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· 药 物 与 临 床 · 

左卡尼汀补充对早产儿血浆游离肉碱影响及其意义 

王德胜 冯丽燕 陈燕梅 郝虎 陈 自励 

摘要 目的：探讨早产儿左卡尼汀补充对血浆游离肉碱 (Fc)水平影响 ，以期为早产儿左卡尼汀补充 

治疗提供一个参考指标。方法：选取 2014年 7月至2015年 12月在东莞市第五人民医院新生儿科生后2、 

5 d补充左卡尼汀[10 mg／(kg·d)]的 99例早产儿为研究对象，同时选取 同期无左卡尼汀补充的65足月儿 

作为对照，于生后 1、3和 7 d采集足跟末梢血 ，用串联质谱技术测定Fc，分析早产儿早期血浆 FC随 日龄变 

化特征。结果：无左卡尼汀补充的足月儿血浆 FC水平呈逐渐降低趋势，差异具有统计学意义：与足月儿相 

比，早期早产儿血浆 FC保持在出生时的水平。同时研究还发现 ，出生当天早产儿血浆 FC较足月儿高，差异 

具有统计学意义。结论：早产儿通过合理的补充左卡尼汀．能够使其血浆游离肉碱维持在出生时的水平。 
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The effects of additional L-carnitine supplement on plasma free carnitine in preterm infants and its clinical 

significance WANG De—sheng ，FENG Li—yah，CHEN Yah—mei，HA0 Hu，CHEN Zhi—li． Department of 

Neonatology，The Fifth People s Hospitd ofDongguan，Dongguan 523905，China 

【Abstract】 Objective To investigate the changes of plasma free carnitine(FC)concentrations in preterm 
infants supplemented with L-carnitine， and to provide a reference for routine preterm infants L·carnitine 

supplements．Methods A total of 99 preterm infants supplemented with 10 mg／(kg·d)L-carnitine on days 2 

and 5 after birth， and 65 full term infants from Department of Neonatology， the Fifth People S Hospital of 

Dongguan during July 2014 to December 2015 were recruited in this study， and filter—paper blood spots were 

collected by heel prick on days 1，3 and 7．FC was measured using electron spray ionization(ESI)tandem mass 

spectrometry(MS—MS)．Results Concentrations of FC decreased steadily from day 1 to day 7 in full term infants， 

while it remained the same level during the first week after birth as at birth．Additionally．concentrations of FC 

were significantly higher in preterm  infants than fu11 term  infants on day 1 after birth．Conclusions The reasonable 

L—carnitine supplements may keep the levels of plasma FC at the levels at birth，which is important for fatty acid 

metabolism in preterm infants． 
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肉碱(earnitine)又称左旋肉碱或左卡尼汀，在 

体内以游离肉碱(free carnitine，FC)和酰基肉碱 

(total acylcarnitines，AC)两种形式存在，在心肌、 

骨骼肌和神经系统的发育中具有重要作用。早产 

儿本身合成肉碱能力不足，出生后如不及时补充， 

则极易造成 Fc的缺乏．从而导致肌张力下降、非 

酮症性低血糖、心肌病、脑病和反复的感染。如最 

近研究[·]显示肉碱代谢酶缺乏则能导致脂质沉积 

性肌病。早产儿生后血中Fc能否保持较高水平， 

对其器官发育至关重要。早产儿经补充左卡尼汀 

的全胃肠道外营养(total parenteral nutrition，TPN) 

支持后。其血中 Fc水平如何报道相对较少。因此， 
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本研究通过检测早产儿生后早期补充左卡尼汀后 

血中 FC水平．观察其如何变化。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2014年 7月至 2015年 12 

月在东莞市第五人民医院新生儿科生后 2、5 d补 

充左卡尼汀『10 mg／(kg·d)]的 99例晚期早产儿 

(34≤胎龄<37)为研究对象，并选择同期无左卡尼 

汀补充 的 65例足月儿作为对照 ，于生后 1、3和 

7 d采集足跟末梢血，同时记录其性别、年龄、胎龄 

和出生体重。根据标本采集时间点进行分组，标本 

基本临床资料和分组见表 1。本研究获得受试新生 

儿家属的知情同意和东莞市第五人民医院伦理委 

员会的批准。 

1．2． 标本采集 空腹状态下。采集足跟末梢血于 

血斑采集卡(美国Whatman 903号滤纸)上 ，形成一 

个直径 1 cm、滤纸两面完全浸透的均匀血斑 ，室温 

条件下，平放自然晾干后，于4℃冰箱保存备用。 
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1．3 仪器和试剂 3200 QTRAP高效液相色谱串联 

质谱联用仪 (Applied Biosysterms，美国)，配套设备 

和分析软件分别为电喷雾化离子源(electrospray 

ionization．ESI)和 ChemoView 1．4．2：美 国 Agilent 

l 100型高效液相色谱仪。所选试剂纯度均为高效 

液相色谱级别，包括甲醇、正丁醇、乙酰氯、乙腈和 

保护氮气。 

1．4 串联质谱条件 选用色谱柱为瑞典 Kromasil 

Cl8(50 mm x 4．6 mm x 5 Ixm)，采用 80％ 乙腈水 

溶液为流动相 。四元泵流速为 1 mL／min，进样量 

20 L／次。采用母离子扫描方式，子离子 m／z 85片， 

母离子扫描范围 m／z 210～502。 

1．5 统计学方法 ABI数据分析软件 ChemoView 

1．4．2对质谱数据处理，根据各丁酯化脂酰肉碱及 

其同位素内标的离子峰强度，由内标水平，自动计 

算所测样品脂酰肉碱水平。应用SPSS 19．0对数据 

进行统计分析：数据采用均数 ±标准差和 95％置 

信区间(95％cI)表示，运用 Shapiro．Wilk进行正态 

性检验，然后采用单因素方差分析或独立样本t检 
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验。P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 早产儿与足月儿血中FC标水平与 日龄关系 

分析 早产儿与足月儿组在不同 日龄血浆 Fc水 

平(txM)的均数 ±标准差和 95％CI，见表 2。数据 

经 Shapiro．Wilk检验显示正态分布，然后进行单因 

素方差分析，结果显示：早产儿组血中Fc水平在 

不同日龄差异无统计学意义(F=0．478，Jp=0．621> 

0．05)．足月儿组随 日龄增加 FC水平呈逐步减少 

趋势 ，差异具有统计学意义(F=9．575，P=0．000< 

0．001)见图 1A，B。 

2．2 早产儿与足月儿血中FC差异性分析 在上 

述分析的基础上，依据 日龄进行分类 ，分别比较 1、 

3和 7 d血中 FC水平在早产儿组和足月儿组之间 

是否存在差异，结果发现在上述 日龄中，早产儿 

血中 FC水平均高于足月儿，差异具有统计学意义 

见图 1C(t=6．731，P=0．000<0．O1；t=5．733， 

P=0．000<0．01；t=14．159，P=0．01<0．001)。 

表 1 新生儿临床基本资料和分组 例 

组别 时间 例数 均值 标准差 标准误 望笪 丝 
下限 上限 

早产儿组 

足月儿组 

1 d 

3 d 

7 d 

1 d 

3 d 

7 d 

57 

16 

26 

37 

19 

9 

33．140 

32．164 

33．798 

25．161 

21．334 

16．727 

5．606 

5．132 

4．477 

5．628 

5．906 

3．632 

0．743 

1．283 

0．878 

0．925 

1．355 

1．2I1 

31．652 

29．430 

31．989 

23．285 

18．488 

13．935 

34．627 

34．899 

35．606 

27．038 

24．181 

l9．5l8 

3 讨论 

左卡尼汀，是一种广泛存在机体内的小分子、 

可溶性条件必须氨基酸，化学名为L．3．羟基一4．三甲 

基氨基丁酸，相对分子量为 162。在体内，左卡尼汀 

最基本的功能是作为长链脂酸的唯一载体 ．将其 

从胞浆转移至线粒体，然后在脂酸B．氧化多酶复合 

体的有序催化下氧化供能；此外，还具有抗氧化、清 

楚体内自由基维持细胞膜稳定以及促进肝脏生酮 

作用。增加氮潴留促进蛋白质合成等功能[2-3 3。因 

此，体内肉碱缺乏时。则会影响脂肪酸氧化供能， 

从而引发一系列能量代谢紊乱相关的综合征。 

新生儿出生后能量代谢逐步从糖代谢转变为 

脂肪酸氧化代谢。对新生儿来说，尤其是早产儿 ， 

生后早期自身肝脏合成肉碱的能力低下，同时来 

源于母体的肉碱逐渐消耗 ，而且体内贮存水平低 
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圈 早产儿组 

目 足月儿组 

Day 1 Day 3 Day 7 Day 1 Day 3 Day 7 Day 1 Day 3 Day 7 

注：A，早产儿组血浆 Fc水平随 日龄变化 ；B，足月儿组血浆 Fc水平随 日龄变化 ；C，生后 1、3和 7 d，早产儿与足月儿血浆 Fc水平差异 

性分析：$P<O．05． P<O．01 

图 1 早产儿与足月儿血浆 Fc水平随日龄变化特征 

下，如不予以补充则逐渐会出现低肉碱血症。当前 ， 

早产儿早期营养以 TPN为主．国内 TPN配方以不 

含肉碱的脂肪乳所占比重较大 ，因此早产儿极易 

导致肉碱缺乏症。虽然静脉营养中的中链脂肪酸 

可不经过肉碱转运而直接进入线粒体氧化供能， 

但是长链脂肪酸在在肉碱缺乏的情况下则无法进 

入线粒体 ，从而影响了脂肪酸 B．氧化，最终削弱了 

脂肪清除、酮化反应和产能作用等代谢反应[ ]；此 

外，对过氧化物酶体极长链脂肪酸的氧化、肌肉中 

链脂肪酸氧化、乙酰基的清除等方面也产生了极 

为不利的影响。 

本研究在晚期早产儿静脉营养输注的同时， 

生后 2、5 d同时补充左卡尼汀，通过串联质谱技术 

检测生后 1、3和 7 d血中 FC水平 ．发现足月儿组 

血浆 FC的水平随 日龄增加逐渐降低 ，而经过 肉 

碱补充的早产儿组却保持出生时的水平(33．140-4- 

5．606)nmol／mL，这一水平与国外新生儿肉碱水平 

正常参考值符合(31～60)nmoL／mLE s-。早产的含义 

不只是提前分娩 。更主要的是与之有关 的功能发 

育未成熟 ，因此维持与其对应 同期胎儿功能生长 

发育所需的营养至关重要 ，本方案对晚期早产儿 

早期 ，能够使其保持出生时的水平。同时本研究还 

发现。生后当天早产儿血浆Fc水平高于足月儿，关 

于这一点现有的研究[ ]报道差异较大 有显示早产 

儿 Fc水平较足月儿低 ．还有研究E7]显示血浆 FC 

水平和胎龄没有明显的关系，同时还有研究显示 

早产儿 FC水平较足月儿高Is ]。研究结果出现较 

大差异，可能与实验条件不一致以及样本例数等有 
一 定关系。此外。较早的研究[10-12]发现骨骼肌肉碱 

的水平随体重的增加而增加．胎龄相同的低体重 

儿骨骼肌肉碱的水平相对较低。因此，结合本实 

验，推测早产儿血浆 Fc浓度较高可能与肌肉组织 

的摄取过低或者肉碱转运机制不成熟有关 。从而 

导致血浆水平较高。不过，未来需要进行大规模、多 

中心的临床研究才能更好地提供一个稳定的参考 

值范围。 
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