
近年来，受二胎政策开放、高龄产妇增多等各种

因素的影响，早产儿的发生率呈逐年上升的趋势［1］。

颅内出血是早产儿中常见的一种由产伤和缺血缺

氧引起的脑组织损伤，并且是造成围生期早产儿死

亡的主要原因之一，因此早期诊断颅内出血对临床

具有较大的价值。

目前各种不同的影像学技术已经被广泛应用

于新生儿颅内出血的诊断。CT具有较高的密度分

辨率，对于早产儿颅内出血的诊断敏感性较高，但

是由于血肿吸收，其内血红蛋白被破坏，纤维蛋白

分解增多导致血肿密度值减少，加之CT存在部分容

积效应，就会导致血肿与周边正常组织的密度差减

小，导致不易分辨颅内出血［2］。MRI可以清晰显示

颅脑的各种细微结构，对软组织的分辨率高［3］，但是

MRI检查时间较长，检查过程中需要儿童处于安静

状态，没有床旁操作，对于不宜搬动的危重儿来说

一般无法检查。由于新生儿颅骨缝未闭合，颅脑超

声检查透声窗条件较好，超声可以经前囟观察颅内

结构，经颞部观察Wills动脉环及大脑中动脉的血流

动力学变化，同时超声可床旁检查、无X线辐射、检

查费用低以及容易随访观察，因此超声常常是首选

的进行颅脑检查的影像学技术。

本组研究旨在比较采取不同断脐方式的早产

儿，通过超声监测其颅内出血的发生情况以及大脑

中动脉的血流动力学指标变化情况，从而探讨延迟

断脐对早产儿颅内出血的影响，为临床诊断和早期

治疗提供有价值的建议。

1 对象和方法

1.1 对象

选择无锡市妇幼保健院 2015—2017年出生的

80例早产儿作为研究对象，其中，男44例，女36例，

胎龄 28~36周，出生体重 1.1~3.2 kg，所有研究对象

均为顺产出生，孕母健康，无高血压、糖尿病等不良

疾病影响。采取随机对照实验，按照入组顺序将研

究对象随机分为 2组，33例为实验组，47例为对照

组。本研究经过医院伦理委员会批准，所有孕妇及

家属均知情同意。纳入标准：①孕母健康，无高血

压、糖尿病等不良疾病；②早产儿均在我院顺产出

生，超声检查均在生后第3天完成；③超声检查图像

资料及诊断资料完整，符合质控要求。
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1.2 方法

对照组常规断脐，即在新生儿出生后10 s内结

扎脐带；实验组延迟断脐，即在新生儿出生后至少

30 s后结扎脐带，一般选择 60 s，如情况允许，甚至

可延长至2 min［4］。早产儿在生后第3天接受颅脑超

声检查，采用飞利浦PHILIPS⁃IE33型彩色多普勒超

声诊断仪，高频凸阵小型探头，频率5.0~7.5 MHz，在
超声检查过程中处于安静状态，经过前囟分别做冠

状切面和矢状切面连续扇形扫查，观察早产儿有无

颅内出血并测量其范围，同时观察有无脑室扩张，

有无脉络丛增宽等超声表现。另外超声通过颞窗

作水平扫查，通过彩色多普勒血流显示出Wills动脉

环（图1），将取样容积置于大脑中动脉主干，测量时

尽量使多普勒取样线与大脑中动脉的夹角减小，一

般控制在 0°~10°之间，待频谱平稳后取 3个峰值相

接近的血流图谱对结果进行测量，超声测量结果包

括收缩期峰值流速（systolic velocity，Vs）、舒张末期

血流速度（diastolic velocity，Vd）、平均血流速度

（mean flow velocity，Vm）、搏动指数（pulse index，PI）
及阻力指数（resistant index，RI）（图2）。

颅内出血的诊断标准：按Paiple分级法［5］，将脑

室周围⁃脑室内出血分为4级。Ⅰ级：单侧或双侧室

管膜下生发层基质出血；Ⅱ级：室管膜下出血破入脑

室系统，引起脑室内出血，不伴有脑室扩张；Ⅲ级：脑

室内出血同时伴有脑室扩张；Ⅳ级：脑实质出血。

1.3 统计学方法

应用SPSS17.0统计软件，计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）描述，两组间比较采用 t检验，计数资料

采用频数和百分率描述，两组间比较采用卡方检

验，出生时Apgar评分与出血程度分级比较采用秩

和检验。双侧P ≤ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

对照组和实验组一般临床资料比较结果显示，

两组孕妇孕龄、出生孕周、出生体重以及出生时Ap⁃
gar评分间差异无统计学意义（P＞0.05，表 1），具有

可比性。

2.2 两组颅内出血情况

实验组颅内出血的发生率为 30.3%（10/33），低

于对照组的53.2%（25/47），差异具有统计学意义（χ2=
4.127，P=0.042），而两组颅内出血Paiple分级的比较

则无统计学差异（P＞0.05，表2）。

2.3 颅内出血的超声表现

室管膜生发层基质出血多发生于侧脑室前角

尾状核头沟附近，超声检查时表现为侧脑室前角尾

状核沟附近局灶性的梭形、团块状或片状高回声表

现（图3），有时也表现为无回声团，其外围相连可见

不规则的强回声包绕（图4）。
2.4 两组大脑中动脉血流动力学指标分析

实验组大脑中动脉Vs、Vd、PI高于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。实验组大脑中动脉RI
值低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05，表3）。
3 讨 论

本研究通过对 2015—2017年间出生的 80例随

图1 CDFI显示Wills动脉环彩色多普勒图像

图2 CDFI显示大脑中动脉多普勒频谱

表1 一般临床资料比较

一般临床资料

年龄（岁）

孕周（周）

体重（kg）
Apgar评分［n（％）］

重度窒息

轻度窒息

正常

实验组（n=33）
27.45 ± 3.37
30.75 ± 2.04
02.12 ± 0.45

3（9.1）
20（60.6）
10（30.3）

对照组（n=47）
27.31 ± 3.39
31.74 ± 2.76
02.08 ± 0.43

07（14.9）
22（46.8）
18（38.3）

P值

0.171
0.883
0.262
0.786

表2 不同组别颅内出血Paiple分级的比较
［n（%）］

Ⅰ度

06（18.2）
12（25.5）

Ⅱ度

2（6.1）
6（12.8）

Ⅲ度

2（6.1）
6（12.8）

Ⅳ度

0（0.0）
1（2.1）

组别

实验组（n=33）
对照组（n=47）

合计

10（30.3）
25（53.2）

颅内出血Paiple分级

P=0.498。
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机采取不同断脐方式的早产儿进行颅脑超声检查，

观察其颅内结构及有无颅内出血，从而分析延迟断脐

与早产儿颅内出血之间的关系。研究资料显示早产

儿胎龄越小，发生颅内出血的概率越高，主要由于早

产儿室管膜生发层基质在解剖学上是一种尚不成熟

的毛细血管网，当缺血缺氧程度超出其自动调节范围

时，可导致室管膜下生发层基质毛细血管破裂。有学

者指出在缺氧等因素的刺激下可导致毛细血管出现

破损，引发颅内出血［6］。早产儿颅内出血往往在生后

数天内就会发生，这个时间段颅脑超声检查常常是首

选的影像学检查以及进行随访的手段［7］。

脐带是连接胎儿和母亲的纽带，是母体给胎儿

输送营养的渠道，但在胎儿出生的时候，脐带被剪

断，这条通道也就会随之被切断。胎儿娩出后，受

到子宫收缩以及压力差作用，胎盘仍会继续向胎儿

输血［8］。国外学者研究显示影响胎盘输血的因素主

要就是断脐时间［9］。国内也有学者在胎盘血的采集

过程中发现常规断脐方式较延迟断脐方式能得到

更多的采集量［10］，由此也可以看出延迟断脐的方式

可以使新生儿获得更充足的血液供应。延迟断脐

引起的胎盘输血能提高早产儿的血容量，增加血液

灌注，减少器官损伤，实现心肺功能的顺利过渡，延

迟断脐也为自主呼吸提供更多时间，减少侵入性或

潜在有害的复苏［11］。Narendra等［12］发现在出生30 s
以后断脐，无论是经阴道分娩还是选择剖宫产，都

将增加新生儿血容量。

国内学者研究显示，超声对诊断新生儿室管膜

下出血和脑室内出血的敏感性最高［13］。这是由于

超声对于较低的血红蛋白浓度具有较高的敏感性，

当红细胞压积低至 20%时超声仍能对脑室内出血

和室管膜下出血作出诊断［14］。新生儿尤其是低出

生体重的早产儿，侧脑室前角尾状核头区域的生发

层基质是一种由原始神经元和胶质细胞组成的神

经组织，其内的毛细血管缺少结缔组织支持，尚未

发育成熟，一旦缺氧，就会破裂引起脑室周围⁃脑室

内出血，超声可以表现为尾状核沟附近出现的高回

声团块，有学者指出超声对脑室周围⁃脑室内出血具

有特异性诊断价值［15］。脑室内出血超声声像图表

现为不同程度的脑室增宽伴有脑室内强回声光团，

出血量较少时强回声可局限于某一区域，出血量大

时脑室内可见大片状形态欠规则的强回声表现。

如为室管膜下出血破入脑室系统，可表现为室管膜

下强回声团破入侧脑室并伴有脑室不同程度扩张，

陈文敏等［16］研究显示颅内出血早期超声上表现为

高回声病灶，病灶吸收后中央部回声减低，周边回

声增强，进一步发展表现为中央为无回声的厚壁囊

腔样改变。当脉络丛出血的时候，大多表现为脉络

丛形态不规则的增宽，两侧脉络丛不对称等超声表

现。脑实质出血时超声声像图多数表现为脑室不

同程度的扩张，脑实质内形态欠规则的强回声团

块，可局限于一部分脑组织，也可发展为大片脑实

质，多数情况下可合并缺血缺氧性脑病。随着病情

吸收进展，超声可表现为强回声内伴有无回声改变

当出血量增多时可破入侧脑室系统，导致侧脑室出

血，往往合并侧脑室扩张，严重病例可以波及脑实

质，表现为在脑实质内出现高回声团块［17］。同时由

于新生儿颞窗透声条件良好，超声可以通过颞窗清

楚地显示颅内结构，通过彩色多普勒可以清晰地显

示Wills动脉环，大脑中动脉最为接近颞窗，因此在

此平面上可以清晰地显示Wills环及大脑中动脉。

大脑中动脉是颈内动脉的直接延续，也是颈内动脉

的最大分支，同时大脑中动脉也是大脑半球血供最

丰富的血管，可以直接反映胎儿颅脑血液循环的重

要变化［18］。 Dehaes 等［19］指出目前临床上大多以大

脑中动脉作为颅脑超声血流的检测对象，通过观察

图3 矢状切面上显示颅内出血呈高回声改变

图4 矢状面上显示颅内出血内伴无回声改变

表3 实验组与对照组大脑中动脉血流动力学指标分析

血流动力学指标

Vs（cm/s）
Vd（cm/s）
PI
RI

实验组

41.24 ± 5.90
10.45 ± 2.84
01.61 ± 0.24
00.73 ± 0.06

对照组

39.21 ± 9.46
08.95 ± 4.53
01.57 ± 0.31
00.76 ± 0.08

P值

0.045
0.019
0.007
0.025

（x ± s）
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各项血流参数的变化，从而评估患儿脑组织缺氧缺

血的程度。Vs、Vd与脑组织的血流灌注呈正比，成

霖霞等［20］研究显示足月儿脑血流速较正常的早产

儿要快，波动的幅度较小，具有显著差异性，而阻力

指数则与胎龄和出生体重间没有显著性差异，说明

阻力指数较为稳定，受外界的影响较小。通过观察

搏动指数评价血管下游的阻力，通过观察阻力指数

评价脑组织的缺血缺氧程度，且可以动态检测血流

动力学的变化，达到辅助二维超声检查的效果，有学

者研究显示阻力指数过高（大于0.85），则有可能影响

以后的智力发育过程［21］，所以通过测定其血流动力学

的变化，对于尽早发现检查儿童脑组织缺血缺氧，尽

早帮助临床采取早期治疗措施具有重要意义［22］。

延迟断脐的既往研究结果主要是改善新生儿

的血流状态和血液含铁状态，保持血压的稳定以及

红细胞数量的增加，降低贫血、低血压及脑出血发

生的概率，但目前缺乏使用经颅脑超声进行评价的

报道。本研究通过比较我院两种不同断脐方式的

早产儿，通过超声监测其颅内出血的发生情况以及

大脑中动脉的血流动力学指标变化情况，从而探讨

延迟断脐对早产儿颅内出血的影响。通过研究发

现延迟断脐较常规断脐早产儿颅内出血的比例低，

大脑中动脉收缩期峰值血流速度高并且阻力指数

低，说明大脑中动脉处于高流量低阻力状态，从而

可以减少颅内出血的概率，更好地改善早产儿的预

后，为临床诊断和早期治疗提供有价值的建议。
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