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摘  要 

目的：分析临床上新生儿脑损伤采取颅脑超声诊断的价值。方法：将我院收治的疑似颅脑损伤新生儿120
例均给予床旁颅脑超声(观察组)和头颅MRI (对照组)诊断，并且对检查结果进行比较。结果：观察组脑

室内出血(I级~IV级)检出率45.0%高于对照组25.1%，但小脑出血5.08%、硬膜下出血2.25%、蛛网膜

下腔出血检出率1.67%低于对照组12.5%、11.86%、10.83% (P < 0.05)。结论：颅脑超声和MRI在疑

似脑损伤新生儿诊断方面具有一定互补作用，但是颅脑超声在早期筛查和病情随访方面优势更加显著，

操作更方便，价值更高。 
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Abstract 
Objective: To analyze the value of cranial ultrasound in the diagnosis of neonatal brain injury. 
Methods: 59 neonates with suspected craniocerebral injury admitted to our hospital were diag-
nosed by cranial ultrasound (observation group) and cranial MRI (control group), and the exami-
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nation results were compared. Results: The detection rate of ventricular hemorrhage (grade I~IV) 
in the observation group was 49.15% higher than that of the control group 27.12%, but the detec-
tion rate of cerebellar hemorrhage was 5.08%, subdural hemorrhage 3.39%, and subarachnoid 
hemorrhage 1.69% which were lower than those of the control group (13.56%, 11.86%, 13.56% 
(P < 0.05)). Conclusion: Craniocerebral ultrasound and MRI are complementary in the diagnosis of 
neonates with suspected brain injury, but the cranial ultrasound has more significant advantages 
and higher value in early screening and follow-up of the disease. 
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1. 资料与方法 

1.1. 一般资料 

选取 2019 年 12 月至 2020 年 12 月在本院接受诊治的疑似脑损伤新生儿 120 例作为研究对象。男婴

68 例，女婴 52 例；平均胎龄(31.12 ± 2.89)周，平均体重(2.18 ± 0.35) kg。纳入标准：有明显行为、肌张

力、自发运动异常及痉挛哺乳异常等表现；家属签署相关知情文件，自愿同意患儿参与研究。 
排除标准：染色体异常、神经系统发育畸形、遗传代谢性紊乱引起的脑损伤、低血糖脑病、胆红素

脑病、中枢神经系统感染和 TORCH 感染等病因明确的疾病、颅脑发育畸形、外观发育畸形[1]。 

1.2. 方法 

1.2.1. 检查方法 
给予所有患儿床旁颅脑超声检查。采用仪器为 PhilipsM2540A 及 iU22 彩色多普勒超声诊断仪。选用线

阵和凸阵探头，探头频率为 7 MHz。选择在患儿睡眠或安静状态下实施相关检查操作。扫描时，患儿保持

仰卧位，首选对患儿前卤进行矢状位扫描和冠状位扫查，从不同角度行旋转扫描，主要观察患儿颅内枕叶、

颞叶、额叶及部分顶叶图像，探查患儿是否存在颅内出血、脑室扩张、脑实质回声、颅内异常占位等情况。

同时，仔细观察患儿丘脑、大脑中线、侧脑室、基底核、脑岛、尾状核、透明隔腔、脑沟、脉络丛、脑裂

等组织状况。行后颅窝池、第三和第四脑室、明隔腔、蛛网膜下腔等监测，根据患儿实际情况，必要时还

需对后卤、侧卤 2 个部位进行扫描。检查结果为阳性者再行动态检诊，且须在 2~3 d 内行复查。 
头颅MRI：荷兰飞利浦公司生产的超导磁共振，实施MRI矢状位TIWI、横轴位FLAIR、横轴位T2W1、

横轴为 T1W1。给予所有患儿核磁共振成像(MRI)检查，结合患儿临床表现、治疗等进行综合考虑，明确

最终诊断。 

1.2.2. 诊断标准 
脑室周围白质软化(periventricular leukomalacia, PVL)根据 de Vries [2]分级法分为 4 级：I 级为双侧脑

室周围局部强回声，无囊腔；II 级为脑室周围局部小囊腔改变；III 级为脑室周围广泛性囊腔改变；IV 级

为脑室周围和皮质下浅表白质弥漫性囊腔改变。脑水肿、脑梗死、基底神经节损伤依据颅脑 B 超及 MRI
影像学特点进行诊断。 
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脑室周围–脑室内出血(periventricular intraventricular hemorrhage, PVH-IVH)根据 Papile 分级法[2]分
为 4 级：I 级为单侧或双侧室管膜下出血；II 级为脑室内出血，不伴脑室扩大；III 级为脑室内出血伴脑

室扩大；IV 级为脑室内出血伴脑室周围出血性梗死。蛛网膜下腔出血、硬膜下出血、脑实质出血、小脑

出血等依据颅脑 B 超及 MRI 影像学特点进行诊断。 

1.3. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资料以( x s± )表示；计数资料以例数(n)和百分率(%)
表示，组间比较采用 χ2检验；不同分组间的比较采用卡方检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1. 诊断结果  

120 例高危新生儿中经头颅 MRI 和颅脑超声检查有 12 例检查结果无异常。 
观察组在脑室内出血(I 级~IV 级)、蛛网膜下腔出血、硬膜下出血、小脑出血、脑水肿、脑白质损伤

检出率分别为 54 例(45.0%)、2 例(1.67%)、3 例(2.25%)、6 例(5.01%)、18 例(15.13%)、17 例(14.16%)；
对照组分别为 30 例(25.1%)、15 例(12.5%)、13 例(10.83%)、16 例(13.33%)、13 例(10.83%)、11 例(9.16%)。
两组脑室内出血、蛛网膜下腔出血、小脑出血、硬膜下出血检出率对比有统计学意义(x2 = 12.016, 12.425, 
12.281, 12.214, P < 0.05)；两组脑白质损伤、脑水肿检出率对比无统计学意义(x2 = 2.786, 2.365, P > 0.05)。
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of brain injury between observation group and control group 
表 1. 观察组与对照组脑损伤情况比较 

组别 脑室内出血 蛛网膜下腔出血 硬膜下出血 小脑出血 脑水肿 脑白质损伤 

观察组 54 2 3 6 18 17 

对照组 30 15 13 16 13 11 

F/χ2 12.016 12.425 12.281 12.214 2.786 2.365 

P 0.023 0.025 0.024 0.024 0.125 0.113 

2.2. 诊断影像学表现  

本研究中，观察组在脑室内出血中检查较对照组高。是因为超声对于血红蛋白浓度更敏感，分辨颅

脑中心能力强，出现不同的声阻抗，所以表现超声界面不同反射，出血表现强烈回声，因此，超声诊断

脑室内出血更准确。观察组检查出小脑出血、硬膜下出血、蛛网膜下腔出血情况低于对照组。可能是因

为超声分辨脑边缘能力差，同时出血部位及出血灶较小，不能显示某些小病灶，对诊断造成影响；而本

次应用 MRI 进行全方扫描，可对硬膜下和蛛网膜下腔出血范围和部位清晰显示。两组脑白质损伤和脑水

肿检出率对比无差异。是因为 MRI 可对脑部缺血缺氧性变化直观反映，检出率较超声高。但是本研究所

用的颅脑超声具有较高的分辨率，因此检出率也很高。 
此外，本研究中，轻度 HIE 有 13 例，影像学表现为双侧大脑半球回声表现为明显增强，脑室旁白质

的增强最为明显，动态观察结果显示，患儿在 1~2 周内回声基本恢复正常。重度 HIE 有 11 例，存在中–

重度脑水肿，有明显弥散脑实质回声增强表现，丘脑回声部分显示存在粗大斑点状强回声，部分患儿还

同时存在明显脑室、脑裂变窄现象。4 例最终形成脑室旁白质软化，声像图表现为脑实质回声内存在单

或双侧多个大不一无回声区，通常位于侧脑室旁，有部分相通，形态无规则性，未存在明显包膜。脑萎
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缩 3 例，声像图表现为脑沟变深，脑裂增宽，脑额叶外间隙影响变宽。 
PIVH 患儿中，10 例存在高回声出血病灶；其中 5 例进动态观察显示 2~3 周后逐渐转变为无回声区，

包膜明显可见；2 例表现为存在较长时间的高回声，但未发生进一步增大，动态观察显示 4~5 周后表现

为无回声。另有 8 例首次超声检查时，出血病灶表现为无回声区，动态观察显示病灶逐渐变小。脑室扩

张、脑室积水患儿脑室存在不同程度扩大。脑室内未存在回声区增宽，脑积水为重度时，可观察在同时

存在脑实质受压现象。 
网膜下腔出血、脑实质出血新生儿中，网膜下腔出血主要表现为蛛网膜下腔间隙有明显增宽，同时

半球裂隙也明显增宽，显示存在无回声区，且延伸至增宽脑沟内；脑实质出血主要表现为脑实质内存在

无规则团状高回声，观察可见逐渐吸收，最终变为无回声区。 
本次研究中，脑出血患儿较多，这可能是新生儿脑实质及血管发育不完善，脑白质的血流量相对不

足，血管成熟欠佳，扩张能力不全，有效血流不足且无法代偿[3]。而且，新生儿大脑血管的自我调节能

力相对不足，脑内压力较低，导致脑供血减少。此外，新生儿脑细胞的分裂非常活跃，毛细血管较多，

血管壁发育不成熟，结缔组织缺乏，更容易出现出血的情况。新生儿全身各个系统、器官发育不够完善，

自我调节功能不足，免疫力差，当出现供氧、供血不足及受到炎症因素影响时，大脑内血管会释放炎性

细胞因子如 IL-6、IL-1β、肿瘤坏死因子、自由基等作用于大脑组织，导致脑血管通透性增加，最终导致

脑损伤。 

3. 讨论 

新生儿脑损伤是由于围产期的种种致病因素使得早产儿出现各种程度的脑缺血或/和出血性损害。新

生儿颅脑损伤是导致新生儿夭折、异常长大的常见原因之一[4]。诸多高危因素均可导致新生儿发生脑损

伤。脑损伤不仅会对患儿健康及生命安全造成严重威胁，还会给家庭造成巨大精神及经济负担，同时也

会增加社会负担。既往研究显示，因新生儿神经系统正处于发育阶段，具备较强的代偿修复能力，早诊

断、早治疗是脑损伤新生儿获得理想康复效果的关键。 
因此早期的诊断并采取及时的治疗十分重要[5] [6]。在诊断手段当中，常见的检查方式包括 MRI、

CT、颅脑超声等，黄叶、杨晓峰[7]、Douglas-Escobar 的文章中对三种检查方式的效果均进行了肯定，同

时提到新生儿的前囟并没有完全的闭合，颅脑超声的检查获得了良好的声窗，由于超声能够在床边进行

检查，不需要到特定的检查室，就能够进行反复的动态观察，并且相较于 CT、MRI 价格更为低廉，副作

用更小、操作更方便，应当作为新生儿颅脑损伤的主要检查方法之一。 
颅脑超声是目前在新生儿常规疾病筛查中广泛应用的一种技术手段。其具有操作简单、无侵袭性、 

反复性好等特点。与 MRI 检查比较，颅脑超声技术在新生儿疾病筛查中应用更为广泛。该种技术对婴

儿、前卤未完全闭合新生儿中均适用。既往研究结果显示，行颅脑超声检查能够有效排除新生儿颅内

异常病变、脑组织结构变化及早期颅内感染，同时在孕期并发症胎儿、有相关疾病新生儿早期筛查中

也表现出良好应用价值。文献指出，颅脑超声检查用于患儿脑室 PIVH 临床诊断可表现出较高特异度，

能准确定位出血病灶所处位置，且能够动态监测病灶的吸收情况。在新生儿获得性脑损伤中，HIE、PIVH
较为常见。HIE 的早期改变表现为脑水肿[8]，行颅脑超声主要表现为灰白质界限模糊，脑室受压，脑

组织容积增加等。该类患儿通常无典型症状表现，较易漏诊或误诊。应在胎儿出生后 3~7 d 行首次超声

检查。颅脑超声检查可有效检测颅内动脉血流状况[9]，并对预后进行判断。吸收期小出血灶无效时应

行特殊治疗。脑室积水、脑室扩张均是由于脑脊液的吸收循环受阻或者生成过多，使得脑脊液过多积

聚于脑室内。行颅脑超声检查是目前诊断和鉴别脑室积水的首选方式[10]。脑积水程度严重，且脑实质

受到压迫时，行超声检查提示须及时行脑脊液抽吸治疗。如果要反复进行多次抽吸，超声检查能够动
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态观察脑脊液抽吸状况，对临床治疗的实施具有重要指导意义。同时，超声检查还可对治疗效果及预

后进行有效评估。蛛网膜下腔出血发生位置通常为蛛网膜下腔内桥静脉等小静脉，行超声检查时，敏

感度较 MRI 更低。本研究中有 13 例蛛网膜下腔出血未被检出，分析原因可能是其发生位置在大脑回

声边缘，行超声检查时，探查受到一定限制，图像显示难度相对较大。颅脑超声能够准确定位出血脑

实质所处部位，还能够以出血部位回声为根据对脑实质出血时相进行有效判断，获得的信息对疾病 治
疗方案选择及调整具有重要指导价值。 

脑损伤是影响新生儿神经发育、造成语言及运动发育障碍的主要因素，严重者甚至可以导致新生儿

的死亡。早发现、早诊断、早治疗对患儿预后改善有重要意义[11]。目前临床上诊断早产儿脑损伤主要依

赖于头颅磁共振(MRI)、颅脑超声等检查方法[12]，但头颅 MRI 受患儿身体条件限制，往往在诊断为脑损

伤时已失去最佳治疗时间，给患儿预后及远期的生存质量带来巨大伤害。颅脑超声为临床常用影像学检

查方法，美国医学超声学会(AIUM)也指出，颅脑超声可用于早产儿颅内出血或脑实质发育异常诊断， 且
对于高危因素或可疑颅内疾病的早产儿应给予针对性的详细检查，以提高检出率[13]。 

4. 结论 

综上，颅脑超声技术应用于新生儿获得性脑损伤的临床诊断，具有操作简单快捷、无创伤、价格低

等优点，可在床边对颅脑损伤新生儿早期观察，及时发现病情变化，对预后有效评估，可作为首选筛查

早期新生儿颅脑损伤和观察病情随访情况的检查方式。然而此检查方式显示小脑和脑边缘部位等不佳，

所以，若检查为阴性，但是仍对疾病存在高度怀疑可实施 MRI 检查，从而便于确诊。 
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