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新生儿窒息后脑血流动力学研究

陈文娟，何静波，张号绒，黄瑞文

（湖南省儿童医院>超室，湖南 长沙 !"$$$?）

［摘 要］ 目的 研究窒息新生儿的脑血流动力学改变，探讨窒息后脑损伤的发生机制。方法 应用彩色多

普勒超声监测了##例窒息新生儿和"$例正常新生儿出生后"，#，<，!0的脑血流参数变化。结果 窒息新生儿生

后第"天大脑动脉血流频谱和血流动力学参数与对照组比较有明显变化，阻力指数显示不同变化形式，?;@
（"$!／"<#条）显示AB增高（$5?$!"5$），?5C@（"$／"<#条）AB正常，=@（:／"<#条）显示AB降低（$5!$!$5C$），

?5C@（"$／"<#条）未显示。结论 脑动脉阻力指数升高是脑缺血的标志，阻力指数降低是过度灌注的标志，两种改

变均为窒息后脑损伤的主要表现。阻力指数升高为"5$或小于$5C可作为判断预后的重要指标之一。
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近年来，运用超声研究新生儿窒息后脑动脉血

流变化，国内外进行了一些报道，对于窒息后脑血流

变化是以缺血为主还是以多灌为主目前尚存争议，

对于探测途径、方法、结果也有差异。我院自";;;
年"月至#$$$年"#月对##例经临床确诊的缺氧

缺血性脑病（DBE）患儿进行了脑血流动力学的动态

观察，并与同期"$例正常新生儿进行对照，报道

如下。

! 资料与方法

!5! 一般资料

窒息组：来源于我院新生儿科病房共##例，男

"<例，女;例，重度窒息"?例，中度窒息C例。所

有病例均为足月适于胎 龄 儿，出 生 体 重#CC$!
!#$$F，G.F12评分小于C分。对照组：来源于市妇

幼保健院健康新生儿共"$例，男C例，女C例，G.H
F12评分;!"$分。

!5" 方法

"仪 器：D/—"$$$ 型 彩 色 超 声 仪，C5C!
?5CIDJ环阵探头。#观察指标：分别于生后#!，

!:，?#，;=!"#$&连续!次测量左右两侧大脑前动

脉（G%G）、大脑中动脉（I%G）和大脑后动脉（/%G）

的收缩期峰值流速（/K73）、舒张期流速（EL73）、

时间平均流速（MI73）、阻力指数（AB）和搏动指数

（/B）。$探测方法：G%G的测定：从前囟探查，于侧

脑室矢状切面，尾状核前方可见G%G上升的情况。

I%G和/%G的测定：探头于双侧颞叶作水平探查，

当双侧I%G，/%G及其交通支在同一切面上显示

时，于起始段获取<个形态一致的多普勒血流频谱

进行分析，并用图片记下所有原始数据。窒息儿连

续<0内测血气、血糖、平均血压，?#&内行头颅%M
检查，并由#名新生儿科主治医生对其临床症状、体

征进行严格评定，按临床进行分度。

!5# 统计学处理

各参数均输入微机作!检验及相关性检验。

" 结果

窒息组入院时呼吸性碱中毒!例、中度代谢性

酸中毒"#例、重度代谢性酸中毒并呼吸性酸中毒!
例。%M结果：侧脑室出血并蛛网膜下腔出血!例、

单纯侧脑室出血#例、蛛网膜下腔出血""例、脑实

质内出血"例，广泛性脑水肿C例、局限性脑水肿

"C例（同"病例有#种或#种以上的诊断）。DBE
中度"C例，DBE重度?例。死亡#例，尸检结果："
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例为脑水肿、脑实质内出血，另!例为重度脑水肿。

窒息组"#"，$#"，%#"的频谱特征及血流参

数：生后&’(内窒息组的"#"，$#"的彩色多普勒

血流（#)*+）全部显示，%#"共’’条中显示,’条，

有!-条血管未显示，均为重度和中!重度患儿。.’
条血管频谱呈低速高阻，血管阻力指数在-/0-!
-/12之 间，其 中 "#",2条（,2／’’），$#",2条

（,2／’’），%#"&&条（&&／,’）。&例重度3+4有!-
条血管呈收缩期单峰频谱阻力指数为!，其中!例

出现舒张期反向血流（死亡）。!-条血管阻力指数

在-/2-!-/21。脑血流参数变化：生后&’(正常

组与窒息组脑动脉参数比较差异有显著性，同一条

血管&’(与’1(间差异有显著性，重度3+4组血

流参数’1(与对照组’1(间差异有显著性，’1(
与0&(间无差异，0&(与!&-(间无差异。同一血

管两侧之间比较无差异。见表!。另&例重度3+4
有1条血管呈高速低阻，频谱阻力指数为-/’-!
-/5-间（!例死亡），未进入统计处理。

表! 窒息组与对照组脑动脉血流参数比较 （!!6"）

例数

对照组 窒息组

%7*8（9:／;）

对照组 窒息组

4)*8（9:／;）

对照组 窒息组

"#"
"&’( !. &- ,&/,.6,/,’ &2/’560/,.< !&/!&6!/.’ 2/5-6,/--<

’1( !- !. ,2/526’/.. ,’/0.60/,& !,/,,6&/0! !2/256’/!.
0&( !- !. ’!/0&61/.& ,2/0060/’, !2/0!6’/-0 !5/,56’/!.
.2!!&-( !- !. ’0/5-65/1- ’&/.,61/-5 &!/--62/-- !2/.!6,/15
$#"
"&’( !- &- ’2/!26!!/5, ,’/,,6./10< !5/.’6’/’5 0/0!6,/.1<

’1( !- !. 5!/&261/2. ’’/!.6!&/’& !1/’!65/-- !1/’062/0.
0&( !- !. 5’/2!61/’1 5’/-06!!/5, &!/&&6’/51 &&/1262/-&
.2!!&-( !- !. 2!/--6&/-- 2&/,.6!’/&& !./&&60/-- &’/,165/00
%#"
"&’( !- !5 &2/’’62/0! !1/’26’/,5= 1/.!6&/,5 5/&56!/!1<

’1( !- !. &./..61/15 &2/-.60/5& !-/.-6,/&& !-/1-6’/-1
0&( !- !. ,,/1265/-- &./&!60/’, !,/2.6,/&! !&/-.6,/1-
.2!!&-( !- !. ,,/1265/-- ,,/0&62/&- !,/2.6,/&! !,/&&6,/,-

续表!

>$*8（9:／;）

对照组 窒息组

%+
对照组 窒息组

?+
对照组 窒息组

"#"
"&’( &!/!!6&/25 !5/,.6,/.’< -/.06-/-1 !/,&6-/!&= -/2,6-/-, -/006-/-.<

’1( &&/’26&/.1 &,/’265/,. !/-’6-/!& -/116-/!. -/2’6-/-5 -/516-/-1
0&( &2/0’62/5! &’/2-65/0& -/.’6-/!- -/1.6-/!1 -/2-6-/-’ -/516-/-0
.2!!&-( &2/0’62/5! &2/0’65/21 !/!56-/,- -/.06-/!5 -/2’6-/!- -/2!6-/-5
$#"
"&’( &1/-060/11 !1/.,65/5’< !/-56-/!& !/’06-/&!< -/226-/-’ -/0.6-/-1<

’1( ,!/&562/&5 &./0&61/2, !/-16-/&2 -/1.6-/&5 -/2’6-/-1 -/516-/!!
0&( ,5/’&60/,5 ,2/,061/-- -/.26-/!- -/106-/&! -/2!6-/-’ -/506-/-1
.2!!&-( ,’/’&6!&/-- ,./&061/.’ -/.26-/!- -/.06-/!’ -/216-/-0 -/2!6-/-5
%#"
"&’( !2/-&6’/-0 !-/0-6&/’1= !/-.6-/!& !/&26-/&&< -/226-/-, -/0,6-/-.<

’1( !1/,!65/!1 !0/!-65/!5 !/-56-/!, -/.,6-/&&< -/2,6-/-’ -/5.6-/-.<

0&( &!/0,6,/5, !1/2.6’/’. -/.’6-/!! -/.,6-/&0 -/5.6-/-5 -/516-/-.
.2!!&-( &!/0,6,/5, &-/0.6,/.5 -/.’6-/!! -/.16-/&’ -/5.6-/-5 -/2-6-/-2

注：<#”与对照组比较#"-/-5； =#”与对照组比较#"-/-!

" 讨论

目前，对重度窒息引起的脑血流改变研究结果

报道不一。+@AB;等［!］报道重度3+4时，（!&62）(
内脑动脉>$*8是增加的，?+指数下降，呈高速低

阻，且$,7)预示病情凶险，提出过度灌注是3+4
的重要表现。汪元芳［&］、曹海英［,］报道重度 3+4
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时，!"#内脑动脉$%&’减少，呈低速高阻，是缺血

表现，当()为*时，预示病情危重。本组+例重度

,)-中，!例()为*（*例死亡），.例()为/01/!
/012，!例()为/0"!/03（*例死亡）。结果分别与

上述报道相符。新生儿脑血流易受多种因素的影

响，本组患儿重度窒息后常常伴有严重缺氧酸中毒、

高碳酸血症、乳酸堆积、脑水肿、脑出血等，各因素可

同时存在，又可相互影响，加重脑血流波动。()增

高的原因可能为机体受到酸中毒损害，脑水肿及脑

出血压迫有关，*例死亡病人的尸解结果予以证实。

()下降的原因，45678［"］认为重度,)-时各种因素

导致脑血流自动调节功能丧失，血管麻痹引起脑血

管扩张、脑过度灌注等表现，是严重损害时的早期反

应。无论是高速低阻，还是低速高阻均是脑血流自

动调节功能破坏的标志之一。

动态观察窒息儿!"!*!/#各血流参数，结果

表明在第*个!"#内变化最为显著。窒息后的!"
#内与窒息后"1!*!/#及对照组!"!*!/#间差

异有显著性。重度,)-组血流参数"1#与对照组

"1#间差异有显著性。其49&’，-:&’，$%&’，()
均是敏感指标。其余窒息后"1!*!/#与对照组比

较无明显差异。本组患儿!"#内()大于/0+/的

血管，"1!+!#()迅速下降并持续较低水平，重症

患儿变化尤为显著，1条()小于/03的血管（*例死

亡）于"1#开始上升。这说明,)-时脑血流的变化

并非总是高灌注或低灌注，而是处于动态变化之中。

此结果表明：窒息后第*个!"#脑血流动力学检测

及连续动态测定最有意义。

窒息后脑动脉血流变化常同时累及双侧血管。

重度,)-时，.对脑动脉均有不同程度改变，其中以

大脑后动脉改变最为显著，*/条4;<在!"#内无

彩色血流显示，"1#后部分显示脑血流均为重度和

中!重度的患儿。此说明在窒息后的!"#内，最容

易损伤管径细的脑动脉。中度,)-时常累及一对

以上的脑动脉。

新生儿,)-，是近*/年来国内新生儿科一直关

注的热点，,)-对新生儿的健康造成很大的危害。

彩色多普勒作为一种无创手段，监测窒息后的脑血

流变化，其优点为准确、快速、无创，且可动态观察。

脑动脉阻力指数升高是脑缺血的标志，阻力指数降

低是过度灌注的标志，两者均为窒息后脑损伤的表

现，有助于,)-的诊断及脑损伤的判断，还可为临

床应用调节脑血流药物提供实验室证据，尤其当阻

力指数升高为*或小于/03时可做为判断预后的重

要指标之一。
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全国儿科新进展新技术学术会议征文通知

由中国当代儿科杂志社和中华医学会陕西分会联合举办的“全国儿科新进展新技术学术会议”，即原拟

!//*年*/月在西安召开因故改期的会议，现经大会组委会、会务组协商，会期改为!//!年3月召开，会议由

中国当代儿科杂志社、中华医学会陕西分会、全军儿科学会联合举办，地点仍在西安市。会议主题、内容不

变，原已寄来回执及征文的同志，届时会务组会将新的通知直接寄至本人，同时欢迎广大儿科工作者继续投

寄征文。来稿请在信封上注明“会议征文”字样，请自留底稿，恕不退稿。

联系及投稿地址：湖南省长沙市湘雅路*"*号中国当代儿科杂志编辑部吉耕中，邮编："*///1，电话／传

真：/+.*Q".!+"/!，-IK@A=：J6G?7"GHT=AN0N80#D0ND

中国当代儿科杂志社

中华医学会陕西分会

全军儿科学会
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