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［摘要］　目的　比较重量指数（PI）、体重指数（BMI）、中段上臂围 / 头围（MAC/HC）及临床营养评

估法（CANS）在新生儿出生时营养状况评估中的应用，以寻求一种简便而可靠的评估胎儿营养状况的方案。

方法　利用 PI、BMI、MAC/HC 及 CANS 法对刚出生的足月儿和早产儿进行营养状态评估，并对各种方法的评

估结果进行分析。结果　在 678 名足月儿中，PI、BMI、MAC/HC 及 CANS 法分别诊断 61 例、102 例、47 例、

131 例营养不良。在 140 名早产儿中，PI、BMI、MAC/HC 及 CANS 法分别诊断 30 例、87 例、9 例、112 例营

养不良。BMI+CANS 组合检出比例在足月儿和早产儿中分别为 99.3%、100%，与 1 种方法相比，能够显著提高

营养不良患者的检出率（P<0.05），而与 PI+BMI+CANS 3 种方法组合相比，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　BMI+CANS 组合能减少胎儿营养不良的漏诊，是评估胎儿营养不良简便而可靠的方法。

［中国当代儿科杂志，2020，22（12）：1273-1278］

［关键词］　胎儿营养不良；人体测量学法；临床营养评估法；新生儿

Fetal malnutrition assessment program

LIN Xiao-Yu, LIU Jian-Bing, DU Xiu-Ping, GUAN Han-Zhou, ZHANG Wei-Bing, LI Wen-Long, XU Xiang-Bo, LI Li, LIU 
Ming. Department of Cell Biology and Genetics, School of Basic Medicine, Shanxi Medical University, Taiyuan 030001, 
China (Liu M, Email: lium@sxmu.edu.cn) 

Abstract: Objective    To study the application of ponderal index (PI), body mass index (BMI), mid-arm 
circumference/head circumference (MAC/HC), and Clinical Assessment of Nutritional Status (CANS) score in assessing 
the nutritional status of neonates at birth, and to find a simple and reliable scheme for the assessment of fetal nutritional 
status. Methods    PI, BMI, MAC/HC, and CANS were used to assess the nutritional status of full-term infants and 
preterm infants shortly after birth. The assessment results of these methods were analyzed. Results    Among the 678 
full-term infants, 61, 102, 47, and 131 were diagnosed with malnutrition by PI, BMI, MAC/HC, and CANS respectively. 
Among the 140 preterm infants, 30, 87, 9, and 112 were diagnosed with malnutrition by PI, BMI, MAC/HC, and CANS 
respectively. The combination of BMI and CANS had a detection rate of 99.3% in full-term infants and 100% in preterm 
infants. Compared with the single method, the combination significantly improved the detection rate of malnutrition 
(P<0.05), while there was no significant difference between the combination of BMI+CANS and the combination of 
PI+BMI+CANS (P>0.05). Conclusions    The combination of BMI+CANS can reduce the rate of missed diagnosis of 
fetal malnutrition. It is therefore a simple and reliable method for the assessment of fetal malnutrition.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(12): 1273-1278]
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胎儿营养状态对于胎儿的成长和发育起着决

定性的作用 [1]。胎儿营养不良不但影响胎儿期的成

长发育，而且可致功能性甚至结构性的损害 [2]。胎

儿营养不良是以宫内不能获得正常的皮下脂肪和

肌肉或明显皮下脂肪和肌肉消失为临床特征 [3]。及

时准确的胎儿营养状态评价能够为胎儿出生后的
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成长发育，甚至成年期疾病的预防提供预测性的

指导。

目前，国内外评价胎儿营养状态的方法主要

有重量指数（ponderal index, PI）、体重指数（body 

mass index, BMI）、中段上臂围 / 头围（mid-arm 

circumference/head circumference, MAC/HC）比值、

临床营养评估法（Clinical Assessment of Nutritional 

Status, CANS）等。Ezenwa 等 [4] 比较了 4 种不同方

法对尼日利亚282名足月儿营养状态评价的效果，

结果显示 CANS 是一种简便的临床评估胎儿营养

不良的方法，同时表明 CANS 与 BMI 相结合能够

提高胎儿营养不良的检测率。采用 CANS 评估法

评估胎儿营养不良国内外的报道较多 [5-7]。

尽管有上述评估胎儿营养不良的诸多方法，

但是单一使用其中一种方法，仍然会将部分营养正

常的胎儿诊断为营养不良，或将营养不良的胎儿诊

断为营养良好 [8]。本研究拟通过使用上述 4 种方法

对刚出生的足月儿及早产儿的营养状态进行评估，

并比较不同方法间的差异，从而寻求一种相对简便

而可靠的方法评价胎儿营养状况的评估方案。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2018 年 9 月至 2019 年 8 月期间在山西省

儿童医院出生的单胎足月儿和单胎早产儿作为研

究对象。患有出生缺陷、遗传性疾病的新生儿被

排除。共有 818 例新生儿被纳入本次研究，分为

足月儿组和早产儿组进行研究。其中足月儿 678

例（37~<42 周 675 例，≥ 42 周 3 例），早产儿

140 例（<32 周 11 例，32~<34 周 35 例，34~<37

周 94 例）。在研究进行之前，已得到山西医科大

学伦理委员会的批准（审批号：2017LL118），并

获得了所有受试者监护人的知情同意。

1.2　营养不良评估方法

PI、BMI、MAC/HC 及 CANS 4 种评估胎儿营

养不良的评估方法及优缺点见表 1。

胎儿出生后 1 h 内，利用赛康电子婴儿秤（赛

康医用度量系统杭州有限公司）称量出生体重及

身长，利用马培德软尺（苏州马培德办公用品制

造有限公司）测量胎儿中段上臂围及头围。

PI=体重（g）×100 / 身长（cm）3；PI<2.2 g/cm3

为营养不良，PI ≥ 2.2 g/cm3 为营养良好 [5]。

BMI= 体重（kg）/ 身长（m）2；BMI<11.2 kg/m2

为营养不良，BMI ≥ 11.2 kg/m2 为营养良好 [9]。

MAC/HC= 中段上臂围（cm）/ 头围（cm）；

MAC/HC<0.27 为营养不良，MAC/HC ≥ 0.27 为营

养良好 [10]。

CANS 法：在胎儿出生后 24 h 内，2 名独立的

观测者对其头发、面颊、下巴和颈部、臂、背、臀部、

腿、胸部、腹部进行评分，每项指标分为4个等级，

分别给予 1~4 分值，其中 1 分表示该项营养指标

最差，4 分表示该项营养指标最好，2 名观测者所

评总分分值的平均值为最终 CANS 值，CANS<25

为营养不良，CANS ≥ 25 为营养良好 [11]。

表 1　4 种方法评估胎儿营养不良的优缺点

评估方法 计算公式 优点 缺点

PI 体重 (g)×100 / 身长 (cm)3 计算简单方便，比单纯使用出生体重更
有效 [10]。

身长的比重较高。体重和身长同时发育不良的
慢性营养不良，可能出现比值正常，导致误检[10]。

BMI 体重 (kg)/ 身长 (m)2 简单方便，敏感性高，并减小了身长的
比重 [12]。

对于起源于孕早、中期的慢性营养不良，容易
造成比值正常，而出现漏检 [12]。

MAC/HC 中段上臂围 (cm)/ 头围 (cm) 简单方便，适合快速调查 [12]，头部的生
长优先于身长和体重，上臂围反映了肌
肉和脂肪的储存，可更准确评估营养状
况 [10]。

对有基础疾病（糖尿病等）的孕妇，胎儿可能
会造成漏检 [10]；由于慢性营养不良造成生长迟
缓而头围减小的新生儿可能也无法检出 [13]。

CANS 9 个部位分别打分，求和 # 直观、准确，无需任何设备的辅助 [13]。 可能存在主观误差 [13]。

注：# 9个部位指头发、面颊、下巴和颈部、臂、背、臀部、腿、胸部、腹部。[PI]重量指数；[BMI]体重指数；[MAC/HC]中段上臂围/头围；
[CANS] 临床营养评估法。
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1.3　统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行数据统计分析。计数

资料以例数和百分率（%）表示，组间比较采用配

对卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。采用

Venn 图展示不同方法评估营养不良的结果之间交

叉病例数及独立评估病例数，并且得出总评估营

养不良病例。

2　结果

2.1　不同方法对足月儿营养状态的评估

在 678 例足月儿中，根据 PI 进行评估，61 例

（9.0%）为营养不良；根据 BMI 进行评估，102

例（15.0%）为营养不良；根据 MAC/HC 进行评

估，47 例（6.9%）为营养不良；根据 CANS 进行

评估，131 例（19.3%）为营养不良。不同方法评

估结果间比较分析显示：除了 PI 与 MAC/HC 之间

差异不具有统计学意义外（P>0.05），其余 PI 与

CANS、PI 与 BMI、MAC/HC 与 CANS、MAC/HC

与 BMI、BMI 与 CANS 之间差异均具有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.2　不同方法对早产儿营养状态的评估

在 140 例早产儿中，根据 PI 进行评估，30 例

（21.4%）为营养不良；根据 BMI 进行评估，87

例（62.1%）为营养不良；根据 MAC/HC 进行评估，

9 例（6.4%）为营养不良；根据 CANS 进行评估，

112 例（80.0%）为营养不良。不同方法评估结果

间比较分析显示，任何两种方法相比较，评估结

果间差异均具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　4 种方法对刚出生的新生儿营养状况的评估及方法间的比较　（例）

检测方法配对
足月儿 (n=678) 早产儿 (n=140)

营养不良 营养良好 χ2 值 P 值 营养不良 营养良好 χ2 值 P 值

第 1 对

PI 61 617
29.73 <0.001

30 110
96.08 <0.001

CANS 131 547 112 28

第 2 对

PI 61 617
11.72 <0.001

30 110
47.70 <0.001

BMI 102 576 87 53

第 3 对

PI 61 617
1.97 0.160

30 110
13.14 <0.001

MAC/HC 47 631 9 131

第 4 对

CANS 131 547
4.36 0.038

112 28
10.86 <0.001

BMI 102 576 87 53

第 5 对

CANS 131 547
45.63 <0.001

112 28
154.40 <0.001

MAC/HC 47 631 9 131

第 6 对

BMI 102 576
22.81 <0.001

87 53
96.44 <0.001

MAC/HC 47 631 9 131

注：[PI] 重量指数；[BMI] 体重指数；[MAC/HC] 中段上臂围 / 头围；[CANS] 临床营养评估法。

2.3　4 种营养不良评估方法间的关系

采 用 PI、BMI、MAC/HC 和 CANS 4 种 方 法

评估足月儿营养不良共 147 例，评估早产儿营养

不良共 113 例。在足月儿中，仅由 2 种方法组合

评估的病例数，以 BMI+CANS 组合评估出的营

养不良病例最多，为 28 例；在早产儿中，仅由

BMI+CANS 组合可评估出 49 例营养不良；足月儿

中 4 种方法均评估为营养不良的有 29 例，早产儿

中有 2 例。PI、BMI、MAC/HC 和 CANS 4 种不同

方法对胎儿营养状态的评估结果见图 1。
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2.4　不同方法组合对胎儿营养状态的评估比较

在评估足月儿及早产儿的营养状况中，若

使用单一方法，则 CANS 法的营养不良检出比例

最高；若使用 2 种方法组合，则 BMI+CANS 组

合的检出比例最高；若使用 3 种方法组合，则

PI+BMI+CANS 的检出比例最高（表 3）。

由表4可以看出，在评估足月儿营养状况中，

单独使用 BMI 法或 CANS 法与 BMI+CANS 组合

的评估结果差异具有统计学意义（P<0.05），显

示 BMI+CANS 组合对营养不良的检出率更高，而

PI+BMI+CANS 组合与 BMI+CANS 组合的评估结果

差异无统计学意义（P>0.05）。可见，BMI+CANS

组合不但能够有效弥补单独使用 BMI 法或 CANS

法的不足之处，而且不需要增加第 3 种方法进一

步检验。

在评估早产儿营养状况中，BMI+CANS 组

合与单独使用 BMI 法之间差异具有统计学意义

（P<0.05），显示 BMI+CANS 组合对营养不良的

检出率更高，而与单独使用 CANS 法和 PI+BMI+

CANS组合比较差异均无统计学意义（P>0.05）（表

4）。可见，CANS 法能够有效弥补 BMI 法在早产

儿营养状况评估中的不足，避免漏检等。

图 1　4 种不同方法对胎儿营养状态的评估 Venn 图　　A：在足月儿中，4 种方法评估营养不良共 147 例（图中

各数字之和）；仅 PI、BMI、MAC/HC 和 CANS 单一法评估为营养不良分别为 1 例、2 例、0 例及 38 例（非重叠病例）；由

PI+BMI 评估出营养不良 13 例，BMI+CANS 评估出 28 例，PI+CANS 评估出 6 例（2 种方法评估的重叠病例）；由 BMI+MAC/

HC+CANS评估出营养不良18例，PI+BMI+CANS评估出 12例（3种方法评估的重叠病例）；4种方法均评估为营养不良29例（4

种方法评估的重叠病例）。B：在早产儿中，4 种方法评估营养不良共 113 例（图中各数字之和）；仅 PI、BMI、MAC/HC 和

CANS 单一法评估为营养不良分别为 0 例、1 例、0 例及 26 例（非重叠病例）；由 BMI+CANS 评估出营养不良 49 例（2 种方

法评估的重叠病例）；由BMI+MAC/HC+CANS评估出营养不良7例，PI+BMI+CANS评估出 28例（3种方法评估的重叠病例）；

4 种方法均评估为营养不良 2 例（4 种方法评估的重叠病例）。[PI] 重量指数；[BMI] 体重指数；[MAC/HC] 中段上臂围 / 头围；

[CANS] 临床营养评估法。

表 3　不同方法组合对胎儿营养不良的检出情况

方法组合

足月儿 早产儿

营养不良
( 例 )

检出比例
(%)*

营养不良
( 例 )

检出比例
(%)*

1 种方法

PI 61 41.5 30 26.5

BMI 102 69.4 87 77.0

MAC/HC 47 32.0 9 8.0

CANS 131 89.1 112 99.1

2 种方法

PI+BMI 109 74.1 87 77.0

PI+MAC/HC 79 53.7 37 32.7

PI+CANS 145 98.6 112 99.1

BMI+CANS 146 99.3 113 100

BMI+MAC/HC 102 69.4 87 77.0

MAC/HC+CANS 131 89.1 112 99.1

3 种方法

PI+BMI+MAC/HC 109 74.1 87 77.0

PI+BMI+CANS 147 100 113 100

PI+MAC/
HC+CANS

145 98.6 112 99.1

BMI+MAC/
HC+CANS

146 99.3 113 100

注：* 检出比例 =（各方法营养不良检出数 / 营养不良检出
总和）×100%。营养不良检出总和：足月儿为 147 例，早产儿为
113 例。[PI] 重量指数；[BMI] 体重指数；[MAC/HC] 中段上臂围 /
头围；[CANS] 临床营养评估法。

A B

BMI BMI

PI

MAC/HC

CANS

MAC/HC

CANSPI

A B
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3　讨论

本研究采用 4 种方法，即人体测量学方法

PI、BMI 和 MAC/HC 和综合评估方法 CANS，对刚

出生的 678 例足月儿和 140 例早产儿进行了营养

状态评估，试图探索一种简便、准确的胎儿营养

不良评估方案。

PI 法和 BMI 法都是体重与身长的比值，区别

在于 BMI 取身长的平方，PI 取的是身长的立方，

这样 PI 增加了身长因素在其中的权重，由于胎儿

营养不良更多关注的是其体重，也就是皮肤松弛程

度和脂肪堆积程度，PI用于新生儿营养不良评估，

会把一些身长较长的新生儿评估为营养不良，而

把身长较短的评估为营养良好，这样会造成误检。

本研究显示，PI 法共评估 61 例足月儿和 30 例早

产儿为营养不良，检出比例分别 41.5%（61/147）

和 26.6%（30/113），除 1 例足月儿外，其余病例

全部被 BMI 法和 CANS 法结果覆盖。Adebami 等 [14]

的研究同样显示单一使用 PI 会造成漏检，Yelam

等 [7] 的研究认为 PI 会漏检 61.4% 的营养不良新生

儿。可见，BMI 法和 CANS 法联合使用能够代替

PI 法，且避免漏检。MAC/HC 法共评估出 47 例足

月儿和 9 例早产儿为营养不良，也全部被 BMI 法

和CANS法评估为营养不良，这与Georgieff 等 [15]、

Sharma 等 [16] 和 Eregie 等 [17] 所做的研究结果相似，

他们的结果都显示 MAC/HC 法检出营养不良胎儿

准确率高。可见，MAC/HC 法能够对胎儿营养不良

进行准确的诊断，但由于其较低的检出率，对其

评估为营养良好的新生儿还需进一步筛查。

BMI 指数是在评判新生儿及婴幼儿营养状况

中被广泛应用的方法 [9]。本研究中，BMI 法评估出

102 例足月儿和 87 例早产儿为营养不良，与其他

2 种人体测量学方法比较，BMI 体现出较高的检出

率，这可能与 BMI 法的特点及胎儿宫内发育特点

有关。胎儿宫内发育的阶段性特征：孕早、中期

主要为骨骼发育，孕晚期主要为皮下脂肪堆积。

孕晚期开始的营养不良胎儿身长发育完整，并经

过脂肪堆积期，但由于脂肪积累效率偏低导致体

重增长较慢。对于这类营养不良患者，BMI 法能

够准确检出，但 CANS 法可能会出现漏检。

CANS 法有别于前 3 种人体测量学方法，是通

过对刚出生新生儿身体 9 个不同部位分别进行评

分来判断新生儿的营养状况，可以更全面、直观

地对新生儿营养情况进行评估 [18]，是一种有效的

评价新生儿营养不良的方法 [19]。本研究中，CANS

法评估出 131 例足月儿和 112 例早产儿为营养不

良，其中 87 例足月儿病例和 86 例早产儿病例和

BMI 法重合，但还有另外 44 例足月儿和 26 例早

产儿也被评为营养不良。这些病例可能起始于孕

早、中期的营养不良，胎儿身长和体重都发育不足，

BMI 比值保持了适当的范围，由此可能会被 BMI

漏检。可见，CANS 法能够对人体测量学法进行有

效的补充。Sifianou 等 [20] 的研究结果也显示人体测

量学与 CANS 联合使用效果更佳。本研究在早产儿

营养不良检测中发现 CANS 法的检出率为 80.0%。

这可能是由于早产儿没有经过妊娠第 37~40 周的

胎儿皮下脂肪堆积阶段，其体型偏瘦，极易被判

断为营养不良，这是 CANS 法在早产儿营养状态

表 4　不同方法组合之间评估结果的比较

检测方法配对
足月儿营养不良 (n=147) 早产儿营养不良 (n=113)

检出人数 未检出人数 χ2 值 P 值 检出人数 未检出人数 χ2 值 P 值

第 1 对

BMI 102 45
49.89 <0.001

87 26
29.38 <0.001

BMI+CANS  146 1 113 0

第 2 对

CANS 131 16
14.05 <0.001

112 1
1.004 0.316

BMI+CANS 146 1 113 0

第 3 对

PI+BMI+CANS 147 0
1.003 0.316

113 0
- 1.000

BMI+CANS 146 1 113 0

注：[BMI] 体重指数；[CANS] 临床营养评估法；[PI] 重量指数。
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评估中有限性的体现。因此，在后续的研究中，

还需要进一步扩大采集时间范围、早产儿样本数

等对 CNAS 法在早产儿营养状况的评估中的应用

进行深入研究，以期对 CANS 法进行改良，使之

更加适合早产儿的营养状况评估。

由于单一方法缺陷的存在，目前，不同评估

方法的组合使用是胎儿营养不良评估研究中的新

策略。Soundarya 等 [8] 在研究中指出：BMI 和 PI 正

常时，认为胎儿营养状况良好，不必要使用 CANS

法评估；当 BMI 和 PI 低于正常值时，再采用

CANS 法可以提高营养不良胎儿评估的准确性。在

本研究中，使用 BMI+CANS 组合和 PI+BMI+CANS

组合检出胎儿营养不良比例最高，且两种组合间

差异无统计学意义，因此推荐更简便的 BMI+CANS

的组合方法进行胎儿营养评估。

本研究通过 PI、BMI、MAC/HC 和 CANS 4 种

胎儿营养不良评估方法之间的关系及比较，显示

BMI 法和 CANS 法联合评估胎儿营养不良是最佳评

估方案，其具体操作方案为：（1）计算刚出生的

新生儿的 BMI 值，若 BMI<11.2 kg/m2，诊断为营

养不良；（2）若 BMI ≥ 11.2 kg/m2，则评价 CANS

值，若 CANS<25，诊断为营养不良；（3）若 BMI

≥ 11.2 kg/m2 且 CANS ≥ 25，诊断为营养良好。该

方案的提出将有利于及时准确地发现胎儿营养不

良患者，避免漏检，为新生儿期和婴儿期的营养

干预及治疗提供有益的参考，对成年期疾病的预

防也可能具有指导意义。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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