ，8 or 12 weeks (P ＜ 0. 05) ． The levels of total SCFA were significantly in-
creased in the HF group than concurrent NC group in 4 ，8 or 12 weeks (P ＜ 0. 05) ． Among them，the level of ace-
tic acid in HF group was significantly increased than concurrent NC group in 4 ，8 or 12 weeks (P ＜ 0. 05) ． And
there was no significant difference between the levels of propionate and butyrate． Conclusion The serum levels of
SCFA are increased in NAFLD rats，and SCFA may have a role in the pathogenesis of NAFLD．
Key words high-fat diet;non-alcoholic fatty liver disease;short chain fatty acid
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新生儿出生体重曲线是新生儿科医师临床必备

工具，协助诊断异常出生体重病例，迅速判断新生儿

大体营养状况。目前我国临床使用的出生标准为
1986 年研制的“中国 15 城市新生儿出生体重曲
线”［1］。2014 年，The Lancet 杂志公布 the INTEＲ-
GＲOWTH-21st Project 的不同胎龄新生儿出生体重
新标准，旨在开发科学强有力的临床工具来评估胎

儿生长和新生儿的营养状况。数据来源于巴西、中
国、印度、意大利、肯尼亚、阿曼、英国和美国 8 国的
全球多中心研究。其参照人群为 4 321 例母亲，通
过超声测量孕周，孕期营养良好，不吸烟且不接触有

毒物质，新生儿无先天性畸形的单胎活产儿。标准
将被用于在群体水平监控和评估产妇健康，婴儿的

健康和营养
［2］。该研究使用中国 15 城市和 the IN-

TEＲGＲOWTH-21st Project 两种标准对 1 859 例新生
儿体格测量数据进行新生儿出生体重分布比较，对

小于胎龄儿( small for gestational age，SGA)和大于
胎龄儿( large for gestational age，LGA)进行分析比
较。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 利用课题组在 2011 年 1 月 ～ 2012
年 7 月收集的合肥市妇幼保健院住院分娩的孕妇及
其新生儿的信息资料。纳入标准:孕周为 33 ～ 42
周，单胎正常妊娠，无心脏病、癫痫、甲亢、精神病及
家族遗传病等特殊病史，无烟、酒等特殊嗜好。
1． 2 研究方法 依据我国 15 城市新生儿体格发育
科研协作组(1986 ～ 1987)公布的不同胎龄新生儿
体重标准(简称中国 15 城市标准)和 the INTEＲ-
GＲOWTH-21st Project(2014)公布的不同胎龄新生儿
的体重标准［简称 the INTEＲGＲOWTH-21st Project
(2014)］对本课题组收集的 1 859 例新生儿出生体
重进行分布描述，同时按中国定义和国际定义筛查

SGA和 LGA，以中国 15 城市标准筛查的结果对 the
INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)的筛查结果进行
灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然
比、阴性似然比进行计算。
1． 3 SGA和 LGA定义
1． 3． 1 中国定义 低于同胎龄正常平均体质量的
第 10 百分位者为 SGA，高于同胎龄正常平均体质量
的第 90 百分位者为 LGA。
1． 3． 2 国际定义 低于同胎龄正常平均体质量的

第 3 百分位者为 SGA，高于同胎龄正常平均体质量
的第 97 百分位者为 LGA。
1． 4 统计学处理 对问卷检查后统一进行编号，应
用 Epidata 3． 1 软件建立数据库进行数据录入和数
据管理。使用 SPSS 19. 0 软件进行分析。两种标准
方法 SGA和 LGA检出率差异的比较采用配对 χ2 检
验。以中国 15 城市标准作为“金标准”，计算用 the
INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标准检出 SGA或
LGA的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、
阳性似然比、阴性似然比。

2 结果

2． 1 研究对象一般情况 1 859例研究对象中，男
婴 974 例(52. 39% )，女婴 885 例(47. 61% )。孕周
33 ～ 42 周，其中 33 周 3 例，34 周 16 例，35 周 9 例，
36 周 31 例，37 周 92 例，38 周 228 例，39 周 579 例，
40 周 568 例，41 周 302 例，42 周 31 例。
2． 2 33 ～ 42 周的新生儿出生体重散点图 以孕周
为横坐标，出生体重为纵坐标，在 the INTEＲ-
GＲOWTH-21st Project(2014)的第 3、50、97 百分位数
曲线下做出生体重的散点图。新生儿出生体重主要
分布在 the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)的第
3 和第 97 百分位数曲线中间，第 3 百分位数曲线下
的新生儿数较少。见图 1。
2． 3 33 ～ 42 周的新生儿出生体重分布 按照中国
15 城市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project
(2014)标准，以其第 3 百分位数(P3)和第 97 百分
位数(P97)为分割点划分新生儿出生体重，小于中国

15 城市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project
(2014)标准 P3 的婴儿数分别为 23、31 例，而大于
P97的婴儿数分别为 308、107 例，明显中国 15 城市

标准相对于 the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)
检出更多的大于 P97的婴儿数。两种标准新生儿出

生体重分布比较中，差异有统计学意义 ( χ2 =
110. 00，P ＜ 0. 01)。见表 1。
2． 4 两种标准检出 SGA和 LGA 以我国 15 城市
标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标准，
按照我国定义和国际认同定义筛查。我国定义，the
INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标准筛查 SGA率
高于中国 15 城市标准，差异有统计学意义;国际定
义，两种标准检出 SGA差异无统计学意义。无论我
国定义还是国际定义，the INTEＲGＲOWTH-21st Pro-
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ject(2014)标准筛查 LGA 率都低于中国 15 城市标
准，差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)。见表 2。

表 1 两种标准新生儿出生体重分布比较(n)

项目
孕周(周)

33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
例数 3 16 9 31 92 228 579 568 302 31
中国 15 城市标准

＜ P3 0 1 0 0 2 5 4 6 5 0
P3 ～ P97 3 12 9 26 76 187 469 456 260 30
＞ P97 0 3 0 5 14 36 106 106 37 1

the INTEＲGＲOWTH-21st

Project(2014)
＜ P3 0 0 0 3 4 7 3 7 7 0
P3 ～ P97 3 13 9 25 79 206 540 528 288 30
＞ P97 0 3 0 3 9 15 36 33 7 1

图 1 新生儿出生体重散点图

A:男;B:女

2． 5 the INTEＲGＲOWTH-21st Project ( 2014 ) 检

出 SGA和 LGA 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值、阳性似然比、阴性似然比 SGA 的检出
中，中国定义( ＜ P10)有较高的灵敏度和特异度，而

国际定义( ＜ P3)的灵敏度较低，特异度较高。LGA
的检出中，中国定义( ＞ P90)和国际定义( ＞ P97)的

灵敏度都较低，特异度较高。见表 3。

表 2 两种标准检出的 SGA和 LGA［n(%)］

项目
中国 15

城市标准

the INTEＲGＲOWTH-21st

Project(2014)
χ2 值 P值

SGA ＜ P10 74(3． 98) 87(4． 68) 1 417． 79 ＜ 0． 01
＜ P3 23(1． 24) 31(1． 67) 0． 00 ＞ 0． 05

LGA ＞ P90 569(30． 61) 318(17． 11) 869． 72 ＜ 0． 01
＞ P97 308(16． 57) 107(5． 76) 15． 35 ＜ 0． 01

表 3 SGA和 LGA的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比

项目
SGA

＜ P10 ＜ P3

LGA
＞ P90 ＞ P97

灵敏度 0． 959 0． 043 0． 559 0． 010
特异度 0． 991 0． 984 0． 999 0． 934
阳性预测值 0． 816 0． 032 0． 997 0． 028
阴性预测值 0． 998 0． 988 0． 837 0． 826
阳性似然比 107． 040 2． 687 559． 000 0． 152
阴性似然比 0． 041 0． 973 0． 441 1． 060

3 讨论

本研究对象的出生体重的极端分布(小于 P3

和大于 P97)是第 97 百分位数曲线上的婴儿数多于
the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)的第 3 百分
位数曲线下的婴儿数，说明本研究对象的出生体重

总体不低于国际水平。
国内近年关于 SGA的相关报道中，SGA发生率

为 3. 20% ～ 6. 61%［3 － 5］，国内关于 LGA 报道较少，
研究
［6］
显示 LGA发生率为 8. 2%。中国定义:中国

15 城市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project
(2014) 标准 SGA 发生率分布为 3. 98%、4. 68%，
LGA发生率分别为 30. 61%、17. 11% ;国际定义:中
国 15 城市标准和 the INTEＲGＲOWTH-21st Project
(2014) 标准 SGA 发生率分布为 1. 24%、1. 67%，
LGA发生率分别为 16. 57%、5. 76%。明显 the IN-
TEＲGＲOWTH-21st Project(2014) 标准筛查 SGA 和
LGA的切点定在 P3 和 P97合适，也说明中国 15 城市
标准年代久远，已经落后目前我国新生儿的宫内发

育水平。
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一般情况下，当测试结果是肯定的，那么高度特

异性的测试对于临床医师来说非常有用，当测试结

果是否定的，高度灵敏性的测试则对临床医师非常

有用。一个实验的预测值取决于该实验的灵敏性和
特异性和该实验结果被采用下的患病率。阳性预测
值和阴性预测值都是随着疾病的患病率的改变而改

变的。当两个人群疾病的患病率不同时，直接采用
公布的预测值是错误的。阳性似然比反映筛查实验
正确判断阳性可能性是错误判断阳性可能性的倍

数，阴性似然比反映筛查实验错误判断阴性可能性

是正确判断阴性可能性的倍数
［7］。

本研究中筛查 SGA 和 LGA 的灵敏度和特异
度，采用中国定义的 SGA( ＜ P10)和 LGA( ＞ P90)比

采用国际定义的 SGA( ＜ P3)和 LGA( ＞ P97)的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比均
较高，阴性似然比较低。说明中国定义下的 SGA 和
LGA，the INTEＲGＲOWTH-21st Project(2014)标准与
中国 15 城市标准更加接近。可以应用 the INTEＲ-
GＲOWTH-21st Project(2014)标准检出 SGA和 LGA。
本研究的不足之处:由于本研究样本量还不足

够大，33 ～ 36 孕周以及 42 孕周样本例数较少，小于
P3 和大于 P97例数甚至出现 0 的情况，以致各个孕

周组内以及组间无法作比较，有待进一步研究。
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Application of new international standards for
the feasibility study screening of SGA and LGA

Hu Shuang，Li Yi，Liu Qifei，et al
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Abstract Objective To evaluate the feasibility of screening SGA and LGA by applying the INTEＲGＲOWTH-
21st，Project (2014) standard in China． Methods In accordance with standards of different gestational age new-
borns，published by Ｒesearch Group (1986 to 1987) normal weight standard weight of 15 cities neonatal physical
development and the INTEＲGＲOWTH-21st Project (2014) of different age group of newborns，described this col-
lection the 1 859 birth weight distribution． Screen SGA and LGA according to the Chinese and international defini-
tions． The Domestic screening was the gold standard for international screening of SGA and LGA． Sensitivity，spe-
cificity，positive predictive value，negative predictive values，etc． are calculated． Ｒesults In the 1 859 birth
weight data，there were 23 and 31 infants less than Chinese 15 cities standard and the INTEＲGＲOWTH-21st Project
(2014) standard’s 3rd percentile，respectively． However there were 308 and 107 infants more than Chinese 15
cities standard and the INTEＲGＲOWTH-21st Project (2014) standard’s 97rd percentile，respectively． The differ-
ence was statistically significant (P ＜ 0. 01) ． When using P10 and P90 as the cutoff point，Chinese 15 cities stand-
ard and the INTEＲGＲOWTH-21st Project (2014) standard SGA incidence distribution were 3. 98% and 4. 68%，
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LGA rates were 30. 61% and 17. 11%，respectively． When using P3 and P97 as the cutoff point，Chinese 15 cities
standard and the INTEＲGＲOWTH-21st Project (2014) SGA incidence distribution standards distribution of 1. 24%
and 1. 67%，LGA rates were 16. 57% and 5. 76% ． The INTEＲGＲOWTH-21st Project (2014) standard screening
SGA and LGA，sensitivity，negative likelihood ratio were lower，and specificity，positive predictive value，negative
predictive value，positive likelihood were high． Conclusion The INTEＲGＲOWTH-21st Project (2014) standard
might be used to screen SGA and LGA．
Key words newborn;birth weight;SGA;LGA
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Experimental study on acute closed hepatic injury induced
by underwater firearm explosion in rabbits

Huang Yijiang1，2，Qi Xiaolin2，Ma Honghao3，et al
( 1Dept of General Surgery，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2Dept of Hepatobiliary Surgery，The 123rd Hospital of Chinese People＇s Liberation Army，Bengbu 233015;
3Dept of Modern Mechnics，University of Science and Technology of China，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the pathophysiology mechanism of acute closed hepatic injury of rabbits by fire-
arm explosion underwater． Methods 30 rabbits were randomly divided into two groups as follow: control group
(10 rabbits) and experimental group (20 rabbits) ． Ｒabbits in experimental group were made to rabbit models of a-
cute closed hepatic injury by firearm explosion underwater． Animals samples were havested after the explosion at 12
hours and 24 hours，respectively (10 at each time point) ． Liver wet /dry weight ratio (W/D)，arterial partial pres-
sure of oxygen (PaO2)，transaminase，inflammatory factors and liver pathology were detected． Ｒesults Liver tis-
sue haemorrhage，rupture of liver blood vessels，liver tissue necrosis，inflammatory cell infiltration were observed
after explosion at 12 h and more seriously than those for 24 h in experimental group． Compared with the control
group，W/D increased significantly (P ＜ 0. 05)，PaO2 decreased significantly (P ＜ 0. 05)，transaminase index
and inflammatory cytokines increased significantly (P ＜ 0. 05) in the experimental group． Conclusion The shock
wave of explosion underwater can cause acute closed hepatic injury with relevant pathophysiology changes of experi-
mental rabbits．
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