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血流动力学指标对早产儿支气管肺发育不良的
预测价值研究

贾楠 1，贺玉娟 1，赵晓晓 1，张卫星 2*

【摘要】　背景　随着我国极早产儿和超早产儿存活率的提高，早产儿支气管肺发育不良（BPD）的发生率也逐

年上升，严重影响早产儿生命安全及生存质量。早产儿在发生 BPD 的过程中存在不同程度血流动力学指标改变，但有

关早产儿血流动力学指标与 BPD 发生的研究相对较少。目的　探讨血流动力学指标对早产儿发生 BPD 的预测价值。

方法　选取新乡市中心医院 2018 年 9 月至 2020 年 12 月收治的出生 1 h 内入院的 161 例胎龄 <32 周的早产儿为研究对

象。收集早产儿一般资料，包括胎龄、出生体质量、性别、分娩方式；记录早产儿基础疾病及并发症，根据早产儿是

否发生 BPD 将其分为 BPD 组（n=65）和对照组（n=96）。记录早产儿出生后 1 h、12 h、24 h、48 h、72 h、96 h、5 d、

6 d、7 d 的脉搏灌注指数（PI）；记录早产儿入院后 1 h、12 h 及 24 h 的血乳酸值；根据新生儿危重病例评分（NCIS），

选择病情危重和极危重的早产儿 33 例（其中 BPD 组 16 例，对照组 17 例）进行有创动脉血压监测，并记录监测 1 h、

12 h、24 h 的平均动脉压（MAP）。比较两组患儿检查结果，应用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评估 PI、血乳酸

值对早产儿发生 BPD 的预测价值。结果　确诊 BPD 早产儿共 65 例，发病率 40.3%（65/161）。两组早产儿胎龄、出

生体质量、性别、分娩方式比较，差异无统计学意义（P>0.05）；BPD 组新生儿窒息、新生儿呼吸窘迫综合征、新生

儿肺炎及 ROP 发生率高于对照组（P<0.05）；两组早产儿败血症、动脉导管未闭、肺出血、脑室内出血、化脓性脑膜

炎、贫血发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组早产儿出生后 1 h、12 h 及 24 h 的 PI 比较，差异均有统计

学意义（P<0.05）；两组早产儿入院后 1 h 血乳酸值比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两组中病情危重和极危重

早产儿不同时段 MAP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。出生后 1 h、12 h、24 h PI 预测 BPD 发生的 ROC 曲线下

面积（AUC）分别为 0.847〔95%CI（0.788，0.906），P<0.001〕、0.776〔95%CI（0.705，0.846），P<0.001〕、0.695

〔95%CI（0.613，0.778），P<0.001〕；最佳截断值分别为 0.55、1.15、1.45；灵敏度分别为 76.9%、86.2%、81.5%；

特异度分别为 75.0%、60.4%、51.0%；入院后 1 h 血乳酸值预测 BPD 发生的 AUC 为 0.762〔95%CI（0.686，0.837），

P<0.001〕，最佳截断值为 6.55，灵敏度为 81.5%，特异度为 68.7%。结论　血流动力学指标 PI 及乳酸值的改变与早

产儿 BPD 的发生具有相关性，胎龄 <32 周早产儿出生后 24 h 内 PI 对于 BPD 的预测有一定价值，但仍需进一步研究。
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支气管肺发育不良（BPD）是早产儿常见的慢性肺

部疾病。随着我国极早产儿和超早产儿存活率的逐渐升

高，BPD 的发生率也逐年上升，严重影响早产儿生命安

全及生存质量。BPD 的发生与多种因素有关，国内外学

者多认为其本质是各种不利因素（如氧中毒、炎症及气

压伤等）对早产儿发育不成熟的肺造成慢性损伤，导致

肺泡和肺血管发育受阻，以及肺组织和肺血管受损后的

异常修复［1-2］。微循环灌注不足、组织缺氧、生命器官

能量供需失衡，均可引起早产儿肺部毛细血管缺血、缺

氧，肺泡组织发育不良，最终可导致 BPD 的发生［3］。

通过监测血流动力学指标变化以预测 BPD 发生的方法

少有报道。脉搏灌注指数（PI）是脉搏血氧饱和度仪新

增的反映外周组织灌注情况的指标，可以反映早产儿血

流动力学状态；乳酸是机体无氧代谢的产物，可以反映

机体的真实灌注情况和氧合状态；平均动脉压（MAP）

是临床上常用的宏观血流动力学指标，可以反映各脏器

血液灌注的情况。本研究主要探讨围生期早产儿血流动

力学指标与 BPD 发生的相关性，分析 PI、血乳酸值及

MAP 对早产儿发生 BPD 的预测价值。

Objective　To examine predictive value of the hemodynamic indexes for BPD in premature infants. Methods　One hundred and 

sixty-one premature infants（hospitalized within 1 hour of birth，gestational age <32 weeks）were selected from Xinxiang Central 

Hospital from September 2018 to December 2020. The general data（gestational age，birth weight，sex，and mode of delivery）

were collected；the basic diseases and other complications of preterm infants were collected，compared between two groups of 

infants divided by the prevalence of BPD（n=65）or not（n=96）. PI values（measured at 1，12，48，72 and 96 hours after 

delivery，and on the 5th，6th，and 7th days after delivery，respectively），and serum lactic acid levels（measured at 1，12，

and 24 hours after admission，respectively）were collected. Mean arterial pressure（MAP）levels measured by arterial pressure 

monitoring at 1，12 and 24 hours after admission for 33 infants（16 in BPD group and 17 in the control group）with critical or 

extremely critical conditions suggested by neonatal critical illness score were also collected. Compare the results between two 

groups，the receiver operating characteristic（ROC）curve was plotted to evaluate the predictive value of PI，serum lactic acid 

and MAP for BPD in preterm infants. Results　Sixty-five out of the 161 cases 〔40.3%（65/161）〕were diagnosed with BPD. 

Preterm infants with and without BPD had no statistically significant differences in gestational age，birth weight，gender，and 

mode of delivery（P>0.05）. Preterm infants with BPD had higher incidence of neonatal asphyxia，neonatal respiratory distress 

syndrome，neonatal pneumonia，and retinopathy of prematurity than those without（P<0.05）. Preterm infants with and without 

BPD had no statistically significant differences in sepsis，pulmonary hemorrhage，PDA，IVH，purulent meningitis and anemia

（P>0.05）. PI values at 1，12 and 24 hours after birth differed significantly between the two groups（P<0.05）. Serum lactic 

acid at 1 hour after admission differed significant between the two groups（P<0.05）. MAP levels at different time periods showed 

no significant differences between critical and extremely critical preterm infants with and without BPD（P>0.05）. In predicting 

BPD，the PI at 1-hour，12-hour，and 24-hour was 0.847〔95%CI（0.788，0.906），P<0.001〕，0.776〔95%CI（0.705，

0.846），P<0.001〕，0.695〔95%CI（0.613，0.778），P<0.001〕，respectively；the optimal cutoff value was chosen as 0.55，

1.15，1.45，with the sensitivity of 76.9%，86.2%，81.5% and the specificity of 75.0%，60.4%，51.0%；serum lactic acid at 1 

hour after birthhad an AUC of 0.762〔95%CI（0.686，0.837），P<0.001〕，the optimal cutoff value was chosen as 6.55，with 

the sensitivity of 81.5%，and the specificity of 68.7%. Conclusion　In preterm infants with a gestational age <32 weeks，the 

change of hemodynamic indicatou PI and lactic acid value maybe correlated with the occurrence of BPD. PI value within 24 hours 

after birth may be an earlypredictor for BPD，but further research is still needed.　

【Key words】　Bronchopulmonary dysplasia；Infant，remature；Hemodynamics；Perfusion index；Lactic acid；Mean 

arterial pressure；Forecasting

本文的创新点：

（1）本文通过分析脉搏灌注指数（PI）、血乳

酸值和平均动脉压（MAP）与早产儿支气管肺发育不

良（BPD）之间的相关性，证实早产儿出生后 24 h 内

PI 对发生 BPD 有一定的预测价值，值得临床关注；

（2）PI 是脉搏血氧饱和度仪新增的参数，可以反映

早产儿血流动力学状态。与血乳酸值及 MAP 检测相

比，PI 监测具有无创、操作简便、实时连续等优点，

适合在新生儿中应用，具有较强的临床实用价值；（3）
在实际临床工作中，若能早期发现血流动力学指标不

稳定及外周组织灌注不足，并进行相应临床干预，可

能会降低 BPD 发生率。

本文的局限性：

本研究为单中心研究，纳入的样本量相对较少；

研究只记录了出生后 1 周的 PI 值，记录时间较短。

还需进一步开展多中心、大样本的研究加以验证。

1　对象与方法 
1.1　研究对象　选取 2018 年 9 月至 2020 年 12 月新乡
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市中心医院新生儿重症监护室收治的 161 例胎龄 <32 周

的早产儿为研究对象，根据早产儿是否发生 BPD 将其

分为 BPD 组和对照组。BPD 组 65 例，男 29 例（44.6%）、

女 36 例（55.4%）；胎龄 25.2~31.6 周，平均胎龄（29.0±1.5）

周。对照组 96 例，男 49 例（51.0%）、女 47 例（49.0%）；

胎龄 25.3~31.4 周，平均胎龄（29.5±1.4）周。本研究

经新乡市中心医院伦理委员会批准（批准号：2019-

047），早产儿家属均签署知情同意书。

1.2　纳入标准与排除标准　纳入标准：（1）胎龄 <32

周；（2）出生后 1 h 内入院；（3）临床资料完整；（4）

住院时间≥ 28 d。排除标准：（1）复杂型先天性心脏病；

（2）染色体异常；（3）遗传代谢病；（4）严重先天

畸形；（5）临床资料不完整。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料收集　由受过培训的人员通过电子病历

系统收集早产儿一般资料，包括胎龄、出生体质量、性

别、分娩方式。

1.3.2　早产儿基础疾病及并发症诊断标准　早产儿基础

疾病〔新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）、新生儿肺炎、

新生儿败血症、动脉导管未闭（PDA）〕与早产儿并发

症〔BPD、新生儿窒息、肺出血、脑室内出血（IVH）、

化脓性脑膜炎、贫血、早产儿视网膜病变（ROP）〕的

诊断标准均参考第五版《实用新生儿学》［4］。

1.3.3　血流动力学指标监测　（1）PI 监测方法：所

有早产儿经常规保暖、气道清理等处置后放入闭式暖

箱，暖箱温度和湿度根据早产儿出生体质量及日龄调

节，以维持恒定的中性温度。早产儿入暖箱后，将

Masimo Radical-7（迈心诺，生产厂家：墨西哥 Masimo 

Corporation）血氧饱和度检测仪探头连接于早产儿右手

掌部进行动态 PI 监测，记录早产儿安静状态下、波形

稳定后 5 min 内 PI，1 min 记录 1 次，取 5 次数值平均

值为早产儿的最终 PI，按上述方法连续记录早产儿出

生后 1 h、12 h、24 h、48 h、72 h、96 h、5 d、6 d、7 d

的 PI，共收集 9 组数据。（2）血乳酸值检测方法：于

早产儿入院后 1 h、12 h、24 h 抽取动脉血 0.1 ml 进行

血气分析并记录血乳酸值。采血者常规洗手、戴灭菌口

罩，核对早产儿姓名、床号，对拟穿刺部位皮肤进行消毒，

使用肝素化的空针抽取动脉血 0.1 ml，采用 ABL90FLEX

（雷度米特，生产厂家：丹麦雷度米特医疗设备有限公

司）血气分析仪进行检测。（3）MAP 监测方法：根据

新生儿危重病例评分（NCIS）［5］标准，选取两组评分

提示病情危重和极危重（>90 分为非危重，70~90 分为

危重，<70 分为极危重）的早产儿 33 例（其中 BPD 组

16 例、对照组 17 例）进行有创血压监测。以桡动脉或

股动脉为穿刺部位放置动脉留置针，穿刺成功后连接测

压装置进行有创动脉血压监测，并记录监测 1 h、12 h、

24 h 的 MAP，仪器采用 Mindray Bene View T8（迈瑞，

生产厂家：深圳迈瑞医疗电子股份有限公司）监护仪。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（ ±s）表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以相对数表

示，两组间比较采用 χ2 检验。应用受试者工作特征

（ROC）曲线评估 PI、血乳酸值及 MAP 对早产儿发生

BPD 的预测价值，确定最佳截断值并计算 ROC 曲线下

面积（AUC）、灵敏度、特异度。AUC 介于 0.5~0.7 表

示预测价值较差，AUC 介于 0.7~0.9 表示预测价值中等，

AUC>0.9 表示预测价值较好。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组早产儿一般资料比较　两组间早产儿胎龄、

出生体质量、性别、分娩方式比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

2.2　两组早产儿基础疾病及并发症发生情况比较　两

组 NRDS、新生儿肺炎发生率比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组新生儿败血症、PDA 发生率比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。两组早产儿并发症比较，

结果显示：两组新生儿窒息、ROP 发生率比较，差异有

统计学意义（P<0.05）；两组在肺出血、IVH、化脓性

脑膜炎、贫血发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.3　两组早产儿出生后不同时间点 PI 比较　BPD 组早

产儿在出生后 1 h、12 h、24 h 的 PI 低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；两组早产儿出生后 48 h、72 h、

96 h、5 d、6 d、7 d PI 比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 3。

2.4　两组早产儿入院后不同时间点血乳酸值比较　BPD

表 1　两组早产儿一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between preterm infants with and without bronchopulmonary dysplasia

组别 例数 胎龄（ ±s，周） 出生体质量（ ±s，kg） 性别（男 / 女） 分娩方式（顺 / 剖）

对照组 96 29.5±1.4 1.27±0.19 49/47 51/45

BPD 组 65 29.0±1.5 1.23±0.21 29/36 29/36

χ2（t）值 -1.833a -1.334a 0.063 0.083

P 值 0.069 0.184 0.423 0.289

注：a 为 t 值；BPD= 支气管肺发育不良
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表 2　两组早产儿基础疾病及并发症发生情况比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of basic diseases and comorbidities occurrence of preterm infants with and without bronchopulmonary dysplasia

组别 例数

基础疾病 并发症

NRDS
新生儿

肺炎
新生儿
败血症

PDA
新生儿

窒息
肺出血 IVH

化脓性
脑膜炎

贫血 ROP

对照组 96 57（59.4） 61（63.5） 68（70.8） 55（57.3） 22（22.9） 3（3.1） 13（13.5） 5（5.3） 72（75.2） 23（24.0）

BPD 组 65 51（78.5） 62（95.4） 53（81.5） 40（61.5） 38（58.5） 6（9.2） 4（6.2） 6（9.2） 49（75.4） 33（50.8）

χ2 值 6.394 21.795 2.379 0.289 20.946 2.738 2.240 0.949 0.004 12.282

P 值 0.009 <0.001 0.123 0.519 <0.001 0.098 0.134 0.330 0.956 <0.001

注：NRDS= 新生儿呼吸窘迫综合征，PDA= 动脉导管未闭，IVH= 脑室内出血，ROP= 早产儿视网膜病变

表 3　两组早产儿出生后不同时间点 PI 比较（ ±s）
Table 3　Comparison of perfusion index values after deliver between preterm infants with and without bronchopulmonary dysplasia at different time periods

组别 例数 出生后 1 h 出生后 12 h 出生后 24 h 出生后 48 h 出生后 72 h 出生后 96 h 出生后 5 d 出生后 6 d 出生后 7 d

对照组 96 0.69±0.21 1.23±0.27 1.41±0.24 1.66±0.27 1.93±0.32 2.21±0.30 2.39±0.32 2.36±0.32 2.38±0.33

BPD 组 65 0.41±0.17 0.96±0.20 1.22±0.27 1.62±0.27 1.87±0.31 2.24±0.28 2.31±0.28 2.30±0.26 2.31±0.27

t 值 -9.036 -6.980 -4.569 -0.929 -1.326 0.511 -1.669 -1.144 -1.435

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.354 0.187 0.610 0.097 0.254 0.153

注：PI= 脉搏灌注指数

组早产儿入院后 1 h 血乳酸值高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；两组早产儿入院后 12 h、24 h 血乳

酸值比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.5　两组不同时间点 MAP 比较　两组病情危重和极危

重早产儿在监测 1 h、12 h、24 h 的 MAP 比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 5。

2.6　PI 及血乳酸值对早产儿 BPD 的预测价值　出生

后 1 h PI 预 测 早 产 儿 BPD 的 AUC 为 0.847〔95%CI
（0.788，0.906），P<0.001〕，最佳截断值为 0.55，灵

敏度为 76.9%，特异度为 75.0%；出生后 12 h PI 预测早

产 儿 BPD 的 AUC 为 0.776〔95%CI（0.705，0.846），

P<0.001〕，最佳截断值为 1.15，灵敏度为 86.2%，特

异度为 60.4%；出生后 24 h PI 预测早产儿 BPD 的 AUC

为 0.695〔95%CI（0.613，0.778），P<0.001〕，最佳截

断值为 1.45，灵敏度为 81.5%，特异度为 51.0%。入院

后 1 h 血乳酸值预测早产儿 BPD 的 AUC 为 0.762〔95%CI
（0.686，0.837），P<0.001〕，最佳截断值为 6.55，灵

敏度为 81.5%，特异度为 68.7%，见图 1。

表 5　两组病情危重和极危重早产儿不同监测时段 MAP 比较（ ±s，
mm Hg）
Table 5　Comparison of mean arterial pressure levels between critical 
and extremely critical preterm infants with and without bronchopulmonary 
dysplasia at different time periods

组别 例数 监测 1 h 监测 12 h 监测 24 h 

对照组 17 36±2 37±3 37±2

BPD 组 16 35±4 36±3 37±3

t 值 -0.806 -0.870 0.584

P 值 0.426 0.391 0.564

注：MAP= 平均动脉压

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

灵
敏

度

１- 特异度

出生后 12 h PI

入院后 1 h 血乳
酸值

出生后 1 h 
PI

出生后 24 h PI

参考线

注：PI= 脉搏灌注指数，BPD= 支气管肺发育不良，ROC= 受试者

工作特征

图 1　PI 和血乳酸值对早产儿发生 BPD 预测价值的 ROC 曲线分析
Figure 1　ROC analysis of the predictive value of perfusion index and 
serum lactic acid for bronchopulmonary dysplasia in preterm infants

表 4　两组早产儿入院后不同时间点血乳酸值比较（ ±s，mmol/L）
Table 4　Lactic acid value comparison between preterm infants with and 
without bronchopulmonary dysplasia at different time periods after admission

组别 例数 入院后 1 h 入院后 12 h 入院后 24 h

对照组 96 3.15±2.32 1.53±0.56 1.19±0.43

BPD 组 65 5.02±1.88 1.83±0.82 1.20±0.39

t 值 5.377 1.464 0.134

P 值 <0.001 0.145 0.894
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3　讨论

早产儿由于各器官、系统发育不成熟，出生后早期

因从宫内到宫外生存环境的转变，血流动力学状态发生

改变，并发症发生率及死亡率相对较高。对早产儿出生

后进行血流动力学监测可以发现早期组织灌注不足，对

维持新生儿循环功能稳定具有重要意义，临床上若能够

早期发现其血流动力学改变并及时采取干预措施，对

改善早产儿预后十分重要。BPD 是早产儿常见的并发

症，许多指标及模型被用于预测早产儿 BPD 的发生和

预后［6-8］。血压和血乳酸均是判断组织灌注不足的敏感

指标［9］。目前有创血压监测在新生儿重症监护室中是

较为成熟的技术，但不足以准确全面地反映早产儿血流

动力学情况，且监测 MAP 和血乳酸值均为有创性操作。

PI 是新一代脉搏血氧饱和度监测仪上新增的指标，具有

无创、可连续监测等优点，可以反映监测部位脉搏强度

及血流量大小，因此逐渐成为新生儿重症监护室推广应

用的反映新生儿外周循环灌注情况的监测指标［10］。

近年来，国内外关于 PI 在新生儿中的应用主要包

括对疾病严重程度的评价［11］、先天性心脏病的筛查［12］、

新生儿休克的早期识别［13］、健康足月新生儿 PI 参考

范 围 的 确 定［14］ 等。2015 年 ALDERLIESTEN 等［15］ 对

311 例胎龄 <32 周的新生儿进行出生后 72 h 内 PI 监测，

提出 PI 可用于监测新生儿血流动力学的结论。2017 年

CORSINI 等［16］在健康足月儿出生后（48±2）h 同时测

量右手和右足 PI，记录 PI 后进行超声心动图检查，发

现 PI 与健康足月儿左心室输出量相关。同年 TUTEN 等［17］

研究发现，出生后 1 h PI 低的早产儿 BPD 发生率明显

升高。2020 年章斌等［18］发现，BPD 组早产儿在出生后

第 1 、7 、28 天的心功能均低于非 BPD 组，表明早产

儿在发生 BPD 的过程中存在不同程度血流动力学改变，

进而出现心功能改变。动态监测早产儿血流动力学指标

变化有利于早期发现 BPD，并评估 BPD 早产儿心功能

改变情况。本研究结果显示，BPD 组出生后 1 h、12 h、

24 h PI 显著低于对照组，提示早产儿在发生 BPD 的过

程中存在血流动力学改变现象，早期外周组织灌注水平

低下可能是早产儿发生 BPD 的重要危险因素。出生后

1 h PI 预测早产儿 BPD 的 AUC 为 0.847，最佳截断值为

0.55，灵敏度为 76.9%，特异度为 75.0%；出生后 12 h 

PI 预测早产儿 BPD 的 AUC 为 0.776，最佳截断值为 1.15，

灵敏度为 86.2%，特异度为 60.4%；出生后 24 h PI 预测

早产儿 BPD 的 AUC 为 0.695，最佳截断值为 1.45，灵敏

度为 81.5%，特异度为 51.0%，提示早产儿出生后 24 h 

内 PI 可作为 BPD 的早期预测指标。在实际临床工作中，

若在早期发现血流动力学指标不稳定及外周组织灌注不

足时，进行相应临床干预，可能会降低 BPD 发生率，

但本研究监测时间短，因此 PI 预测 BPD 发生的价值仍

需进一步研究。

乳酸是机体无氧代谢的产物，可以提供细胞水平

代谢能力的信息，并反映真实的灌注和氧合状态［19］。

HATHERILL 等［20］ 研 究 发 现， 以 动 脉 血 乳 酸 值 >5 

mmol/L 为截断值，可在一定程度上预测新生儿重症监

护室中感染性休克早产儿的死亡风险。PORYO 等［21］

研究发现，出生后第 5 天的血清乳酸水平与 BPD 发生

率显著相关。本研究显示，入院后 1 h BPD 组血乳酸值

显著高于对照组，早产儿入院后 1 h 血乳酸值预测早产

儿 BPD 的 AUC 为 0.762，灵敏度为 81.5%，特异度为

68.7%，因此 PI 和血乳酸值均可以作为反映外周组织循

环灌注情况的有效指标，在临床工作中可以帮助早期识

别外周灌注不足，但入院后 1 h 血乳酸值预测 BPD 发生

的 AUC 小于出生后 1 h PI 预测 BPD 发生的 AUC，且监

测血乳酸值为有创操作，不可连续观察。PI 与乳酸相

比具有无创、操作简便、实时连续等优点，更适合在新

生儿中应用。目前国内外对于血压与 BPD 发生相关性

的研究较少，本研究发现，BPD 组与对照组早产儿监测

1 h、12 h 及 24 h 的 MAP 差异无统计学意义。MAP、中

心静脉压、毛细血管充盈时间、尿量等是临床上常用的

宏观血流动力学指标，然而相关研究发现，尽管恢复了

宏观血流动力学指标，微循环的灌注情况可能仍不能恢

复，这可能与体循环和微循环的分离现象有关［22］。因

此，危重早产儿可能会出现宏观血流动力学与微循环的

分离，尽管血压没有明显下降，但已经存在微循环灌注

不足的情况，本研究结果可能与以上因素有关。本研究

仅对病情危重的早产儿进行有创血压监测，故获得的样

本量较小，且本研究为单中心研究，MAP 对 BPD 的真

实预测价值需要进一步扩大样本量进行多中心研究。

综上所述，本研究通过分析 PI、血乳酸值和 MAP

对早产儿 BPD 发生的预测价值，提示早产儿在发生

BPD 的过程中存在血流动力学的改变，出生后 24 h 内

的 PI 对于早产儿 BPD 的预测有一定的价值，但仍需进

一步研究。 
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