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新生儿脑损伤是指围产期因各种因素导致的新生儿不同

程度的脑缺氧缺血性和/或出血性损伤，是新生儿死亡和长期

神经发育障碍的主要原因［1］。新生儿脑损伤的进展取决于损

伤与修复反应间的平衡，临床及早干预可明显改善其神经发育

结局。近年来随着超声检查设备和成像方式的不断发展，颅脑

超声逐渐成为无创评估新生儿脑损伤的首选检查方法。本文

就颅脑超声及其新技术在新生儿常见脑损伤中的应用进展进

行综述。

一、超声在新生儿常见脑损伤中的应用

1.新生儿缺氧缺血性脑病（hypoxic ischemic encephalopathy，
HIE）：是围产期因各种原因引起的完全或不完全性窒息导致的

一种脑损伤，其病理学特征随胎龄、损伤时间及程度差异而有

很大不同，早产儿主要影响脑室周围白质，而足月儿可见皮层

及皮层下白质损伤和基底神经节病变，这一理论在颅脑超声上

也得到了验证［2］。颅脑超声在足月儿缺氧损伤引起脑水肿后

24~48 h即可诊断HIE，表现为脑白质回声增强、灰白质分界显

著、脑沟消失、脑室缩小等［3］。在对新生儿HIE进行超声随访，

最终可能出现半球裂隙模糊、灰白质分界不清、脑室扩大、脑积

水甚至脑萎缩等。综合HIE在颅脑超声上的不同表现，Annink
等［4］提出一种新的超声评分系统用于评估HIE及其预后，评分

系统包括白质受累指标（脑水肿、皮层下白质和脑室周围白质，

0~6分）、深灰质受累指标（丘脑、壳核、内囊后肢可见、四列标

志，0~6分）及阻力指数（0~1分），结果表明在出生后 3~7 d，上
述各指标均与不良预后显著相关。由此可见，这种新颖的颅脑

超声评分系统作为一种工具，可从结构上评估脑损伤并预测

HIE的预后。临床上判断新生儿HIE情况主要依据新生儿脑血

流的变化，多普勒超声可通过血流频谱改变直观反映脑灌注情

况。霍亚玲等［5］通过分析 60例HIE患儿大脑前动脉、大脑中动

脉中央支血流动力学参数，发现出生后 24 h内，与健康新生儿

比较，HIE患儿Vs、Vd明显下降，RI异常升高（均P<0.05）；出生

后 96 h，重度HIE Vs、Vd较轻、中度HIE降低显著，RI升高明显

（均 P<0.05），与张平丽［6］研究结果相似，表明多普勒超声可动

态监测HIE的演变过程，判断其严重程度，对HIE的早期诊断、

预后评价有重要意义。

2.颅内出血：是新生儿围产期严重的颅脑疾患，好发于早

产儿。根据出血部位可分为硬膜下出血、蛛网膜下腔出血、脑

室周围-脑室出血、脑实质出血［7］。新生儿颅内出血的发生与

脑室内生发基质有关，生发基质含丰富的神经母细胞和血

管［8］。胎龄<32周的早产儿血压自动调节机制未成熟，血压升

高使生发基质处脆弱的血管破裂出血，血压过低引起缺血再灌
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注也可导致颅内出血，这在病理生理层面上解释了胎龄越小，

发生出血风险越高的原因。颅脑超声可床旁快速、高效地评估

新生儿颅内出血演变过程，其表现取决于出血部位。①脑室内

出血：脑室内可见团状强回声，当出血量较多时，侧脑室有明显

扩张甚至伴有脑积水；②脑实质出血：脑实质内有强回声或混

合回声区；③蛛网膜下腔出血：四叠体池及枕大孔出现团状高

回声，原透声区消失；④室管膜下出血：一侧或双侧的室管膜内

有团状强回声，随着出血的吸收逐渐液化成囊性无回声区；

⑤硬膜下出血：颅骨与脑组织之间有新月形强回声区，可发展

为无回声间隙［9］。胡玲等［10］分析 556例新生儿颅内出血颅脑超

声及CT结果发现，颅脑超声对室管膜下出血的诊断准确率优

于 CT（100% vs. 93.5%），对室管膜下出血的检出率高于MRI
（18.6% vs. 12.4%），差异均有统计学意义（均 P<0.05），表明颅

脑超声可作为早期诊断室管膜下出血的首选检查方法。早产

儿发生脑室内出血、出血后脑室扩张（PHVD）和脑积水（PHH）
的风险增加［11］。研究［12］发现，PHVD与患儿预后密切相关，早

期干预可有效延缓脑损伤进展，通过颅脑超声测量脑室指数可

早期诊断PHVD并加以治疗，其后期神经发育结果较好；反之，

当脑室严重扩张、积水甚至出现颅高压时，患儿认知及运动障

碍表现明显，且与干预措施相关的并发症风险增加。Obeid
等［13］回顾性分析 64例脑室内出血的极早产儿（胎龄<29周）颅

脑超声图像，发现15例患儿并发PHVD，PHVD患儿从出生第一周

至首次干预前脑室指数、头围增长速度明显高于无PHVD患儿（均

P<0.05），且与MRI提示的脑白质损伤均呈负相关（均P<0.01）。

一般而言，严重PHH患儿需要临时或永久性干预以降低脑室内

压力，而直接测量脑室内压力的方法均有创，目前临床上主要

通过现有易获得的临床指标间接评估颅内压力，进而指导临床

治疗。有学者［14］研究发现，相较于临床指标，颅脑超声评估侧

脑室形态学特征（大小、整体形状、局部形状）对于预测后期需

临床干预的 PHH准确率更高（94% vs. 85%，P<0.01），对指导临

床早期治疗 PHH有重要意义。近年来随着颅脑超声技术的不

断提高，床旁超声引导在治疗新生儿颅内出血或PHH方面效果

显著，超声引导下进行微创引流明显提高了引流成功率，且减

少了相关并发症的发生［15］。
3.脑室周围白质软化（periventricular leukomalacia，PVL）：

主要由于脑低灌注导致脑室周围白质缺血梗死，是早产儿脑损

伤的一种特征模式，长期以来一直被确定为脑性瘫痪的有力预

测因子［16］。研究［17］显示，囊性PVL后脑性瘫痪的中位患病率为

86%，因此早期预测PVL对于指导临床治疗高危患儿具有重要

价值。MRI是诊断早产儿 PVL的金标准，然而MRI昂贵，床旁

连续成像困难，对重症患儿应用价值有限，且单次MRI检查有

可能低估 PVL的严重程度［18］。颅脑超声的优势在于其可于

床旁安全、可靠地连续成像进而评估损伤随时间的演变，以

及大脑的发育成熟。目前颅脑超声将 PVL分为 4级：Ⅰ级，

双侧脑室周围局部高回声（>7 d）；Ⅱ级，脑室周围局部小囊肿；

Ⅲ级，额顶和枕部脑室周围白质广泛囊肿（囊性PVL）；Ⅳ级，皮

层下白质广泛囊肿。其中Ⅰ级 PVL在颅脑超声上仅表现为双

侧侧脑室周围不对称性高回声，可在数日内消失或演变成囊性

改变或脑室增大，并伴有脑容量减少及发育不成熟的特征［19］。

然而，颅脑超声识别Ⅰ级 PVL仍然较困难，原因为脑室周围回

声增强是一个主观概念。Ⅱ级 PVL囊肿通常在损伤后 2~6周
出现，囊肿的范围、位置对于预测预后较重要：位于中央沟周围

的囊肿可能与双侧痉挛性脑性瘫痪有关，而额叶囊肿通常与脑

性瘫痪无关［20］。囊肿的消失可能是由于周围脑组织对囊肿内

部液体的重新吸收，伴随之后的胶质细胞增生。Sarkar等［21］研
究发现，囊性PVL囊肿“消失”的患儿与持续性或晚期囊性PVL
的患儿相比，不良结局的风险增加。通过颅脑超声诊断脑室周

围白质损伤主观性较强，敏感性不高，为了更客观评价脑室周

围白质损伤，临床上开发了一套早产儿定量超声纹理分析系

统，这套系统可预测出生后 2~3周内 PVL的发生［22］。总之，超

声定量分析系统弥补了常规超声的不足，可早期预测 PVL，改
善预后，后期需大量的前瞻性研究证实其诊断效能，以便更有

效地应用于临床。

二、超声新技术在新生儿脑损伤中的应用

1.超声弹性成像：是一种相对较新的超声成像技术，可定

性或定量评估组织硬度，现有的几种弹性成像中，最可靠且易

操作的是剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）。

SWE在大脑中应用较少，根据早期的动物实验数据显示，SWE
在评估新生儿脑方面也应是安全的。近期一项研究［23］发现，对

新生小鼠进行SWE检查后，其学习记忆和脑实质的组织学变化

未受影响。虽然 SWE扫描时间>30 min后，与轴突延伸和突触

可塑性相关的蛋白表达发生了变化，但 3个月后重新检测发现

上述蛋白表达无差异。表明虽然弹性成像可暂时改变神经元

发育路径，但这种改变非永久性，为 SWE的安全性提供了理论

支持。基于新生儿脑损伤的病理过程，弹性成像在诊断脑损伤

方面具有一定应用潜力。Dirrichs等［24］运用 SWE检测 PHH患

儿侧脑室周围实质硬度，发现PHH组脑实质硬度明显高于正常

组（21.8 kPa vs. 14.1 kPa，P=0.0083），且脑实质杨氏模量值与侵

入性测量的颅内压呈线性正相关（r=0.69，P<0.001），表明 SWE
可无创预测新生儿颅内压变化，评估脑脊液引流效果。唐亚娟

等［25］应用 SWE检测 134例新生儿脑组织硬度，发现足月正常组

丘脑及小脑的杨氏模量值均大于足月HIE组，无脑白质损伤组

顶叶及小脑的杨氏模量值均大于脑白质损伤组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。除了在疾病中的应用外，弹性成像在表征

早产与足月新生儿之间的发育差异方面也有其独特的作用。

研究［26］发现，早产儿丘脑和脑室周围白质的硬度值明显低于足

月儿（均P<0.05），这种随着胎龄不同导致大脑硬度的变化可能

与髓鞘形成程度有关。尽管弹性成像应用于新生儿脑的研究

较少，但其在监测新生儿大脑发育及损伤方面具有广阔的应用

前景。

2.三维颅脑超声成像（3-dimensional cranial ultrasound，
3DUS）：是将连续不同平面的二维灰阶图像进行后处理，得到

一个重建的有立体感的图形。与二维超声相比，3DUS扫描时

间短，对室管膜下出血、脑室内出血及脑室周围白质损伤更敏

感，诊断价值更高［27］。研究［28］发现，3DUS诊断室管膜下出血、

脑室内及脑实质出血的准确性明显优于CT（P<0.05），由此可见

3DUS在诊断新生儿颅内出血方面具有一定应用价值。3DUS
还可定量评估新生儿脑室容积大小，Kishimoto等［29］研究表明，
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3DUS测量的侧脑室容积与MRI测量侧脑室容积高度相关（r2=
0.99），且PHVD患儿脑室穿刺引流脑脊液前后侧脑室容积变化

与脑脊液引流量高度相关（r2=0.92），表明 3DUS可实时监测

PHVD、PHH等疾病的脑室扩张程度，对指导临床早期治疗，评

估治疗效果具有重要意义；同时他们还发现 3DUS测量的侧脑

室容积与颅脑超声测量值脑室指数、前角宽度和丘脑枕距均无

明显相关性，与Benavente等［30］研究结论不一致，分析原因可能

与其所纳入样本量不足、二维超声测量标准不一有关。

3.超声造影：利用微泡造影剂增强脑实质的二维及多普勒

信号，反映正常及病变组织的血流灌注从而诊断疾病。超声造

影安全性数据较少，但鉴于超声造影尚未报道任何不良事件且

在诊断颅脑疾病方面的巨大潜力，使其逐渐成为研究热点。新

生儿脑超声造影的机械指数设置 0.05~0.40，造影剂剂量一般为

0.3 ml/kg，同时根据扫描仪器类型和探头，需要调整超声仪器

参数包括机械指数、增益、频率和深度以优化微泡信号，保证

图像质量［31］。超声造影通过时间-强度曲线导出灌注动力学

参数，根据曲线计算峰值时间、峰值强度和曲线下面积等参数

以评估感兴趣区域内血流灌注情况。Hwang等［32］通过对比分

析 3例无脑损伤新生儿（正常组）及 5例确诊为 HIE新生儿

（HIE组）颅脑超声造影结果，发现HIE组峰值强化比率、曲线

下面积、灌注指数均低于正常组，但由于样本量少，差异无统计

学意义（P=0.0571），同时还发现正常组的中央灰质核团与皮质

的灌注率较高（通常>1），而HIE组灌注率仅为 1或更低，表明超

声造影可以作为评估HIE脑灌注变化的潜在工具，后期应进一

步扩大样本量以验证其临床应用价值。Zhao等［33］研制了一种

磷脂酰丝氨酸修饰的微泡，这种微泡在体内、外均可靶向活化

巨噬细胞或小胶质细胞，结合超声靶向微泡破坏可以安全地进

入血脑屏障，并在缺血再灌注后的炎症区进行抗感染治疗。由

此可见，未来的研究方向可将超声造影剂作为一种有效的药物

载体，利用超声靶向微泡破坏进行靶向给药、定点治疗。

三、总结

总之，常规超声联合新技术诊断新生儿脑损伤的敏感性越

来越高，对于鉴别新生儿脑损伤类型及预后判断具有重要意

义。微泡造影剂可提供更好的组织对比度以评估大血管和微

血管循环，弹性成像可识别组织硬度的早期变化，可早期预测

颅脑损伤；同时超声造影和弹性成像也有良好的安全性，因此，

新生儿脑多模式超声成像可能成为未来几年的研究趋势，以期

为临床提供更多的诊断信息。
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A：二维超声显示左上腔静脉直接开口于左房；B、C：彩色多普勒显示左上腔静脉向下走行的血流，最终汇入左房；D、E：剑突下双房心切面显示房间

隔缺损及房水平分流；F：CT三维重建示永存左上腔静脉直接汇入左房（黄色箭头示），右上腔静脉汇入右房（红色箭头示），左、右上腔静脉间未见交

通支。LSVC：左上腔静脉；LA：左房；AO：主动脉；PA：肺动脉；RA：右房；ASD：房间隔缺损；SVC：右上腔静脉

图1 Raghib综合征超声图像及CT三维重建图

A B C

D E F

疗。本例患儿因合并较大的房间隔缺损，以及动脉导管未闭，

因此行外科矫治术。术后患者恢复良好。
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