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【摘要】目的 探讨高频超声和低频超声检查在新生儿颅脑病变中的诊断价值。方法 前瞻性收集2016年4月至2018年4月
我院新生儿科收治的120例疑诊颅脑损伤新生儿为研究对象，均行高频超声、低频超声检查，联合诊断指低频或高频超声诊断

阳性。结果 联合诊断阳性率（93.3%）明显高于高频超声（76.7%；P<0.05），而高频超声明显高于低频超声（33.3%；P<0.05）。对

于脑白质病变、颅内出血、室管膜下出血/鞘肿，联合检查和高频超声阳性检出率均明显高于低频超声（P<0.05），而高频超声和

联合检查之间均无统计学差异（P>0.05）。早产儿颅脑病变联合诊断阳性率（97.27%，107/110）明显高于足月儿（50.00%，5/10；
P<0.05）。结论 高频超声联合低频超声检查对新生儿颅脑病变的检出率高，可作为新生儿颅脑病变的筛查及动态监测方法。
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Value of high-frequency ultrasound combined with low-frequency ultrasound to diagnosis of neonatal craniocerebral lesions
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【Abstract】 Objective To explore the value of high- frequency ultrasound combined with low- frequency ultrasound to the
diagnosis of neonatal craniocerebral lesions. Methods The high and low frequency ultrasound examinations were performed in 120
neonates with suspected craniocerebral lesions. The outcomes of neonatal craniocerebral lesion diagnosed by the high- frequency
ultrasound examination, low-frequency ultrasound examination and examination of the high-frequency ultrasound combined with low-
frequency were analyzed and compared each other. Results The craniocerebral lesions were found in 42, 92 and 112 neonates
respectively by the low frequency ultrasound, high frequency ultrasound and combined examination in 120 neonates with suspected
craniocerebral lesions. The positive rate of the craniocerebral lesions detected by the low frequency ultrasound was significantly lower
than that detected by the high frequency ultrasound (P<0.01), which was significantly lower than that detected by the combined
examination (P<0.01). The positive rates of the white matter lesions, intracranial hemorrhage, and subependymal hemorrhage or
sphingoma detected by the high frequency ultrasound were significantly higher respectively than those by the low frequency ultrasound
(P<0.05). But there were no significant differences in the positive rates of other types of neonatal craniocerebral lesions between high
frequency ultrasound and low frequency ultrasound (P>0.05). The positive rate of craniocerebral lesions detected by the combined
examination was significantly higher in the preterm infants than that in the term infants [97.27%(107/110) vs 50.00%(5/10), P<0.05)].
Conclusions The low frequency ultrasound combined high frequency ultrasound is helpful to the increase in the positive rate of finding
neonatal craniocerebral lesions and should be used as the first choice for screening and dynamic monitoring of neonatal craniocerebral
lesions.
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高频超声和低频超声检查在新生儿颅脑病变中的
诊断价值

蔡俊红 李素利 周建广 栾利松

随着围生期医疗技术水平的不断提高，早产儿、

低质量儿等危重症新生儿抢救成功率也有了极大提

升，但是这类危重新生儿常伴有颅脑病变[1]。新生儿

颅脑病变早期往往缺乏特异性临床表现，如果未及

时诊断，将严重影响患儿的预后。目前，超声、CT、

MRI等影像学技术在新生儿颅脑病变中均有广泛应

用，其中颅脑超声检查技术具有无放射性、无创、可

床边检查等优势[2，3]。但新生儿颅脑损伤类型较多，

超声影像表现不一。本文探讨高频超声联合低频超

声检查在新生儿颅脑病变中的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 经我院医学伦理委员会审核通过后，

以 2016年 4月至 2018年 4月我院新生儿科收治的
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120例疑诊颅脑损伤新生儿为研究对象（伴有产后不

哭、面色苍白、呼吸不规则等）[4]，均行经高频/低频超

声检查，其中男 62例，女 58例；胎龄 32~44周；早产

儿 110例，足月儿 10例；自然分娩 74例，剖宫产 46
例；出生体重 900~4 300 g；年龄 1 h~28 d。纳入标

准：①Apgar评分5 min或10 min≤7分[5]；②临床资料

及检测结果完整；③家属对研究知情且自愿参与，并

签署相关文件。排除标准：①有颅内先天结构异常；

②有遗传代谢性疾病[6]；③有严重离子紊乱或出现继

发性脑损伤[7]。

1.2 超声检查 采用飞利浦 EPIQ5超声诊断仪进行

颅脑超声检查，专用低频探头 S8-3（频率 3~8 MHz）
及高频探头L12-5（频率 5~12 MHz）。取平卧位，避

开输液贴等遮挡物。涂抹预热的耦合剂后，低频探

头于囟窗做不同角度偏转，行冠状面、正中矢状面扫

描，采集颅脑组织结构的二维超声图像，观察颅内各

层面图像。再使用高频探头于前囟及脑表面病变部

位扫查，观察室管膜下尾状核头部区及丘脑尾状核

沟区。由三名相同的资深影像师共同阅片得出超声

诊断结果[8，9]。

1.3 诊断方法 显示侧脑室形态大小、内部回声以及

脑室周围的组织结构发生异常变化。联合诊断阳性

为低频或高频超声诊断阳性。诊断标准[10~13]：①脑白

质病变，侧脑室矢状旁区、三角区以及前角旁可见团

块状粗糙不均的强回声区；②颅内出血，急性期表现

为高回声，出血后期表现为厚壁的囊状无回声；③室

管膜下出血/鞘肿，侧脑室前角下方单侧或双侧局灶

性强回声团；④缺血缺氧性脑病：增强回声在脑实质

内均匀地分布，侧脑室及脑沟回变窄（浅）或消失；⑤
脑室扩张，正常新生儿侧脑室体部宽一般为 1~3
mm，超过 3 mm为增宽；⑤脑室出血，脑室内出现分

布不规则的团块强回声，脉络丛出现增厚、增粗情

况；⑥脑实质出血，脑实质内局部团块状强回声或混

合回声，形态不定但边界清晰；⑦蛛网膜下出血，冠

状切面上大脑外侧裂回声增强、增宽，无回声脑池内

的回声增加；⑧脉络丛脓肿，壁回声增强。

1.4 统计学方法 使用SPSS 22.0软件进行分析；使用

MeNemar检验和Fisher精确概率法检验不同方法的

检出能力；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同检查方法阳性率比较 120例新生儿中，低

频超声诊断颅脑病变 42例，高频超声诊断颅脑病

变 92例，联合诊断有颅脑病变 112例。联合诊断阳

性率（93.3%）明显高于高频超声（76.7%；P<0.05），而
高频超声明显高于低频超声（33.3%；P<0.05）。
2.2 不同疾病诊断结果 对于脑白质病变、颅内出

血、室管膜下出血/鞘肿，联合检查和高频超声阳性

检出率均明显高于低频超声（P<0.05），而高频超声

和联合检查之间均无统计学差异（P>0.05）。对于缺

血缺氧性脑病、脑室扩张、脑室出血、脑实质出血、蛛

网膜下出血、脉络丛脓肿，因病例数太少，统计效能

不足。见表1。
2.3 早产儿和足月儿阳性结果比较 早产儿颅脑病

变联合诊断阳性率（97.27%，107/110）明显高于足月

儿（50.00%，5/10；P<0.05）。
3 讨 论

目前，我国 4%~6%的新生儿存在畸形或缺陷，

其中发生率最高的是神经系统疾病。新生儿颅脑病

变可造成新生儿脑部不可逆损伤，具有高致残及致

畸性，误诊、漏诊均会严重影响患儿预后[14]。因此，

临床需要寻找一种较为准确且高效的新生儿颅脑疾

病诊断方法，以早期确诊新生儿颅脑病变，为及时进

行临床治疗及改善预后奠定坚实基础。

新生儿未闭合的前囟可以作为颅脑超声的透声

窗，从而使得超声能够对脑内各组织结构进行显像，

进而诊断新生儿的颅内疾病。近年来，随着超声技

术的发展，大量研究显示颅脑超声能够对新生儿颅

脑疾病进行快速、较为准确的诊断[15~17]。本文120例
新生儿中，低频超声诊断颅脑病变 42例，高频超声

诊断颅脑病变 92例，联合诊断颅脑病变 112例；而

且，高频超声相较低频超声阳性检出能力更强，高

频/低频超声而联合诊断对新生儿颅脑病变阳性检

出能力最高。推测可能原因为低频超声图像具有成

像速度快、穿透深度大的优点，但噪声大且深度方向

颅脑疾病

脑白质病变

颅内出血

室管膜下出血/鞘肿

缺血缺氧性脑病

脑室扩张

脑室出血

脑实质出血

蛛网膜下出血

脉络丛脓肿

联合诊断

21（17.5%）*

36（30.0%）*

23（19.2%）*

14（11.7%）*

8
5
2
2
1

低频超声

9（7.5%）

12（10.0%）

7（5.8%）

5（4.2%）

3
2
2
1
1

高频超声

19（15.8%）*

32（26.7%）*

16（13.3%）*

12（10.0%）

6
3
1
2
1

表1 不同检查方法诊断颅脑疾病检出率的比较

注：与低频超声相应值比，* P<0.05
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分辨率低，而高频超声图像的优势是噪声少、深度方

向分辨率高，因此高频超声诊断颅脑病变阳性分辨

率相对更高 [17]。两者各有优势，而联合诊断对侧脑

室形态大小、内部回声以及脑室周围的组织结构发

生的异常变化更为敏感，诊断颅脑病变阳性的能力

更强 [18]。本文早产儿联合诊断颅脑病变阳性率

（97.27%）明显高于足月儿（50.00%，P<0.05）。分析

可能与早产儿及足月儿脑血管分布的解剖结构不同

有关。早产儿相较足月儿大脑供血系统发育更不成

熟，动脉短分支穿支较少而长穿支的侧支循环差，使

早产儿脑循环代偿能力不及足月儿，相应的脑组织

更易损伤[19，20]。

新生儿颅脑病变类型多样，超声影像学表现复

杂。本文结果显示高频超声诊断脑白质病变、颅内

出血、室管膜下出血/鞘肿的阳性检出率明显高于低

频超声，与高频超声分辨率更高且对浅层病变诊断

效果较好一致。但由于缺血缺氧性脑病、脑室扩张、

脑室出血、脑实质出血、蛛网膜下出血、脉络丛脓肿

等病例数较少及部分病变位置更深，两种方法诊

断效能尚不明确。但是高频和低频超声操作简便且

廉价，能及时确诊新生儿颅脑病变，还能在短时间多

次检查，实现对新生儿颅脑病变发展和变化的过程

动态的观察，以指导临床医生进行治疗并评估疾病

的预后。值得注意的是，因危重新生儿个体因素未

全部行CT或MRI检查，因此高、低频超声诊断新生

儿颅脑病变的准确性有待进一步研究。

综上所述，高频超声诊断脑白质病变、颅内出

血、室管膜下出血/鞘肿优于低频超声；高、低频超声

联合诊断对新生儿颅脑病变的检出更为有利，可作

为新生儿颅脑病变的筛查及动态监测方法。
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