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&&"摘要#&目的&通过分析该院出生的高危足月新生儿的颅脑彩色多普勒超声结果并比较异常者颅脑超声

与#$%结果"总结两者在诊断高危足月新生儿颅内疾病的应用价值及差异性% 方法&收集 8)'<.)' =8)'*.)'

在该院出生的 !""例高危足月新生儿的临床资料与出生 < >内的颅脑超声及头颅#$%检查结果% 结果&颅脑

病变阳性者共 +"例#8!?*@$"其中颅脑超声诊断室管膜下囊肿 99 例#'+?9@$"与头颅#$%的 (( 例#'8?(@$

比较"差异有统计学意义#!A)?)"$% 颅脑超声检出脑室内出血与#$%结果相近"差异无统计学意义#!B)?)"$%

而缺氧缺血性脑病&小脑病变&蛛网膜下腔出血的阳性率#$%高于超声"其中#$%对蛛网膜下腔出血的灵敏

度较高"两者比较差异有统计学意义#!A)?)"$% 结论&多普勒超声检查具有安全性&可重复性高等特点"能

准确诊断出颅内出血&室管膜下囊肿&缺氧缺血性脑病等高危足月新生儿常见的颅内疾病"但对颅脑边缘及后

颅窝的病变分辨率差%

&&"关键词#&高危足月新生儿'&颅脑超声'&核磁共振成像'&对比分析
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&&近年来随着生殖技术发展及高危高龄孕产妇的

增加"高危新生儿逐渐增多"新生儿颅内出血&颅脑

损伤等疾病有上升趋势% 随着影像学技术的发展"

越来越多的新生儿颅内疾病在出生 ' 周内即被检出

并得到及时的诊治% 传统的 XH和 #$能早期诊断

新生儿颅内疾病"但 XH具有放射性"已逐渐被 #$

替代% 而#$虽能很好了解新生儿颅内情况"但却

存在检查时间长&需要良好的镇静效果&费用高等问
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题% 随着彩色多普勒超声的不断发展及普及"超声

诊断颅内疾病已经成为新生儿颅脑的首选检查"其

具有操作方便&安全&重复性高及经济等优点"能够

诊断出大部分的新生儿颅内疾病% 近几年我院在经

过新生儿家属知情同意的情况下"对出生前&出生时

具有高危因素或怀疑有缺氧的足月新生儿开展了常

规颅脑超声检查"对超声结果有异常者同时进行头

颅#$%检查% 本文收集了 8)'<.)' =8)'*.)' 期间

在我院出生的 !"" 例高危足月新生儿的颅脑彩色多

普勒超声及头颅 #$%结果% 通过比较颅脑超声与

#$%结果"总结出两者在诊断高危足月新生儿颅内疾

病的应用价值及差异性"希望提供一定的临床证据%

C=对象与方法

CDC=研究对象=收集 8)'<.)' =8)'*.)' 期间在我

院出生的 !"" 例高危足月新生儿的临床资料与出生

< >内的颅脑超声及 #$%检查结果"高危因素主要

包括!产检胎儿颅脑异常者&足月小样儿&急产&头皮

血肿&羊水
!

度浑浊&脐带绕颈紧或 8 圈及以上者&

新生儿窒息&胎儿窘迫&宫内感染&母亲有妊高征的

足月新生儿% 平均胎龄为#!+?"* Y'?(($周"平均

出生体重为#!?'! Y'?)*$T3%

CDE=研究方法=采用回顾性研究方法"所有检查经

过新生儿父母的知情同意"检查时间为出生 < > 内%

超声检查采用美国Z-公司的Z-.-* 彩色多普勒超

声诊断仪"配备线阵探头"频率为 * #WK"调节超声

仪的安全指数为机械指数##%A)?<$和热指数#H%A

)?<$% 患儿采取仰卧位"对颅内结构进行全面检

测"经前囟及颞囟检查切面"并按照颅内生理结构顺

序进行扫查#由前到后"由中央到两旁$"冠状切面

观察额叶&侧脑室&丘脑&第三脑室&透明隔腔&枕叶

等结构'矢状切面观察正中矢状切面&胼胝体&丘脑&

侧脑室前后角&颞叶&小脑蚓部及脑岛等结构'观察

脑室大小及周围脑室旁白质&脑实质回声&脑沟回等

部位的具体情况% 采用彩色多谱勒血流显像#XS[%$

模式应用脉冲多普勒#\]$技术检测大脑前动脉&

血流阻力等% #$%检查采用西门子 Ĉ -_H̀ '?"H

磁共振"横断面层厚 ( //"间距 ' ='?8 //"矢状面

及冠状面层厚( //"平扫常规行H']%&H8]%及[aC%$

序列% #$%图像后由 8 名放射科医师阅片"超声检

查由经验丰富的超声医师完成并作出诊断% 脑室内

出血的分级依据\0O12L分级法(')

%

CD8=统计学方法=应用 b\bb'<?) 统计软件进行数

据分析"计数资料以率表示"组间比较采用
!

8 检验"

等级资料采用秩和检验% !A)?)" 为差异有统计学

意义%

E=结果

!"" 例高危足月新生儿颅脑超声与头颅#$%检

查结果的比较见表 '% 颅脑超声诊断室管膜下囊肿

和脉络丛囊肿分别为 99 例#+!?)@$&+ 例#')?'@$"

头颅#$%诊断室管膜下囊肿和脉络丛囊肿分别为

(( 例#""?!@$&" 例#9?!@$% 超声中有 88 例室管

膜下囊肿和 ! 例脉络丛囊肿"#$%检查结果为阴性%

颅脑超声对室管膜下囊肿的检出率高于头颅 #$%"

差异有统计学意义#

!

8

c"?8)<"!A)?)"$% 脑室内

出血的颅脑超声与#$%结果相同率较高"仅 8 例新

生儿结果不一致"两者比较差异无统计学意义#!B

)?)"$% 而缺氧缺血性脑病&小脑病变&蛛网膜下腔

出血的阳性率#$%高于超声"其中#$%对蛛网膜下

腔出血的灵敏度较高"超声的灵敏度较低"两者差异

有统计学意义#

!

8

c9?)"'"!A)?)"$% 典型病例颅

脑超声与#$%检查结果见图 '%

表'&!""例高危足月新生儿颅脑超声与头颅#$%检查结果比较!*"

&颅内病变 超声 #$%

!

8

BC

!

脑室内出血 * < )?(** )?9'+

&

"

级 " !

&

#

级 ' '

&

!

级 8 8

&

$

级 ' '

室管膜下囊肿 99 (( "?8)< )?)8!

脉络丛囊肿 + " )?<)" )?()'

缺氧缺血性脑病 8 ! )?))) '?)))

蛛网膜下腔出血 ) 9 9?)"' )?)'(

小脑病变 ) ' '?))) '?)))

%

女婴头颅超声所示!左侧室管膜下囊肿'

&'(

女婴头颅#$%所示!左小脑半球异常信号"考虑脑出血

图 '&典型病例!! >大#女婴#因出生时羊水
!

度浑浊"颅脑超声及#$%检查所见
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8=讨论

8DC=随着科技进步及人们生活文化水平的提高"人

们对新生婴儿的疾病也越来越重视"除早产儿以外"

足月高危儿的颅内病变也越来越多被早期发现并得

到及时救治% 除了母体的高危因素&胎儿颅脑发育

异常等产前因素外"在生产过程中亦有诸多的不确

定因素(8)

"如产伤&宫内窘迫&急产&羊水浑浊等均

可导致新生儿颅内出血&缺氧缺血性脑病等颅内病

变% 早期发现&早期诊治对一个孩子日后的智力发

育水平非常重要% 由于 XH具有放射性及 #$存在

需要镇静&费用高等问题"许多新生儿家属对此类检

查非常抗拒% 新生儿的颅骨结构及囟门未闭的生理

特点"使得超声能很好识别新生儿早期的大部分颅

内病变"且超声具有操作方便&无创&安全及经济等

优点"往往更容易被新生儿家属所接受% 所以"颅脑

超声已经成为医院常规筛查新生儿颅内疾病及随访

颅内疾病转归的首选检查(!"()

%

8DE=在工作中我们发现超声与 #$在诊断颅内疾

病各有其优劣"又存在相关性% 由于超声对大脑组

织及血红蛋白等声阻抗不同而形成不同的界面反

射"颅内出血早期超声显示为强回声"随着颅内出血

的吸收&液化"出血后期超声上可表现为脑组织囊样

改变% 而#$%在诊断 ! >内的新鲜颅内出血分辨率

较低"特别是中心部位的小范围的颅内出血(")

% 本

研究显示颅脑超声与 #$%对
#

级及以上的脑室内

出血灵敏度基本一致"与文献(9)报道一致% 超声对

"

级脑室内出血较#$%稍敏感"但两者差异无统计

学意义#!B)?)"$"这可能与我院新生儿的头颅

#$%均在出生 ! > 后执行有关"因此两者的灵敏度

相近% 说明颅脑超声与 #$%在诊断新生儿颅内出

血的效果是相近的% 本研究数据同时显示"颅脑超

声对室管膜下囊肿的检出率高于头颅 #$%"且差异

有统计学意义#!A)?)"$"与国内报道(<"+)一致"这

可能与#$%扫描厚度&灵敏度等因素有关% 超声对

缺氧缺血性脑病&蛛网膜下腔出血&硬脑膜下腔出

血&小脑病变的敏感性较差(*"'))

% 本研究显示 #$%

对蛛网膜下腔出血的灵敏度明显优于超声"两者比

较差异有统计学意义#!A)?)"$"与文献报道一致('')

%

这与超声的声窗及图像的衰减等因素有关"超声对

颅脑边缘及后颅窝的病变分辨率差"有一定的局限

性('8)

% 国内多数研究认为超声对缺氧缺血性脑病

的灵敏度与 #$%相近% 国内有研究('!)认为"由于

侧脑室三角区后外方由白质纤维与血管丛组成"这

些组织的声阻抗不同"使得产生的回声增强光影区

也有不同"超声影像与缺氧缺血性脑病的影像混淆"

易出现误诊% 而本研究因为阳性率较少无法进行比

较"日后拟增加病例数做进一步研究%

综上所述"多普勒超声检查具有可重复性"能准

确诊断出颅内出血&室管膜下囊肿&缺氧缺血性脑病

等新生儿常见颅内疾病('()

"但存在一定局限性"对

颅脑边缘及后颅窝的病变分辨率差% 本研究目的是

希望通过研究为临床医师提供一定的理论依据"注

意根据新生儿的实际情况选择相应的检查项目% 另

外"超声检查的准确率亦与操作医师的技术水平&图

像清晰度&检查时机等有一定关系"例如脑水肿常出

现在出生早期"建议检查时机要尽早"而出生时无脑

室内出血的高危儿也应该注意复查"部分新生儿颅

内出血可发生在生后 ! > 及以后('")

% 因此临床医师

应该注意与新生儿家属沟通"注意对高危儿的复查%
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方法&将 *8 例患者采用统计软件#bCb软件$生成的随机表分为观察组和对照组各 (9 例% 两组均给予铋剂

四联根除方案进行常规治疗% 对照组在常规治疗基础上给予叶酸治疗% 观察组在对照组的基础上给予中药内

服联合隔姜艾灸治疗% 两组均连续治疗 '8周% 观察两组治疗前后的中医证候积分&血清胃蛋白酶原#\Z$
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$&胃泌素.'<#Z.'<$水平% 治疗结束 ' 个月后复查胃镜和幽门螺杆菌#WO$"比较两组

的临床效果% 结果&观察组的临床总有效率为 *'?!)@"WO转阴率为 *!?(+@"明显优于对照组#!A)?)"$%
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水平明显低于治疗前"且观察组优于对照组#!A)?)"$% 两组均无明显不良反应% 结论&中药

内服联合隔姜艾灸治疗XCZ伴肠化患者疗效显著"可有效改善患者临床症状"降低炎性反应"保护胃黏膜"改

善胃黏膜萎缩及肠化"促使WO转阴"且安全可靠"值得临床进一步研究探讨%
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