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预测极早产儿坏死性小肠结肠炎发生风险
列线图模型的建立
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［摘要］目的 探讨极早产儿坏死性小肠结肠炎（necrotizing enterocolitis，NEC）发生的危险因素，并构建预

测NEC发生风险的列线图模型。方法 选取2015年1月至2021年12月住院的752例极早产儿为研究对象，包括

2015~2020年极早产儿（建模集）654例和2021年极早产儿98例（验证集）。建模集根据有无发生NEC分为NEC

组（n=77）和非NEC组（n=577），通过多因素logistic回归分析确定极早产儿NEC发生的独立危险因素，采用R

软件绘制列线图模型。利用验证集的数据对列线图模型加以检验。采用受试者工作特征 （receiver operator

characteristic，ROC）曲线、Hosmer-Lemeshow拟合优度检验及校正曲线评估模型的效能，采用临床决策曲线评估

模型的临床实用价值。结果 多因素logistic回归分析显示，新生儿窒息、败血症、休克、低白蛋白血症、严重

贫血及配方奶喂养为极早产儿NEC发生的独立危险因素（P<0.05）。建模集ROC曲线的曲线下面积（area under

the curve，AUC）为0.833（95%CI：0.715~0.952），验证集ROC曲线的AUC值为0.826（95%CI：0.797~0.862），

表明该模型具有良好的区分度和判别能力。校正曲线和Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示该模型在预测值和真

实值之间的准确性和一致性较好。结论 新生儿窒息、败血症、休克、低白蛋白血症、严重贫血及配方奶喂养

是极早产儿NEC发生的独立危险因素；基于多因素logistic回归分析结果建立的列线图模型可为临床早期评估极

早产儿NEC的发生提供定量、简便、直观的工具。 ［中国当代儿科杂志，2022，24（7）：778-785］
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Establishment of a nomogram model for predicting necrotizing enterocolitis in very
preterm infants

LIU Xin, LIU Li-Jun, JIANG Hai-Yan, ZHAO Chang-Liang, HE Hai-Ying. Department of Neonatology, Third Hospital of

Baogang Group, Baotou 014010, China (He H-Y, Email: he7004@126.com)

Abstract: Objective To investigate the risk factors for necrotizing enterocolitis (NEC) in very preterm infants and

establish a nomogram model for predicting the risk of NEC. Methods A total of 752 very preterm infants who were

hospitalized from January 2015 to December 2021 were enrolled as subjects, among whom 654 were born in 2015-2020

(development set) and 98 were born in 2021 (validation set). According to the presence or absence of NEC, the

development set was divided into two groups: NEC (n=77) and non-NEC (n=577). A multivariate logistic regression

analysis was used to investigate the independent risk factors for NEC in very preterm infants. R software was used to

plot the nomogram model. The nomogram model was then validated by the data of the validation set. The receiver

operating characteristic (ROC) curve, the Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, and the calibration curve were used to

evaluate the performance of the nomogram model, and the clinical decision curve was used to assess the clinical

practicability of the model. Results The multivariate logistic regression analysis showed that neonatal asphyxia, sepsis,

shock, hypoalbuminemia, severe anemia, and formula feeding were independent risk factors for NEC in very preterm

infants (P<0.05). The ROC curve of the development set had an area under the curve (AUC) of 0.833 (95%CI: 0.715-

0.952), and the ROC curve of the validation set had an AUC of 0.826 (95%CI: 0.797-0.862), suggesting that the
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nomogram model had a good discriminatory ability. The calibration curve analysis and the Hosmer-Lemeshow goodness-

of-fit test showed good accuracy and consistency between the predicted value of the model and the actual value.

Conclusions Neonatal asphyxia, sepsis, shock, hypoalbuminemia, severe anemia, and formula feeding are independent

risk factors for NEC in very preterm infant. The nomogram model based on the multivariate logistic regression analysis

provides a quantitative, simple, and intuitive tool for early assessment of the development of NEC in very preterm infants

in clinical practice. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2022, 24(7): 778-785]
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坏死性小肠结肠炎 （necrotizing enterocolitis，

NEC）是新生儿期最常见、最为致命的胃肠道急

症。其发病机制尚未完全清楚，目前的研究认为

NEC可能与肠道屏障功能不成熟、肠黏膜缺血缺

氧、感染、喂养不恰当等多种因素的协同作用有

关［1］。极早产儿是指出生胎龄<32周的早产儿［2］。

研究显示，约85%的NEC发生于胎龄<32周或出生

体重<1 500 g的早产儿，而中、晚期早产儿及足月

儿仅占所有NEC患儿的15%［3］。国内近期一项多

中心研究显示<32周早产儿NEC发生率为3.9%~

10.7%，胎龄越小，发生率越高［4］；极低出生体重

儿 NEC 发 生 率 为 4.5%~8.7%， 病 死 率 为 20%~

30%［5］。国外高收入国家NEC的发生率为3.5%~

6.8%［6］。国内一项对39个新生儿重症监护中心极

早产儿或超低出生体重儿死亡原因调查显示，

9.4%的极早产儿死于NEC［7］。综上所述，NEC在

极早产儿中发生率高、病死率高，明确极早产儿

发生NEC的危险因素，尽早识别可能发生NEC的

高危极早产儿，及时采取预防或治疗措施，对提

高极早产儿生存率和改善预后具有重要意义。虽

然目前有关NEC发生的危险因素的文献较多，但

纳入的病例数和变量数均偏少，且缺乏专门针对

极早产儿NEC的研究；另外，所有的相关研究均

未将危险因素转换为可视化预测模型，临床实用

价值有限［8-9］。因此，本研究回顾性分析极早产儿

的临床资料，探讨影响极早产儿NEC的危险因素，

并在此基础上建立列线图预测模型，以期为极早

产儿NEC的筛查和防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2015年1月至2021年12月于包钢集团第

三职工医院新生儿科住院的胎龄<32周的新生儿

（极早产儿）为研究对象，将2015~2020年的极早

产儿设定为建模集，2021年的极早产儿为验证集。

根据是否发生NEC分为NEC组和非NEC组。NEC

的诊断参照修正Bell分期［10］。排除标准：（1）疑

似NEC患儿：即BellⅠ期；（2）合并先天性疾病

（如胃肠道畸形、严重先天性心脏病、染色体异

常、遗传代谢病等）。

1.2 资料收集

回顾性收集研究对象的临床资料，包括：

（1）出生情况：胎龄、出生体重、性别、出生方

式、有无窒息、是否为小于胎龄儿 （small for

gestational age，SGA）、是否多胎等；（2）孕母围

生期情况：母亲年龄、是否合并妊娠期高血压疾

病、妊娠糖尿病、胎膜早破>18 h等；（3）NEC发

病前患病情况及治疗情况：新生儿呼吸窘迫综合

征（respiratory distress syndrome，RDS）、动脉导管

未闭（patent ductus arteriosus，PDA）、败血症、休

克、低白蛋白血症、呼吸暂停、严重贫血、应用

肺表面活性物质（pulmonary surfactant，PS）、静脉

注 射 免 疫 球 蛋 白 （intravenous immunogloblin，

IVIG）等；（4）NEC发病前喂养情况：开奶时间、

是否配方奶喂养、益生菌使用等。NEC 组收集

NEC发病前患病、治疗及喂养情况，非NEC组对

应的临床资料收集至NEC组患儿的NEC平均发病

日龄之前。

1.3 相关名词定义说明

低白蛋白血症定义为血清白蛋白≤25 g/L［11］。

严重贫血定义为早产儿血红蛋白≤80 g/L［12-13］。妊

娠期高血压疾病、妊娠糖尿病、胎膜早破等围生

期疾病诊断标准依据《实用妇产科学》第4版［14］。

新生儿窒息、RDS、败血症、PDA、呼吸暂停等新

生儿疾病的诊断标准依据 《实用新生儿学》

第5版［2］。

1.4 统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析，P<0.05

为差异有统计学意义。对于计数资料采用例数及

百分率（%）进行描述，组间比较采用χ 2检验；对

于计量资料，服从正态分布者采用均数±标准差

（x̄ ± s）进行描述，组间比较采用成组t检验；不

服从正态分布者采用中位数（四分位数间距）［M

（P25， P75）］ 进行描述，组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验。采用二元 logistic 回归分析筛选
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NEC发生的影响因素，利用R软件（R4.0.4）将筛

选出的变量绘制列线图预测模型，使用 500 次

Bootstrap法做内部验证，绘制模型的受试者工作特

征 （receiver operator characteristic，ROC） 曲线，

并计算曲线下面积 （area under the curve，AUC），

外部验证通过验证集完成。采用Hosmer-Lemeshow

拟合优度检验评价模型的准确性，校正曲线评估

模型的校准度。采用决策曲线分析（decision curve

analysis，DCA）评价模型的临床实用性。

2 结果

2.1 建模集和验证集临床资料的比较

建模集共纳入654例极早产儿，验证集共纳入

98例极早产儿。建模集与验证集各变量的比较差

异均无统计学意义（P>0.05），见表1。

表1 建模集和验证集临床资料的比较

变量

围生期情况

母亲年龄 (x̄ ± s, 岁)

妊娠期高血压疾病 [n (%)]

妊娠糖尿病 [n(%)]

出生情况

胎龄 (x̄ ± s, 周)

男性 [n(%)]

剖宫产 [n(%)]

出生体重 (x̄ ± s, g)

SGA [n(%)]

新生儿窒息 [n(%)]

多胎 [n(%)]

胎膜早破>18 h [n(%)]

患病情况 [n (%)]

RDS

败血症

休克

PDA

低白蛋白血症

严重贫血

呼吸暂停

治疗情况 [n(%)]

应用PS

出生前3 d使用抗生素

应用布洛芬

脐静脉置管

应用IVIG

应用咖啡因

喂养情况 [n (%)]

生后30 min开奶

配方奶喂养

应用益生菌

建模集 (n=654)

25.7±2.4

174(26.6)

97(14.8)

29.8±1.8

328(50.2)

364(55.7)

1 447±358

72(11.0)

95(14.5)

121(18.5)

193(29.5)

246(37.6)

62(9.5)

61(9.4)

191(29.2)

98(15.0)

46(7.0)

107(16.4)

166(25.4)

391(59.8)

111(17.0)

144(22.0)

49(7.5)

67(10.2)

179(27.4)

494(75.5)

72(11.0)

验证集 (n=98)

24.6±2.2

25(25.5)

14(14.3)

29.6±1.5

49(50.0)

54(55.1)

1 538±353

10(10.2)

14(14.3)

14(14.3)

28(28.6)

36(36.7)

8(8.2)

9(9.2)

28(28.6)

14(12.5)

6(6.1)

16(16.3)

24(24.5)

52(53.1)

16(16.3)

22(22.4)

7(7.1)

11(11.2)

28(28.6)

75(76.5)

10(10.2)

χ2/t值

1.166

0.053

0.020

1.984

0.001

0.011

-2.342

0.057

0.040

1.028

0.036

0.028

0.175

0.002

0.017

0.473

0.110

0.000

0.036

1.592

0.025

0.009

0.015

0.088

0.062

0.046

0.057

P值

0.628

0.819

0.887

0.159

0.977

0.918

0.816

0.812

0.950

0.311

0.849

0.867

0.676

0.967

0.898

0.492

0.740

0.993

0.850

0.207

0.874

0.924

0.902

0.767

0.804

0.830

0.812

注：［SGA］小于胎龄儿；［RDS］呼吸窘迫综合征；［PDA］动脉导管未闭；［PS］肺表面活性物质；［IVIG］静脉注射免疫球蛋白。
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2.2 建模集NEC组和非NEC组临床资料的比较

建模集中，NEC组 77例，非NEC组 577例。

NEC组新生儿窒息、败血症、休克、低白蛋白血

症、严重贫血及配方奶喂养的比例明显高于非

NEC组（P<0.05），而在生后30 min开奶的比例明

显低于非NEC组（P<0.05），见表2。

2.3 极早产儿 NEC 发生的多因素 logistic 回归

分析

以极早产儿是否发生NEC为因变量，以NEC

组和非NEC组单因素分析中有统计学意义的7个因

素（新生儿窒息、败血症、休克、低白蛋白血症、

严重贫血、配方奶喂养、生后30 min开奶）为自

变量进行多因素logistic回归分析。结果显示：新

生儿窒息、败血症、休克、低白蛋白血症、严重

贫血及配方奶喂养是极早产儿NEC发生的独立危

险因素（P<0.05），见表3。

表2 建模集NEC组与非NEC组临床资料的比较

变量

围生期情况

母亲年龄 (x̄ ± s, 岁)

妊娠期高血压疾病 [n(%)]

妊娠糖尿病 [n(%)]

出生情况

胎龄 (x̄ ± s, 周)

男性 [n(%)]

剖宫产 [n(%)]

出生体重 (x̄ ± s, g)

SGA [n(%)]

新生儿窒息 [n(%)]

多胎 [n(%)]

胎膜早破>18 h [n(%)]

患病情况 [n(%)]

RDS

败血症

休克

PDA

低白蛋白血症

严重贫血

呼吸暂停

治疗情况 [n(%)]

应用PS

出生前3 d使用抗生素

应用布洛芬

脐静脉置管

应用IVIG

应用咖啡因

喂养情况 [n(%)]

生后30 min开奶

配方奶喂养

应用益生菌

非NEC组 (n=577)

25.6±2.3

159(27.6)

88(15.3)

29.8±1.8

295(51.1)

321(55.6)

1 446±348

62(10.7)

67(11.6)

109(18.9)

169(29.3)

214(37.1)

51(8.8)

42(7.3)

171(29.6)

74(12.8)

32(5.5)

94(16.3)

150(26.0)

342(59.3)

97(16.8)

130(22.5)

42(7.3)

59(10.2)

166(28.8)

425(73.7)

65(11.3)

NEC组 (n=77)

26.1±2.8

15(19.5)

9(11.7)

30.1±1.8

33(42.9)

43(55.8)

1 458±427

10(13.0)

28(36.4)

12(15.6)

24(31.2)

32(41.6)

21(27.3)

19(24.7)

20(26.0)

24(31.2)

14(18.2)

13(16.9)

16(20.8)

49(63.6)

14(18.2)

14(18.2)

7(9.1)

8(10.4)

13(16.9)

69(89.6)

7(9.1)

χ2/t值

-1.712

2.269

0.683

-1.605

1.858

0.001

-0.288

0.348

33.522

0.493

0.115

0.578

23.563

24.309

0.441

17.944

16.588

0.017

0.976

0.538

0.091

0.748

0.322

0.002

4.828

9.356

0.328

P值

0.146

0.132

0.409

0.880

0.173

0.972

0.067

0.555

<0.001

0.483

0.734

0.447

<0.001

<0.001

0.507

<0.001

<0.001

0.895

0.323

0.463

0.763

0.387

0.571

0.964

0.028

0.002

0.567

注：［SGA］小于胎龄儿；［RDS］呼吸窘迫综合征；［PDA］动脉导管未闭；［PS］肺表面活性物质；［IVIG］静脉注射免疫球蛋白；
［NEC］坏死性小肠结肠炎。
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2.4 列线图预测模型的建立

采用R软件，基于多因素logistic回归分析的

结果，将新生儿窒息、败血症、休克、低白蛋白

血症、严重贫血及配方奶喂养6个变量纳入列线

图，建立极早产儿NEC发生风险的预测模型，见

图1。R软件根据上述logistic回归分析结果中各变

量OR值进行分值分配（新生儿窒息87分、败血症

72分、休克100分、低白蛋白血症70分、严重贫

血71分、配方奶喂养80分，无则为0分），根据极

早产儿的具体情况将存在的变量的相应分数相加

得出该患儿的总分，再绘制总分到风险轴的垂直

线获得患儿发生NEC的概率，总分越高说明该极

早产儿发生NEC的可能性就越大，从而能够根据

得分对极早产儿NEC的发生风险进行早期定量预

测。例如：某极早产儿患新生儿窒息（得87分），

生后配方奶喂养（得80分），住院期间出现败血症

（得72分）和低白蛋白血症（得70分），未发生休

克（得0分），未出现严重贫血（得0分），则该患

儿总分约为310分，对应到NEC风险轴可以得出该

患儿发生NEC的风险约为50%。

2.5 列线图模型的评价与验证

绘制模型的ROC曲线，并计算AUC，结果显

示：建模集AUC为0.833（95%CI：0.715~0.952），

验证集AUC为0.826（95%CI：0.797~0.862），说明

模型具有较好的预测能力，见图 2。Hosmer-

Lemeshow拟合优度检验结果：χ 2=1.8339，自由度

8，P=0.9857。同时绘制模型的校正曲线，建模集

和验证集的校正曲线均与理想曲线拟合良好，见

图3。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验和校正曲线

均提示模型在实际发生率和预测发生率之间具有

较好的一致性。以高风险阈概率为横坐标，净获

利率为纵坐标，绘制列线图模型的DCA曲线，见

图4。利用该列线图模型评估出NEC发生风险较高

的极早产儿后，继而采取干预措施可能会使极早

产儿获得更高的临床效益。

表3 极早产儿NEC发生的多因素logistic回归分析

变量

新生儿窒息

败血症

休克

低白蛋白血症

严重贫血

生后30 min开奶

配方奶喂养*

常数项

B

1.262

1.053

1.464

0.999

1.046

0.035

1.170

-4.648

SE

0.304

0.273

0.355

0.276

0.275

0.498

0.574

0.639

Waldχ2

17.272

14.837

17.016

13.093

14.452

0.005

4.161

52.892

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.945

0.041

<0.001

OR

3.533

2.866

4.321

2.652

2.847

1.035

3.223

0.010

95%CI

1.948~6.407

1.677~4.897

2.156~8.662

1.635~4.302

1.660~4.882

0.390~2.476

1.047~9.925

注：［NEC］坏死性小肠结肠炎。*以纯母乳喂养为参照。

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
分值

新生儿窒息

败血症

休克

低白蛋白血症

严重贫血

配方奶喂养

总分

NEC发生风险

无

无

无

无

无

无

有

有

有

有

有

有

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

0.1 0.3 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

图1 极早产儿NEC发生风险的列线图模型 每个

变量“有/无”分别对应“得分/0分”，将各变量的得分相加得到总

分，再对应到风险轴即可得出NEC的发生风险。
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3 讨论

尽管早产儿救治水平有了明显提高，但极早

产儿NEC的发病率和病死率仍然居高不下［4-7］。国

内多中心研究显示<32周早产儿NEC的发生率波动

于 3.9%~10.7%［4］。本研究中 NEC 发生率为 7.6%

（84/1 097），与多中心研究结果相一致。本研究通

过回顾性收集2015~2020年极早产儿的临床资料，

采用单因素分析和多因素分析相结合的方法，明

确了新生儿窒息、败血症、休克、低白蛋白血症、

严重贫血及配方奶喂养是极早产儿NEC的独立危

险因素，基于多因素logistic回归分析结果建立列

线图预测模型，并用2021年极早产儿数据验证模

型的准确性。列线图模型的优点是可以将复杂、

冗长的回归方程转换为简便、易行、可视、可读

的图线，使预测结果更直观、连续，临床实用性

更强。本研究建模集和验证集ROC曲线的AUC分

别为0.833（95%CI：0.715~0.952）和0.826（95%CI：

0.797~0.862），表明模型具有良好的区分度和预测

精准度。绘制的校正曲线和Hosmer-Lemeshow拟合

优度检验均说明模型在预测值与真实值之间准确

性和一致性较好。同时DCA曲线表明模型具有良

好的临床实用价值。

本研究中建模集和验证集中新生儿窒息发生

率分别为14.5%（95/654）和14.3%（14/98），说明

极早产儿窒息的发生率高，需要引起足够的重视。

根据世界卫生组织的估计，全球每年超过20%的

新生儿死于窒息，在早产儿中这一比例甚至达到

60%，其中6%的窒息可导致NEC［15］。窒息的本质

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏

度

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

建模集

1-特异度

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

验证集

AUC: 0.833 AUC: 0.826

图2 列线图模型的ROC曲线
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NEC预测发生率 NEC预测发生率

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

建模集 验证集

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

理想曲线

原始曲线

校正曲线

理想曲线

原始曲线

校正曲线
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C
实

际
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图3 列线图模型的校正曲线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

净
获

利
率

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

高风险阈概率

预测模型

全部

无

图4 列线图模型的DCA曲线 黑线代表所有极早产

儿均未发生NEC，净获利为0；绿线代表所有极早产儿均发生

NEC，净获利率为该反斜线的斜率；红线代表本模型的DCA曲线，

高风险阈概率在绿线和红线之间（0.33~1.0）时本模型预测NEC发

生是可行的，患儿净获利率高。
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是缺氧［16］，窒息早期患儿体内血流重新分布，非

重要脏器如胃肠道血供减少，黏膜屏障功能障碍，

故易导致细菌移位和NEC。败血症是由病原菌导

致的急性全身性感染，它继发于宿主对感染的反

应失调，会对肠道产生强烈的影响。多项研究已

证实新生儿败血症是NEC的独立危险因素，败血

症婴儿的 NEC 发生率约为非败血症婴儿的 3

倍［17-18］。本研究也显示败血症是极早产儿NEC的

危险因素 （OR=2.866，P<0.001）。本研究多因素

logistic回归分析显示，休克对NEC发病的影响作

用最大（OR=4.321，P<0.001）。休克患儿组织长期

灌注不足导致线粒体功能障碍、能量合成受损，

最终引起细胞死亡和器官衰竭［19］，同时休克伴有

炎症介质的释放和氧自由基的产生，从而增加发

生NEC的风险，这一结论与Samuels等［20］的报道

一致。2016年JAMA发表的一项多中心、大样本、

前瞻性队列研究［21］显示，输注红细胞与NEC发生

没 有 关 联 （HR=0.44， 95%CI： 0.17~1.12， P=

0.09），但严重贫血（血红蛋白≤80 g/L）是NEC的

独立危险因素（HR=5.99，95%CI：2.00~18.0，P=

0.001），且血红蛋白每下降10 g/L，NEC发生率增

加65%。本研究参考JAMA的数据，将严重贫血

（血红蛋白≤80 g/L）作为极早产儿NEC危险因素筛

选的变量，结果也显示NEC组严重贫血发生率明

显高于非NEC组（18.2% vs 5.5%），且严重贫血是

极早产儿NEC发生的独立危险因素（OR=2.847，P

<0.001）。白蛋白在维持血浆胶体渗透压中发挥着

关键作用［22］，白蛋白降低引起血浆胶体渗透压下

降，导致大量液体潴留在组织间隙中，机体有效

循环血容量不足，继而出现多脏器灌注减少和微

循环功能障碍；白蛋白还有利于肠上皮细胞的自

我更新和分化［22］，白蛋白缺乏可以引起肠道菌群

失调、上皮细胞断裂、免疫功能受损，从而促进

病原体入侵，这些机制均与NEC的发病有关［22］。

喂养方式与NEC的发生风险显著相关。母乳中含

有丰富的溶菌酶、乳铁蛋白、免疫因子及生长发

育因子等活性成分，具有抗感染、抗氧化及免疫

调节的作用［23］。《新生儿坏死性小肠结肠炎临床诊

疗指南（2020）》［5］也推荐预防NEC首选亲母母乳

喂养，当母乳不足或缺乏时，推荐使用捐赠人乳。

配方奶最大的特点在于缺乏这些活性物质，故配

方奶喂养儿较母乳喂养儿更易发生肠道感染。国

内一项包含639例早产儿的回顾性研究［24］也证实

与母乳喂养相比，配方奶明显增加NEC的发生率，

同时延长早产儿的住院时间。本研究显示配方奶

喂养儿发生 NEC 的风险较纯母乳喂养儿增加

（OR=3.223，P<0.05）。

综上所述，本研究发现新生儿窒息、败血症、

休克、低白蛋白血症、严重贫血及配方奶喂养是

极早产儿NEC发生的独立危险因素，基于多因素

logistic回归分析结果建立了列线图预测模型，该模

型的区分度和校准度较好，临床实用价值较高，

为临床早期评估极早产儿发生NEC的风险提供了

一个定量、简便、直观的工具。本研究的局限性

包括：（1）本研究为单中心、回顾性病例对照研

究，不可避免会出现一定程度的选择偏倚；

（2）由于本研究样本来源时间跨度较长，早年的诊

疗水平和对疾病认识有限，部分潜在的可能影响

极早产儿NEC发生的危险因素数据未能完整保存，

比如母亲及患儿维生素D水平、延迟脐带结扎时

间、病原菌种类、妊娠期胆汁淤积等。因此未来

还需要高质量、前瞻性、多中心研究进一步检验

本模型的效能。
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