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摘要：目的  探究对新生儿颅内出血采取床旁超声诊断的应用价值。方法  选择 2019 年 4 月~2020 年 4 月期间于我院出生的高度疑似颅内
出血的新生儿 180 例作为本次研究一般对象，所有患者均接受彩色多勒普超声诊断与螺旋 CT 检查，以螺旋 CT 检查为金标准，分析超声检
查的符合率。结果  180 例新生儿中，CT 确诊颅内出血者共 140 例，经超声检出颅内出血者 120 例，漏诊 20 例，超声诊断符合率为 85.71%。
同足月儿相比，早产儿发颅内出血发生率更高，差异有统计学意义（p＜0.05）。结论  超声检查可准确反映新生儿颅内出血部位、出血程
度，诊断符合率较高，可为疾病的临床诊断与治疗方案的制定提供参考。 
关键词：新生儿；颅内出血；超声诊断 

 
新生儿颅内出血为新生儿常见的严重疾病，多由围产期缺氧、

窒息、产伤等原因导致，病死率较高，即使幸存，也有较高的风险
发生脑性瘫痪、运动发育迟缓以及智力低下等后遗症。早期诊断与
治疗是挽救患儿生命，改善其预后的重要途径[1]。超声具有无创性、
经济性、易行性等优势，被广泛应用于新生儿颅内出血的筛查工作，
本研究目的在于分析超声诊断在新生儿颅内出血中的诊断效果，报
道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2019 年 4 月~2020 年 4 月期间在我院出生的疑似颅内出血
的 180 例新生儿纳入本次研究样本中。本组新生儿中，胎龄 27~41
周，平均胎龄（34.28±4.25）周，127 例早产儿，53 例足月儿。分
娩方式：剖宫产 27 例，头位产 110 例，臀围产 14 例，足位产 10
例，产钳助产 10 例，胎头吸引产 9 例。胎儿以肌张力降低、惊厥
自发动作介绍、意识障碍等症状被怀疑为颅内出血，无症状者进行
超声检查主要基于羊水胎粪污染、出生前心动过缓、出生后免疫检
查提示 S-100β升高，生化检查血红蛋白降低等原因。本次研究内
容与程序遵守医学伦理学相关标准，经我院伦理委员会审批同意后
实施，所有纳入对象出生日龄不超过 1 周[2]。 
1.2 方法 

待患儿安静或熟睡以后，取仰卧头正位，采用 logicE9 彩色多
勒 普 超 声 诊 断 仪 进 行 检 查 ， 选 择 相 控 阵 扇 形 探 头 ， 频 率 为
2.7~8.0MHz，扫查切面包括：经前囟冠状切面检查，扫查平面依次
为额叶、顶叶、枕叶、声束有前向后呈扇形扫查，完成斜冠状断面
检查或冠状断面检查。扫描过程中观察两侧半球实质结构声像图，
了解脑室内脉络从回声、脑中线结构。完成冠状切面扫查后，将探
头旋转 90°，进行前囟矢状切面扫查，从脑部中线向两侧移动探头，
观察侧脑室宽度、形态、内部脉络丛回声、有无异常回声与脑室旁
组织回声。矢状面扫查时发现出血应当根据探头倾斜方向注意鉴别
发生在哪一侧脑室。完成矢状面扫查后进行侧囟扫查，观察侧脑室
前后角、丘脑、大脑动脉环，扫查至大脑动脉环后注意测量血流动
力学。完成超声检查后，进行螺旋 CT 检查。 
1.3 观察标准 

以 CT 诊断结果为金标准，对超声诊断符合率进行计算。 
分析早产儿与足月儿的超声诊断情况，根据出血位置可将新生

儿颅内出血分为硬脑膜下出血、脑室内出血、蛛网膜下腔出血、小
脑出血。根据出血严重程度对脑室出血进行分级：单侧或双侧室管
膜下胚胎基质出血为Ⅰ级，室管膜下出血，血液穿过室管膜并进入
脑室，发生脑室出血为Ⅱ级，脑室出血伴脑室扩张为Ⅲ级，脑室出
血伴周围白质出血性梗死为Ⅳ级。 
1.4 统计学分析 

应用统计学软件 spss18.0 对资料进行分析处理，患者的计量资
料（`x±s ）与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以 p＜0.05
为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 超声诊断符合率 

180 例新生儿中，超声检出颅内出血者共 120 例，检出率为
66.67%，经 CT 证实颅内出血 140 例，超声诊断符合率为 85.71%。 
2.2 新生儿颅内出血程度与部位对比 

140 例颅内出血的新生儿中，早产儿共 98 例，占比 70.00%，
足月儿共 42 例，占比 30.00%，足月儿与早产儿颅内出血发生率对
比差异有统计学意义（p＜0.05）。新生儿与足月儿颅内出血部位与

程度见表 1。 
表 1  新生儿与足月儿颅内出血程度与位置 

出血位置及程度 早产儿（n=98） 足月儿（n=42） 
脑室周围-脑室出血 
Ⅰ级 61（62.24％） 10（23.81％） 
Ⅱ级 18（18.37％） 4（9.52％） 
Ⅲ级 14（14.2％9） 6（14.29％） 
Ⅳ级 3（3.06％） 1（2.38％） 
硬膜下出血 0（0.00％） 2（4.76％） 
蛛网膜下腔出血 0（0.00％） 1（2.38％） 
漏诊 
硬膜下出血 0（0.00％） 8（19.05％） 
蛛网膜下腔出血 0（0.00％） 7（16.67％） 
小脑出血 2（2.04％） 3（7.14％） 
3 讨论 

新生儿颅内出血发生率较高，属于临床常见的神经系统疾病。
相关研究表示孕周不满 32 周及出生体重在 1.5kg 以下的早产儿是颅
内出血的高发群体。颅内出血有较高的病死率与致残率，是导致新
生儿死亡的重要原因，出血严重者，康复后一般留有神经系统的后
遗症[3-4]。 

新生儿发生颅内出血的临床表现主要包括呼吸节律不齐、肌张
力下降、发绀、阵发性呼吸暂停、反应低下、嗜睡等，发病早期的
症状无特异性，因此容易发生漏诊与误诊，而当病情进一步发展，
可突发呼吸、心跳骤停，危及患儿生命，此时进行干预，即使存活
也有相当一部分患者留有不可逆性脑损伤，因此如何早期诊断新生
儿颅内出血成为了临床研究热点[5]。 

为早期筛查颅内出血，本次研究对象主要包括伴有血肌张力下
降、呼吸节律不齐、阵发性呼吸暂停等早期症状以及有羊水胎粪污
染、血红蛋白降低等高危因素的高度疑似颅内出血患儿。当前研究
认为，颅脑超声作为无创性检查手段，能准确定位出血解剖位置，
因此可作为新生儿颅脑出血早期筛查的主要诊断方法。本次研究
中，超声诊断符合率达 85.71％，表明超声诊断在新生儿颅内出血
的诊断中有较高应用价值，而 20 例漏诊主要与出血部位相关，超
声对颅脑中央部位的出血诊断能力较强，而硬膜下、蛛网膜下以及
小脑的出血分辨率则相对较弱，这也是本次研究中漏诊例数比较集
中的类型。 

综上所述，超声在新生儿颅内出血中的诊断价值较高，可有效
分辨出血位置、出血程度，能为后续治疗方案的制定提供可靠的参
考。 
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