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　　【摘要】　目的　探讨床旁超声在新生儿颅内出血诊断中的价值。 方法　应用床旁超声对 ２０１０ 年 １１
月至 ２０１１ 年 ４月在北京军区总医院八一儿童医院新生儿科住院的出生 ０ ～２８ ｄ的 ２８７ 例高危患儿行床旁颅
脑超声检查，采用 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ 公司的 Ｔｕｒｂｏ床旁彩色超声诊断仪经前囟分别作冠状切面、矢状切面以及经颞窗
横切面连续扫描检查，并动态观察其颅内病变的变化。 结果　（１）２８７ 例患儿中发生颅内出血者 ６５ 例，患病
率 ２２畅６％，其中，２３０ 例早产患儿发生颅内出血 ６３例，患病率 ２７畅４％，５７ 例足月患儿发生颅内出血 ２例，患病
率 ０畅０４％；早产儿发生颅内出血的患病率明显高于足月儿（χ２ ＝１４畅８７，P ＜０畅０１）。 （２）在颅内出血的患儿
中，发生室管膜下出血 ２７例（早产儿 ２６ 例，足月儿 １例），占 ４１畅５％，脑室内出血 ３１例（早产儿 ３０例，足月儿
１例），占 ４７畅７％，脑实质出血 ７例（早产儿 ７例，足月儿 ０例），占 １０畅８％。 所有经超声检查诊断为颅内出血
的病例都经 ＣＴ检查证实。 室管膜下出血的超声表现主要为侧脑室前角外下方有局灶性的强回声，脑室内出
血的声像图主要表现为不同程度的脑室增宽，脑室内出现除脉络丛外的不均质回声，脑实质出血的声像图早
期表现为脑实质内强回声或较高回声团块，血块吸收后可出现无回声的脑空洞。 （３）发生颅内出血高危的患
儿大脑中动脉峰值流速（Ｖｓ）［（２９畅２ ±１畅７５）ｃｍ／ｓ］、舒张期流速（Ｖｄ）［（１０畅８ ±１畅００）ｃｍ／ｓ］较正常新生儿减
低［Ｖｓ：（３７畅８ ±１畅９９）ｃｍ／ｓ，Ｖｄ：（１７畅５ ±１畅５８）ｃｍ／ｓ，P＜０畅０１］，发生颅内出血高危的患儿大脑中动脉阻力指
数（ＲＩ）（０畅６３ ±０畅０２）较正常对照组（０畅５４ ±０畅０３）增高（P＜０畅０１）。 结论　采取经前囟冠状切面、矢状切面、
经颞窗横切面超声检查可满足对新生儿颅内出血定位诊断的需求，床旁超声可动态监测颅内出血变化与治
疗效果，且无放射损伤，可重复检查，可为新生儿颅内出血的早期诊断、早期治疗提供依据。
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　　新生儿颅内出血是新生儿常见的严重疾病，常由
于围产期缺氧、窒息、产伤或患儿早产、呼吸窘迫综合

征、产后护理过程中机械通气不当等所致［１］ 。 易发生
在早产患儿，病死率高，存活者常有智力低下、运动发
育迟缓、脑性瘫痪等后遗症［２唱３］ 。 因此对颅内出血患儿
的及时诊断、早期治疗有利于降低病死率和致残率。
床旁超声因其无创、无放射性、价廉、简便，成为新生儿
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颅内出血的首选筛查方法。

资料与方法

１．研究对象：２０１０ 年 １１ 月至 ２０１１ 年 ４ 月在北京
军区总医院八一儿童医院新生儿科住院的出生 ０ ～
２８ ｄ的患儿 ２８７ 例，行头颅超声检查。

２．仪器：采用 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ 公司的 Ｔｕｒｂｏ床旁彩色多普
勒超声诊断仪，探头频率采用 ４ ～８ ＭＨｚ。

３．检查方法：患儿采取仰卧位或俯卧位，常用的扫
查切面有：（１）经前囟冠状切面检查。 声束由前向后扇
形扫查，使扫查平面先后通过额叶、顶叶和枕叶，完成
冠状断面或斜冠状断面检查，扫查过程中要注意两侧
大脑半球实质结构声像图的对比，仔细观察脑室系统、
脑室内脉络丛结构回声是否均匀、脑中线结构是否居
中。 （２）经前囟矢状切面扫查。 冠状切面扫查完成后，
旋转探头 ９０°作矢状切面扫查，声束从中线分别向两侧
大脑半球的颞侧缓慢移动，观察该侧脑室形态、宽度、
内部脉络丛结构回声、侧脑室内是否有除脉络丛结构
之外的异常回声出现及脑室旁组织结构的回声，在行
矢状切面扫查时，如有一侧侧脑室内发现出血病灶，要
特别注意辨别发生在哪一侧脑室内，此时应根据探头
倾斜的方向来判断。 （３）经侧囟扫查。 可显示侧脑室
的前角、后角、丘脑以及大脑动脉环。 显示大脑中动脉
后，可以测量其相关血流参数。 所有经超声检查诊断
为颅内出血的病例都经 ＣＴ检查证实。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件，计数资料行
卡方检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

本组病例中，２８７ 例患儿中发生颅内出血患儿共
６５例，患病率 ２２畅６％。 ２３０例早产儿中（ ＜３６ 周出生）
发生颅内出血 ６３例，患病率 ２７畅４％，其中 ３０ ～３２ 周的
极早产患儿 ３７ 例（占 ５８畅７％），３２ ～３６ 周的早产患儿
２６例（占 ４１畅３％）。 ５７例足月患儿发生颅内出血 ２例，
患病率 ０畅０４％；早产儿发生颅内出血的患病率明显高
于足月儿（表 １）。

表 1　两组 ２８７例患儿发生颅内出血例数

组别 发生颅内出血 未发生颅内出血 合计

早产组 ６３ 梃１６７ 0２３０ 档
足月组 ２ 栽５５  ５７ 　
合计 ６５ 梃２２２ 0２８７ 档

　　注：χ２ ＝１４．８７，P ＜０．０１

　　发生颅内出血的早产患儿中室管膜下出血 ２６ 例，
占 ４１畅３％，脑室内出血 ３０ 例，占 ４７畅６％，脑实质出血 ７

例，占 １１畅１％。 足月患儿颅内出血 ２ 例，其中室管膜下
出血 １ 例，脑室内出血 １ 例，脑实质出血 ０ 例。 其中极
早产（３０ ～３２ 周）、早产（３２ ～３６ 周）患儿颅内出血发生
部位及构成比见表 ２。 极早产和早产患儿颅内出血的
发生部位构成比差异没有统计学意义。

表 2　６３例极早产和早产患儿颅内出血部位（例）

组别 例数 室管膜下出血 脑室内出血 脑实质出血

极早产组 ３７ 貂１６ 父１７ 鲻４  
早产组 ２６ 貂１０ 父１３ 鲻３  
合计 ２６ 父３０ 鲻７  

　　注：χ２ ＝０．１４４６，P ＝０．９３０

　　室管膜下生发基质的薄弱是早产儿易发生颅内出
血的根本原因。 本组病例中室管膜下出血 ２７ 例，占
４１畅５％。 该部位出血多发生于侧脑室前角尾状核头部
区域，超声检查时表现为侧脑室前角有局灶性的高回
声，病灶范围较小，本组最小病灶范围 ３ ｍｍ×３ ｍｍ，随
着血肿的液化吸收，原室管膜下出血病灶呈中央无回
声，周围包绕高回声的结构，因此也称为室管膜下假性
囊肿，几个月后复查，出血灶可完全被吸收。
脑室内出血见图 １。 声像图表现为不同程度的脑

室扩张，本组病例中脑室扩张内径范围在 １畅０ ～
３畅０ ｃｍ，脑室内出现除脉络丛之外的异常高回声，少量
出血时高回声可局限于某一区域，因患儿常取仰卧位，
因此出血易沉积在侧脑室的下方，大量出血时则整个
脑室内出现高回声并伴有脑室扩张。 脑室内脉络丛出
血时表现为脉络丛体积增大，回声不均匀。
脑实质内出血见图 ２。 声像图早期表现为脑实质

内形状不规则的强回声或高回声，随病情变化中央部
开始出现液化，形成无回声区，称之为脑白质软化，也
称为脑空洞形成。 此种类型的脑出血由于脑实质的功
能区相应受损，因此预后较差。 本组中脑实质出血 ７
例，占 １０畅８％，死亡 ２ 例，２ 例生后 ６ 个月出现癫痫症
状，３ 例出现动作发育迟缓。
本组研究中，首次检查颅脑超声无异常但 ７２ ｈ 后

复查发生颅内出血的患儿 １０ 例，其大脑中动脉 Ｖｓ、Ｖｄ
流速较正常对照组减低，ＲＩ值增高，差异有统计学意义
（表 ３）。

表 3　颅内出血新生儿与正常新生儿大脑中
动脉血流参数比较（珋x±s）

组别 Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） Ｖｄ（ ｃｍ／ｓ） ＲＩ
正常组 ３７ I．８ ±１．９９ １７ 儋．５ ±１．５８ ０ 6．５４ ±０．０３

颅内出血组 ２９ I．２ ±１．７５ １０ 儋．８ ±１．００ ０ 6．６３ ±０．０２

P 值 ＜０ �．００１ ＜０ ?．００１ ＜０ 排．００１
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讨　　论

颅内出血是新生儿常见的神经系统疾病，高发于
孕龄不满 ３２周出生、体重少于 １５００ ｇ 的新生儿，是导
致新生儿死亡的主要原因之一

［３］ ，严重者康复后常有
神经系统后遗症。 颅内出血的患儿多有如下临床表
现，如呼吸节律不齐、发绀、阵发性呼吸暂停、肌张力下
降、拒奶、嗜睡、反应低下等。 新生儿颅内出血有时早
期症状不典型，容易误诊、漏诊，当病情发生恶化，则会
突发呼吸、心搏骤停而危及生命，存活者中部分也会留
有不可逆性脑损伤，如癫痫、脑瘫等。 因此，新生儿颅
内出血一直是围产期医学研究的热点课题。
颅脑超声和 ＣＴ 是检查和诊断颅内出血的主要方

法。 由于 ＣＴ检查需转运患儿，并且 ＣＴ有放射性，因此
ＣＴ检查不适宜作为检查新生儿颅内出血的首选方法。
并且有报道表明，ＣＴ 对于颅内较小的出血病灶的敏感
性比超声还要低［４唱５］ 。 新生儿颅骨薄，前囟未闭合，能
作为透声窗使颅内组织和结构得以显像，新生儿颅内
出血的声像图表现主要是高回声，是由于血液的声阻
抗高于正常脑组织和脑脊液，因此声阻抗不同，声波传
播过程中在不同声阻抗界面形成反射，能清晰显示出
正常脑组织、脑脊液与病变组织。 并且新生儿颅脑专
用探头频率高，分辨率好，扫查灵活，可以从不同的方
向做多个切面检查，检查方便、易行，可进行床边反复
检查，动态观察病情变化，为超声诊断提供了有利工
具。 因此可作为诊断新生儿颅内疾病的一种方法。
目前，随着围产期医学技术的提高，足月新生儿的

颅内出血的发生率有明显的降低，早产儿颅内出血成
为主要的类型

［６］ 。 本组病例早产患儿颅内出血发生率
明显高于足月儿，符合以上规律。 室管膜下生发基质
的薄弱是早产儿易发生颅内出血的根本原因，尤其是
生后此区域对氧化代谢需求较高，对缺氧性损伤有更
高的易感性。 患儿出生时有重度窒息史、酸中毒、感
染、动脉导管未闭、长时间机械通气、低血糖等都是发
生颅内出血的高危因素。 因此胎龄越小，出血越容易

从室管膜区破入脑室及周围区域，出血程度也就越重。
当胎龄达到 ３２周以上则发病率下降，因此对胎龄小于
３２ 周的早产儿要特别注意进行新生儿颅脑超声筛查，
以早期发现和及时治疗颅内出血，降低病死率和致残
率。 本组病例中胎龄小于 ３２ 周出生的患儿发生颅内
出血的 ３７ 例，占本研究组总患儿数的 ５６畅９％，所占比
例也较高。 有研究表明胎龄小于 ３２ 周及出生体重小
于 １５００ ｇ的所有早产儿均应在产后 ４ ～７ ｄ 接受头颅
超声检查［７］ 。 陈惠金等［６］指出颅内出血大多在生后

３ ｄ内发生，其中最早为生后 １畅９ ｈ，至生后第 ６天，约有
９０％的颅内出血发生，因此选择好最佳的超声检查时
间十分重要，如果患儿情况危急，则在出生当天必须尽
早予以超声检查，本组病例中，早产儿生后 ３ ｄ 内发生
的颅内出血 １５ 例，占总早产患儿数的 ２３畅８％，故对早
产儿生后即可进行检查。 对病情不稳定的颅内出血，
可随时复查，了解病情进展。 生后 １ ～２ 个月复查可了
解出血最终吸收情况。
本组的研究结果表明，新生儿颅内出血以室管膜

下出血和脑室内出血多见。 没有脑室扩大的新生儿预
后较好，有脑室周围白质软化、脑空洞形成的患儿预后
较差，严重时可危及生命或遗留脑瘫、癫痫等后遗
症

［８唱９］ 。 出血后阻塞性脑积水是新生儿颅内出血的常
见并发症。 因其与脑脊液的吸收障碍有关，血凝块堵
塞了脑脊液循环通路，造成脑脊液循环不畅和积聚，此
时行腰椎穿刺释放过多的脑脊液可以降低脑室压力。
本研究组中有 １０ 例患儿入院后出现呼吸节律不

齐、拒奶等症状，在首次行颅脑超声检查时，颅内结构
未见异常改变，但大脑中动脉 Ｖｓ、Ｖｄ 流速减低，ＲＩ 值
增高，７２ ｈ后复查颅脑超声，发现颅内出血，因此，在临
床检查中，如遇到高度怀疑颅内出血而超声检查又没
有发现颅内结构异常的病例，应再注意测量大脑中动
脉血流参数，如出现异常，提示患儿存在缺氧缺血性脑
损伤，继而再进展到颅内出血的风险性增高，应提示给
临床医师，以便尽早采取处理措施，减少颅内出血的
发生。

·０５２５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ６ 月第 ７ 卷第 １２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１２



超声在新生儿蛛网膜下腔出血、硬脑膜下出血及
缺血缺氧性脑病的诊断中也存在局限性。 有研究表
明，ＣＴ诊断蛛网膜下腔出血的敏感性最高［１０］ 。 因此，
当超声检查正常，而临床怀疑有颅脑出血时，还应结合
头颅 ＣＴ及核磁等其他影像学检查，避免漏诊，提高诊
断率，早期治疗。
综上所述，床旁新生儿颅脑超声检查方便、易行，

费用低、无放射性、无创、便捷，可动态观察病情变化，
判断疾病所处时期，对颅内出血的预后进行评估，易于
随访，对新生儿颅内出血的临床诊断具有重要的指导
意义。
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