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新生儿颅内出血的影响因素及预后
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［摘　要］目的：探讨新生儿颅内出血的影响因素及预后。方法：选取４４３例新生儿，记录新生儿胎龄、出生体
质量及是否有出生窒息，以及母亲年龄、产次、分娩方式、是否患有妊娠期高血压、糖尿病等情况；颅内出血患儿

出生６个月后进行头颅ＣＴ复查，观察临床预后。结果：５５例颅内出血患儿中，胎龄＜３７周的早产儿颅内出血发
生率显著高于足月儿（χ２＝５５５４５，Ｐ＜０００１）；年龄≥３５岁、妊娠期高血压、糖尿病、剖宫产产妇的新生儿颅内
出血发生率显著升高（Ｐ＜００５）；多胎、早产、低出生体质量新生儿颅内出血治疗的总有效率显著低于单胎、足
月、体质量正常新生儿（Ｐ＜００５）；６个月后复查ＣＴ显示，４３８％蛛网膜下腔出血患儿接近正常。结论：早产、高
龄、妊娠高血压、糖尿病、剖宫产产妇的新生儿更易发生颅内出血，其中新生儿为多胎、早产、低出生体重时颅内

出血的疗效较差，蛛网膜下腔出血预后较好。
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　　颅内出血是一种常见的神经系统疾病，在新生
儿中较为常见，严重危害新生儿的身体健康和脑发

育。早产儿颅内出血的发病率较高，极易造成患儿

智力发育迟缓和视听障碍，甚至死亡［１］。临床调

查显示，不同胎龄新生儿颅内出血的相关因素及出

院后转归情况存在差异性。探讨新生儿颅内出血

的高危因素对于提早做好预防及治疗准备十分关

键，可以极大改善颅内出血新生儿出院后的转归。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１４年８月～２０１６年５月出生的新生儿

４４３例，其中男２３６例，女２０７例，胎龄２８～４２周，
平均胎龄（３８５±２２）周，早产儿 ２１例，足月儿
４２２例，颅内出血患儿５５例，所有新生儿家长均签
署知情同意书。纳入标准：住院期间完善头颅影像

学检查的新生儿，无先天性心血管疾病或家族性遗

传病史，随访至６月龄并完善影像学检查。排除标
准：存在颅内囊肿，新生儿严重颅内感染，有遗传性

代谢疾病，有严重出凝血功能障碍或血小板减少等。

１２　方法
１２１　资料收集　制定新生儿颅内出血相关因素
调查表，记录新生儿的胎龄、胎次、出生体重，记录

母亲的年龄、产次、分娩方式、是否患有妊娠期高血

压和糖尿病等情况；采用Ａｐｇａｒ评分法结合血气分
析结果对新生儿的窒息情况进行评估，０～３分为
重度窒息，４～７分为轻度窒息，８～１０分为无窒
息［２］。

１２２　颅内出血诊断及分度标准　参照第四版
《实用新生儿学》颅内出血诊断及分度标准［３］：Ⅰ
级为单或双侧室管膜下生发层基质出血；Ⅱ级为室
管膜下出血穿破室管膜，引起脑室内出血，但无脑

室增大；Ⅲ级为脑室内出血伴脑室增大；Ⅳ级为脑
室扩大，同时伴脑室旁白质损伤或发生出血性梗

死。Ⅲ～Ⅳ级为严重颅内出血。
１２３　治疗　对于确诊为颅内出血患儿在住院期
间给予降颅压，止血和镇静处理；对于脑室及蛛网

膜下腔出血量较多的患儿，在出生后１周进行腰椎
穿刺放脑脊液，初始时每日１次，待患儿症状减轻
后２～３ｄ穿刺１次，每次放脑脊液６～８ｍＬ。１个
月时行头颅 ＣＴ复查，若脑室缩小、症状改善可予
出院，患儿出生６个月后复查ＣＴ，观察恢复情况。

１２４　疗效判断标准　显效：治疗后意识清醒，肌
张力正常，呼吸平稳，拥抱反射、握持反射恢复正

常，吃奶正常无呕吐，出生后 １个月复查头颅 ＣＴ
显示缺血性症状消失［４］。有效：治疗后意识清醒，

肌张力有改善，呼吸较平稳，可引出部分拥抱反射

及握持反射，出生后１个月复查头颅 ＣＴ显示前纵
裂轻度增宽［４］。无效为以上各项指标均无明显好

转及死亡［４］。总有效例数＝显效数＋有效数。
１３　统计学方法

采用ＩＢＭＳＰＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２０软件进行统计学
分析，组间率、构成比数据的比较用 χ２检验，不满
足χ２检验条件的采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验比
较两组分布情况，Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２１　不同胎龄新生儿颅内出血发生率
新生儿不同类型颅内出血 ＣＴ成像，见图 １。

５５例颅内出血患儿中，胎龄 ＜３７周早产儿颅内出
血发生率（６６７％）显著高于足月儿（９７％），差异
有统计学意义（χ２＝５５５４５，Ｐ＜０００１），且胎龄越
小，颅内出血和严重颅内出血发生率也越高。见表１。

注：Ａ为蛛网膜下腔出血，Ｂ为右侧额颞部软组织肿胀，
Ｃ为右侧顶骨硬膜下出血右侧顶部软组织肿胀，

Ｄ为右侧侧脑室后角内出血

图１　新生儿不同类型颅内出血的ＣＴ成像
Ｆｉｇ．１　ＣＴｉｍａｇｉｎｇｏｆｖａｒｉｏｕｓｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ
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表１　不同胎龄新生儿颅内出血发生率（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ
胎龄（周） ｎ 颅内出血 严重颅内出血

≤３２ ３ ３（１００００） ３（１００００）
３２～３４ ８ ５（６２５０） ２（２５００）
３５～３６ １０ ６（６０００） １（１０００）
３７～３８ ６９ ９（１３０４） １（１４５）　
３９～４０ ３０８ ２７（８７７）　 ２（０６５）　
４１～４２ ４５ ５（１１１１） ０（０００）　
合计 ４４３ ５５（１２４２）　 ９（２０３）　

２２　产妇情况对新生儿颅内出血发生率的影响
新生儿颅内出血发生情况与产妇的产次无明

显相关性（Ｐ＞００５），而产妇高龄（年龄≥３５岁）、
患有妊娠期高血压、糖尿病和剖宫产产妇的新生儿

颅内出血的发生率显著高于其他产妇，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　产妇情况对新生儿颅内出血发生率的影响
Ｔａｂ．２　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｎｅｗｍｏｔｈｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

产妇情况 ｎ
新生儿颅内

出血（ｎ，％）
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　＜３５岁 ２９７ ２９（９．７６） ５．８２４ ０．０１６
　≥３５岁 １４６ ２６（１７．８１）
妊娠期高血压

　否 ３９８ ３１（７．７９） ７７．１２１ ＜０．００１
　是 ４５ ２４（５３．３３）
妊娠期糖尿病

　否 ３７６ ３３（８．７８） ３０．２７２ ＜０．００１
　是 ６７ ２２（３２．８４）
分娩方式

　顺产 ２５７ ２３（８．９５） ６．７６２ ０．００９
　选择性剖宫产 １８６ ３２（１７．２０）
产次≥２
　否 ２７６ ３４（１２．３１） ０．００６ ０．９３７
　是 １６７ ２１（１２．５７）

２３　新生儿情况对颅内出血疗效的影响
在颅内出血新生儿中，单胎、足月和体质量正

常患儿的效果显著好于多胎、早产以及低体质量患

儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。
２４　颅内出血患儿复查ＣＴ结果与出血部位的关系

患儿出生后６个月复查 ＣＴ，４３８％蛛网膜下

腔出血患儿头颅ＣＴ图像接近正常，而脑室与脑室
周围出血、出血合并缺氧缺血性脑病患儿的头颅

ＣＴ图像有较明显异常，见表４。

表３　新生儿情况对颅内出血疗效的影响
Ｔａｂ．３　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｎｃｕｒａｔｉｖｅ

ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

新生儿情况 ｎ
治疗有效率

（ｎ，％）
χ２ Ｐ

胎数

　单胎 ４６ ４３（９３．４８）
６．６３１ ０．０１０　　多胎 ９ ５（５５．５６）

早产

　是 １４ ８（５７．１４）
１１．９２６ ０．００１　否 ４１ ４０（９７．５６）

出生体重

　极低体重 ２ １（５０．００）
　低体重 ９ ６（６６．６７）

＜０．００１（１）　正常 ４３ ４１（９５．３５）
　巨大儿 １ １（１００．００）
Ａｐｇａｒ１ｍｉｎ评分（分）
　＜４ ３ １（３３．３３）
　４～７ ５ ２（４０．００） ０．５０３（１）

　＞７ ４７ ４４（９３．６２）
Ａｐｇａｒ５ｍｉｎ评分（分）
　＜４ ２ １（５０．００）
　４～７ ３ １（３３．３３） ０．９５８（１）

　＞７ ５０ ４６（９２．００）
（１）采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验

３　结论

围产期缺氧和产伤是引起新生儿颅内出血的

直接原因，其中围产期缺氧常见于早产儿中，而产

伤多为足月儿或异常分娩新生儿。颅内出血患儿

如没有进行及时有效的治疗很可能会引发癫痫、智

力低下等后遗症。不同患病程度的患儿临床表现

也存在一定差异性，症状较轻者会出现哭闹或嗜睡

情况，严重者会伴有抽搐、昏迷或呼吸暂停［５］。近

年来，随着医学技术的发展，颅内出血患儿的诊治

手段逐步提高，大部分轻症患儿接受一段时间的治

疗后可以恢复健康，出院后转归情况良好。但一些

症状较严重颅内出血患儿的治疗仍是一项棘手问

题。对影响新生儿颅内出血相关因素的统计分析，

可以更加深入的了解发病的高危群体，以便提前做

好该病的控制准备工作。

３
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表４　颅内出血患儿６月时头颅ＣＴ复查结果与出血部位的关系（ｎ，％）
Ｔａｂ．４　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＴｃｈｅｃｋｒｅｓｕｌｔａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃｈｉｌｄ

出血部位 ｎ
脑室扩大或脑萎缩

轻度 中重度
硬膜下积液 脑软化 脑穿通畸形 正常

蛛网膜下腔 ３２ １７（５３．１７） ０（０．０） １（３．１） ０（０．０） ０（０．０） １４（４３．８）
脑室与脑室周围 １７ ２（１１．８） ９（５２．９） １（５．９） １（５．９） ３（１７．６） １（５．９）
硬脑膜下 ３ １（３３．３） ２（６６．７） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）
出血合并缺氧缺血性脑病 １ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

　　颅内出血是一种神经系统疾病，以早产儿最为
常见，一般来说胎龄越小，发病率越高。研究调查

表明，胎龄不足３２周或极低体重的患儿颅内出血
发生率高达５０％左右，死亡率也较高［６］。早产儿

颅内出血与其胚胎生发层基质有关，胚胎生发层基

质集中位于丘脑交界处和侧脑室近尾状核头部，胎

龄在３０周左右时胚胎生发层基质最为明显，随后
逐渐减少，足月时一般完全消失。胚胎生发层基质

中的毛细血管分布十分密集，直径较大，血管壁较

为薄弱，容易受到脑血流波动、缺氧和静脉压力增

大的影响，引发生发层基质坏死崩解，进而造成颅

内出血［７］。本研究中，对比不同胎龄的新生儿颅

内出血发生情况，胎龄 ＜３７周的早产儿发生率显
著高于足月儿，且胎龄越小，颅内出血发生率越高，

出血程度也相对更严重。

本研究中，所有产妇平均（２９２±３４）岁，而
早产儿中以高龄产妇居多。研究表明，产妇的年龄

越大各项身体机能会随之下降，所承受的心理压力

也会越大，不利于胎儿的正常生长，所以在妊娠期

间要格外重视高龄产妇的身体健康及胎儿发育情

况。妊娠期高血压和糖尿病会引发产妇全身小动

脉痉挛，导致其血管变狭窄，自身器官会出现供氧

不足的情况，胎盘的物质交换也会因此受到影响，

胎儿长时间处于缺氧状态，生长发育都会受到严重

影响，会促使早产的发生，在缺氧和早产两方面因

素的共同作用下，新生儿颅内出血的概率会大大提

高［８－１１］。本次调查中，新生儿的颅内出血发生情

况与产妇的产次无明显相关性，而高龄产妇（年龄

≥３５岁），患有妊娠期高血压、糖尿病孕妇，新生儿
颅内出血概率显著高于普通产妇。随着剖宫产技

术的日益成熟，越来越多的产妇选择剖宫产的分娩

方式，但剖宫产术后还是会存在一些问题，在本研

究中，剖宫产颅内出血患儿比例明显高于顺产，推

测是由于麻醉剂的使用或手术操作过程中的产伤。

所以产妇在妊娠期间应当合理调整饮食，控制体重

增长速度，减少非医学指征的剖宫产。

本研究结果显示，单胎患儿的治愈及好转概率

显著高于多胎，早产和出生体质量较小的新生儿预

后较差。对于早产儿，胎龄越小，体重也相应越低，

颅内出血中惊厥或意识水平减退的严重程度大大

增加，导致循环系统功能不全和缺氧缺血性脑损伤

等并发症［１２］。此外，惊厥可导致新生儿脑组织葡

萄糖水平显著降低，干扰 ＤＮＡ合成、胶质细胞增
生、神经细胞分化和髓鞘形成，不利于患儿的康

复［１３］。缺氧会导致新生儿脑血管调节功能变差，

脑部血管中血流量发生改变，造成脑毛细血管壁发

生变形，进而引发血管破裂，一旦新生儿 Ａｐｇａｒ评
分低于正常水平，无论是否需要进行复苏，理论上

会增加新生儿颅内出血的发生率。本研究同时采

用Ａｐｇａｒ评分法对新生儿的皮肤颜色、心搏速率、
呼吸、肌张力及运动、反射五项体征进行评分，在１
和５ｍｉｎ评分中，评分低于７分的患儿预后较差，
但由于亚组内样本量较少，秩和检验未发现不同出

生体质量患儿治愈及好转的分布差异有统计学意

义，提示今后进一步关注Ａｐｇａｒ评分与新生儿颅内
出血的关系，以进一步探讨Ａｐｇａｒ评分对颅内出血
的预测价值［１１］。

新生儿颅内出血根据其发生部位的不同可以

分为硬膜下出血、蛛网膜下腔出血、脑室周围 －脑
室内出血等类型。硬膜下出血以足月儿居多，大部

分是由于生产过程中的机械性创伤所致。主要原

因是产妇的骨盆狭窄，采用胎头吸引、产钳等不适

当的助产工具，或应用催产素进行助产，胎儿的头

盆不称、先露异常等也是造成机械创伤的主要因

素［１４］。硬膜下出血量的多少会直接影响到患儿的

临床表现，出血量较少者会出现患儿一侧肢体活动

异常、肌肉张力增高、斜视等症状，出血量较大者还

会出现颅内压增高，进而引发梗阻性脑积水［１４］。

新生儿蛛网膜下腔出血机制与成人存在一定差异

性，一般非大血管出血，多数有窒息历史。颅内出
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血量较少的患儿临床症状不明显，不易被察觉，出

血量较大时会出现间歇性惊厥等情况，且间歇期间

患儿无异常表现［１５］。颅内出血患儿在住院治疗期

间给予降颅压，止血镇静，对于脑室及蛛网膜下腔

出血量较多的患儿，在出生后 １周行腰穿放脑脊
液，每次放脑脊液６～８ｍＬ，１个月时对患儿头颅进
行ＣＴ复查，待脑室缩小、症状改善后可以安排出
院，一般预后情况良好。患儿出生６个月后进行
ＣＴ复查，脑软化、空洞脑为显示异常。本次调查显
示在ＣＴ复查中，４３８％蛛网膜下腔出血患儿接近
正常，脑室与脑室周围出血、出血合并缺氧缺血性

脑病患儿有较明显的异常改变，预后较差，治疗效

果不佳。

综上所述，早产及高龄、妊娠高血压、糖尿病以

及剖宫产产妇更易发生新生儿颅内出血，多胎、早

产、低出生体重儿颅内出血的疗效可能更差，不同

出血部位会影响到患儿的预后，蛛网膜下腔出血预

后相对较好，脑室及周围出血预后较差。本研究不

足是仅为单中心、小样本研究，部分亚组内病例较

少，影响结果的代表性与可靠性，今后将通过病例

积累进一步探讨新生儿颅内出血的影响因素及不

同指标对颅内出血的预测价值。
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