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&&!摘&要"&目的&在中华医学会儿科分会新生儿学组的发起下#国内十余家大型医院于 $""U 年 ! 月始进行

了为期近两年的,早产儿脑损伤-多中心协作研究* 该文报告我国 !" 家三级甲等医院近两年对早产儿脑室周围白

质软化%15X'发生率的调查结果* 方法&$""U 年 ! 月至 $""# 年 % 月期间#各参加单位对所有胎龄kQA 周的早产

儿在生后 A 2内常规进行初次床边头颅B超检查#以后每隔 Q lA 2复查一次#直至出院* 结果&!" 单位共出生或

收住早产儿 ] aQQ 例#总15X发生率为 $7Q\%!!$ ]̂ aQQ'#囊性15X发生率为 "7Q\%!# ]̂ aQQ'* 分别为Z级15X

%U7A\%a# !̂!$'#ZZ级15X!$7U\%!] !̂!$'#ZZZ级15X!7%\%$ !̂!$'#无Z5级15X* ] 家妇婴医院的早产儿15X

总发生率非常显著低于 # 家综合性或儿童专科医院%!7]\ <?7$7%\'%

#

$

h!"7$%]#Kk"7"!'* 与发生囊性 15X

相关的可能高危因素为阴道分娩和机械呼吸* 结论& 该调查数据基本可以反映我国主要大城市早产儿15X发生

率的情况* 提高对15X尤其是非囊性脑室周围白质损伤的超声识别率#是今后临床要大力加强的重点*
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&&脑室内出血%Z5I'和脑室周围白质软化%15X'

为早产儿常见脑损伤#是早产儿早期死亡和智力运

动发育障碍的原因之一* 鉴于我国具有较高的早产

儿绝对出生数以及早产儿脑损伤的危害性#在中华

医学会儿科分会新生儿学组的发起下#国内十余家

大型医院于 $""U 年 ! 月始进行了为期近两年的早

产儿脑损伤多中心协作研究#调查我国早产儿 Z5I

和15X的发生率#评估连续腰穿对出血后脑积水的

防治疗效和生后早期应用苯巴比妥对脑室内出血的

预防效果#并对脑损伤早产儿进行跟踪随访* 本文

报告 !" 家大型医院近两年对早产儿 15X发生率的

调查结果*

AJ对象和方法

A7AJ参加单位

国内 !] 家大型医院参加了早产儿脑损伤多中

心协作研究#分别为&北京大学第一医院儿科#河北

医科大学第四医院儿科#湖南省儿童医院新生儿科#

南京医科大学附属南京儿童医院新生儿科#山东省

济南市妇幼保健院儿科#上海交通大学医学院附属

新华医院儿科#深圳市儿童医院新生儿科#深圳市妇

幼保健院新生儿科#暨南大学第二附属医院深圳市

人民医院新生儿科#沈阳市妇婴医院新生儿科#四川

大学华西第二医院儿科#新疆乌鲁木齐市妇幼保健

院儿科#新疆医科大学一附院新生儿科#中南大学附

属湘雅医院儿科* 参加单位均为三级甲等医院* 其

中 !" 家单位进行了早产儿脑室周围白质软化发生

率的多中心调查研究%表 !'*

A7>J研究对象

!7$7!&对象&&各参加单位所有胎龄 kQA 周的早

产儿*

!7$7$&研究时间&&$""U 年 ! 月至 $""# 年 % 月#

个别单位至 $""# 年 # 月*

表 AJ我国 A? 家大型医院的早产儿总=SG和囊性=SG发生率 例%\'

单位%按拼音首字母顺序排名' 调查年限 例数 总15X Z级 ZZ级 ZZZ级 囊性15X 囊性15X百分比

北京大学第一医院 $""U7!H$""#7% U#U $$%Q7a' $!%aU7U' !%]7U' ` !%"7$' !%]7U'

湖南省儿童医院 $""U7!H$""#7# ! !#U !U%!7Q' U%QQ7Q' %%UQ7Q' $%!Q7Q' !"%"7a' !"%##7A'

山东省济南市妇幼保健院 $""U7!H$""#7% AaA !A%$7!' !A%!""' ` ` ` & `

上海交大医学院附属新华医院 $""U7!H$""#7% $QU !Q%U7U' !Q%!""' ` ` ` & `

深圳市儿童医院 $""U7!H$""#7# Q#a !A%]7#' !U%%%7$' $%!!7%' ` $%"7U' $%!!7%'

深圳市妇幼保健院 $""U7!H$""#7# #%# Q%"7]' Q%!""' ` ` ` & `

深圳市人民医院 $""U7!H$""#7# ]]U Q%"7A' $%##7A' !%QQ7Q' ` !%"7$' !%QQ7Q'

沈阳市妇婴医院 $""U7!H$""U7!$ $"a !%"7U' !%!""' ` ` ` & `

四川大学华西第二医院 $""]7!$H$""#7% !U! !Q%%7#' !Q%!""' ` ` ` & `

新疆乌鲁木齐市妇幼保健院 $""U7!H$""#7# Q!! %%$7#' #%AU' $%$U' ` $%"7#' $%$U'

合计 ] aQQ !!$%$7Q' a#%%U7A' !]%!$7U' $%!7%' !#%"7Q' !#%!]7Q'

A7NJ研究方法

!7Q7!&研究方案&&由中华医学会儿科分会新生

儿学组制定研究方案#组织有关专家讨论修改后定

稿#新生儿学组专门为本项多中心研究设立课题立

项书#并设计统一的早产儿脑损伤病例收集表格*

!7Q7$&头颅B超检查&&对所有胎龄kQA 周的早

产儿#在生后 A 2 内常规进行初次床边头颅 B超检

查#B超探头频率选择 U lA7U 兆赫* 以后每 ! l$

周酌情复查一次#直至出院* 合并其他脑损伤者酌

情进行其他影像学检查*

15X病变轻重程度采用 2.54).?分级法!!"

&

$

Z

级&脑室周围局部回声增强%15M'持续或大于 A 2#

其后无囊腔损伤出现$

%

ZZ级&脑室周围局部回声增

强#其后转变为局部小囊腔损伤*

&

ZZZ级&脑室周

围广泛性回声增强#其后转变为广泛性囊腔损伤$

'

Z5级&脑室周围广泛性回声增强#涉及皮质下白质#

其后转变为脑室周围和皮质下弥漫性囊腔损伤* 其

中ZZ级及以上15X又称为囊性15X*

全面了解)收集每例 15X早产儿的出生史)抢

救史)母亲妊娠史)分娩史及家族史等#综合分析引

起早产儿15X的高危围产因素*

A7TJ数据处理和统计分析

所有资料输入 V,N04,程序进行数据分析和处

理* 应用 J1JJ !Q7" 软件对数据进行统计学分析#

数据用均数m标准差表示#应用卡方及 F检验对数

据进行显著性检验#其中 Kk"7"U 示差异有显著性

意义$Kk"7"! 示差异有非常显著性意义*

>J结果

>7AJ临床资料

多中心调查期间#!" 单位共出生或收住早产儿

(A%#(
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] aQQ 例#其中 !!$ 例被诊断为15X* 15X早产儿的

平均胎龄为 Q$7% m$7Q 周%/ h!!"' %范围&$#7# l

Q#7#周'#其中
!

Q$周的早产儿 ]a 例$平均出生体重

为 ! a]Q7" mU]#7% C%/ h!!$'%范围&a#" lQ %"" C'#

其中超低出生体重儿 $ 例#极低出生体重儿 $% 例*

男女之比为 !7AQn!* 外院出生患儿 !a 例* 平均

! 分钟E0C34评分为 %7! m$7! % / h!"! ' %范围

! l!"'#其中
!

Q 分者 # 例$平均 U 分钟 E0C34评分

为 a7! m!7U%/ hAU' %范围 Q l!"'#其中
!

Q 分者

! 例$平均 !" 分钟E0C34评分为 a7# m!7!%/ h]A'

%范围 Q l!"'#其中
!

Q 分者 ! 例* 分娩方式为顺

产者 U# 例#剖宫产 UU 例#产钳助产 ! 例*

>U>J头颅L超检查资料

所有15X早产儿均由头颅B超诊断#平均初次

头颅B超检查时间为生后 U7a m!$7$ 日龄% / h

!!$'%范围 ! l!"$ 日龄'#中位数 Q 日龄$入院后

Q7A mQ7Q 2%/ h!!$'%范围 ! l$] 2'#中位数 Q 天*

a# 例%%U7A\'在生后 ! 周内接受检查* 其中本院

出生患儿的平均初次检查时间为 U7% m!Q7$ 日龄

%/ haQ'%范围 ! l!"$ 日龄'#中位数 Q 日龄$入院

后天数为 Q7A mQ7Q 2%/ haQ'%范围 ! l$] 2'#中位

数 Q 2* 外院出生患儿接受头颅 B超检查的时间主

要依赖于其入院时间#其平均初次检查时间为

#7Q mU7%日龄%/ h!a'%范围 ! l$" 日龄'#中位数 U

日龄$入院后天数为 Q7A mQ7A 2%/ h!a'%范围 ! l

!# 2'#中位数 Q 2* 院内外患儿在 B超初次检查日

龄及入院后天数之间的差异均无统计学意义%Fh

"7!%$#Ko"7"U$Fh"7"Q]#Ko"7"U'*

住院期间所有早产儿的平均头颅 B超复查次

数为 $7! m!7$ 次%范围 ! l# 次'#中位数 $ 2* 第 $

次头颅B超检查与第 ! 次检查的间隔时间为 %7# m

#7$ 2%范围 ! lQ" 2'#中位数 A 2* #] 例%UA7!\'

早产儿接受了 ! 次以上的 B超复查#其中 $% 例

%$U\'接受了 $ 次复查#!% 例%!#7!\'接受了 Q 次

复查#!U 例%!Q7]\'接受了 ] 次复查#还有 Q 例

%$7A\'接受了 U 次以上的复查* 住院期间#有 A

例进行了 ! 次'R检查#] 例进行了 ! 次=;Z检查*

>UNJ早产儿=SG发生率

!" 单位共 ] aQQ 例早产儿中#!!$ 例由头颅 B

超诊断为 15X#总 15X发生率为 $7Q\ % !!$^

] aQQ'#囊性15X发生率为 "7Q\%!# ]̂ aQQ'%表 !'#

其中 Z级 15Xa# 例 % %U7A\'#ZZ级 15X!] 例

%!$7U\'#ZZZ级 15X$ 例%!7%\'#无 Z5级 15X*

统计显示#综合性医院或儿童医院的 15X总发生率

高于妇婴医院#其统计学差异有非常显著性意义

%

#

$

h!"7$%]#Kk"7"!' %表 $'## 家综合性或儿童

医院的囊性15X发生率虽然高于妇婴医院#但两者

的差异无统计学意义%连续性校正
#

$

h!7"$##Ko

"7"U'* 不同程度15X早产儿的胎龄及出生体重分

布情况分见表 Q#]*

&&表 >J妇婴医院和综合性医院总=SG和囊性=SG

发生率比较
%\'

早产儿总数 总15X 囊性15X

综合性或儿童专科医院 $ aQ" %Q%$7%' !]%!#7a'

妇婴医院 $ ""Q

$a%!7]'

3

$%#7a'

合计 ] aQQ !!$%$7Q' !#%!]7Q'

&&3&

#

$

h!"7$%]#Kh"7""!

表 NJ=SG早产儿的胎龄分布 例%\'

胎龄%周' 总15X例数 囊性15X例数

k$% A%#7]' $%$%7#'

$a lQ" !%%!#7]' $%!!7!'

Q! lQ$ $#%$Q7#' %%Q"7%'

QQ lQ] Q%%Q]7U' !%$7#'

QU lQ# $!%!a7!' $%a7U'

合计 !!"%!""' !U%$"7%'

表 TJ=SG早产儿的出生体重分布
%\'

出生体重%C' 总15X例数 囊性15X例数

k! ""! $%!7%' !%U"7"'

! ""! l! U"" $#%$Q7$' ]%!U7]'

! U"! l$ """ ]!%Q#7#' #%!]7#'

$ ""! l$ U"" $a%$U7a' ]%!Q7%'

$ U"! lQ """ !!%a7%' !%a7!'

oQ """ Q%$7A' "%"'

合计 !!$%!""' !#%!Q7$'

&&在 !!$ 例 15X患儿中#A# 例同时伴有 Z5I#其

中伴有Z级Z5I!A 例#ZZ级Z5I]! 例#ZZZ级Z5I!!

例#Z5级Z5IA 例* 另有 $ 例15X早产儿同时伴有

IZM#病理类型不详*

>UTJ发生=SG的可能围产期高危因素

!!$ 例15X早产儿的围产期高危因素分布情况

见表 U* 统计学显示#与发生囊性 15X显著相关的

常见可能高危因素主要为顺产及机械呼吸史*

表 DJ发生囊性=SG的可能高危因素

可能高危因素 总15X例数 囊性15X%\'

#

$ 值 K值

顺产 U#

!#%$%7#'

S

!#7!!%

:

"7"""

机械呼吸史 Q$

%%$U7"'

3

]7$"" "7"]"

胎膜早破 ]" A%!A7U' "7U$U "7]#a

母孕期疾病"

!] ]%$%7#'

!7U""

:

"7$$!

轻度窒息 $$ Q%!Q7#'

"7"""

:

!7"""

脐带绕颈 % $%$U7"'

"7!]"

:

"7A"%

宫腔感染史 # $%QQ7Q'

"7Ua]

:

"7]]!

外院出生 !a !%U7Q'

"7A#Q

:

"7Q%$

第一胎 QQ !%Q7"'

"7U%U

:

"7]]]

重度窒息 % !%!$7U'

"7"""

:

!7"""

&&3&Kk"7"U$ S&Kk"7"!$ :&为连续性校正卡方值*

"

&母孕期疾病指母在妊娠期间曾有急性黄疸性肝炎)肝功能损

害)大三阳及胆汁郁积症等病史*

(%%#(
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>UDJ=SG患儿的转归

!!$ 例15X早产儿的平均住院天数为 $"7$ m

!]7%%范围&$ la" 2'#中位数 !# 2* aU 例好转或治

愈出院#其中 Q# 例进行了 ! lU 次的随访%随访情况

另文总结'* !] 例自动出院#其平均胎龄为 Q$7] m

$7# 周%/ h!]'%范围&$A7a lQ# 周'#自动出院时间

为!U7U m!Q7# 2%/ h!]' %范围&$ lUQ 2'#中位数

!$7U 2#其中 U 例患儿在自动出院前临床有好转#

! 例出院不久死亡#其余自动出院患儿出院后均失

访* Q 例死亡#死亡患儿的平均胎龄为 Q!7A mQ7$

周%/ hQ' %范围&$% lQQ7a 周'#平均死亡日龄为

$U7Q mQ]7] 2%/ hQ'%范围&U l#U 2'#中位数 # 2*

主要死亡原因分别为呼吸窘迫综合征)呼吸衰竭)多

器官功能衰竭以及生活力低下等*

NJ讨论

在新生儿医学领域中#早产儿的脑损伤及其预

防为重中之重#其中 15X最为棘手#迄今国内外对

15X尚无有效防治方法#是国际性的重点攻克目标*

15X根据病理分为局部15X和弥漫性 15X

!$"

#其中

局部 15X又称为囊性 15X%:>?-):15X'#与相对严

重的白质损伤有关#引起局部白质坏死#其后多呈现

小囊腔改变#因此沿用的术语.脑室周围白质软化/

即主要定义囊性 15X这一病理类型* 弥漫性 15X

则与轻度白质损伤有关#主要引起少突胶质细胞的

凋亡#一般罕见出现囊腔改变#病理上也无白质软化

的表现#因此对弥漫性15X用脑室周围白质软化来

命名显然并不适宜#目前多使用脑室周围白质损伤

%0.4)<.*-4):@634T()-./3--.4)*b@4>#1D=Z'这一术语

来定义无囊腔改变的弥漫性15X#1D=Z一词也可用

来泛指脑室周围白质损伤或者囊性15X* 由于目前

国际上对 15X的命名尚未最后统一#本文仍沿用

15X来概括囊性或非囊性改变的脑室周围白质损伤*

一直以来对15X发病机制的学说#主要诠释为

是由于早产儿脑血管发育不成熟和脑血流自动调节

功能受损所导致的脑室周围白质缺血性病变* 近来

母胎感染 炎̂症导致15X的学说也正在得到普遍认

可!Q"

#因感染因素诱导小胶质细胞的激活#促使活

性氧和活性氮的大量生成#是导致 PX前体死亡的

关键原因#尤其由一氧化氮和超氧阴离子反应后所

生成的过氧亚硝酸盐#被认为是导致 PX前体死亡

的主要毒性因子!]"

* 因而缺血学说和感染学说#已

成为目前诠释早产儿 15X发病机制相并列的两大

主要学说* 不论是缺血性因素抑或是感染性因素#

其最终的病理改变均为脑室周围白质 PX前体的受

损和丢失#致使脑白质内髓鞘形成障碍#临床上呈现

脑瘫和智能落后等后遗症*

目前国际上对15X病变轻重程度采用 2.54).?

分级法!!"

&其中Z级即指非囊性 15X$ZZ级及以上则

为囊性15X* 后者根据囊腔分布范围再分成 Q 个级

别#其中囊腔分布在局部为 ZZ级 15X#广泛囊腔分

布为ZZZ级15X#囊腔广泛分布并涉及皮质下白质则

为Z5级15X* 囊性 15X以 ZZ级 15X多见#其次为

ZZZ级15X#Z5级15X则少见*

多年来有关15X的发生率各国报道不一#包括

非囊性 15X在内的 15X总发生率约为 !a7%\ l

Q]7!\

!U#A#!$#!U"

#囊性15X的发生率为 $7U l$Q7"\

!Ul!A"

%表#'* 病理研究证实#有 15X迹象的早产儿可高

达 AU7"\

!!%"

* 近年来的神经影像研究显示#囊性

15X的发生率已呈明显降低趋势#非囊性改变的

弥漫性 15X成为主要的损伤类型!!a l$!"

* 我国对

15X病例有零星报道#但尚无 15X和囊性 15X发

生率的确切报告* 有鉴于此#中华医学会儿科分

会新生儿学组发起了这项早产儿 15X发生率的多

中心调查*

表 BJ各国早产儿总=SG和囊性=SG发生率一览

发表年份 调查年份 国家 例数 对&&象 总15X发生率%\' 囊性15X发生率%\' 备注

!a%%

!U" 英国 $"" BD& k! U"! C $# !Q7U 儿科

!aaU

!#" 美国 !!U FE& k! U"" 周 !$7"

!aa%

!A" 意大利 Q]a FE&$U lQQ 周 !a7% U7A 8Z'_

$""!

!%"

!aa" l!aa% 荷兰 Q]U! FE& kQ$ 周 $7% 两所医院

$""Q

!a"

!aa# l$""" 土耳其 !AQ BD&]U" l! U"" CFE&$Q lQ# 周 a7" 8Z'_

$""Q

!!""

$""! 德国 FE& k$% 周 #7$ 全国性调查

$""Q

!!!"

!aa$ l!aa] 尼日利亚 aQ 5XBD $Q7" 儿科

$""Q

!!$"

!aaA 法国 $##A FE&$$ lQ$ 周 $! U7" 8Z'_

$""]

!!Q"

!aaQ l$""$ 意大利 #UQ FE&$] lQQ 周 $7U 产科

$""]

!!]"

!aa% l$""$ 中国台湾 $%a BD& k! U"" C #7a 8Z'_

$""#

!!U"

$""! l$""$ 印度 aA 5XBD Q]7! !$7] ZZZ级8Z'_

$""#

!!#"

!aaa l$""Q 德国 $"Q FE& k$U 周 !U7" Q 个围产中心

$""A

!!A" 意大利 !%Q FE& kQ] 周BD& k! """ C !]7! 新生儿科

&&注&BD&出生体重$FE&胎龄

(a%#(
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&&这项多中心调查由新生儿学组制定研究方案#

事先组织了有关专家对方案进行讨论修改后定稿#

并设计了统一的早产儿脑损伤病例收集表格* 国内

有 !" 家大型医院就15X发生率调查项目提供了完

整的病例资料#其中包括新生儿早期的头颅 B超数

据* 结果显示#15X总发生率和囊性 15X发生率分

别为 $7Q\和 "7Q\#提供数据的 !" 家单位均为三

级甲等医院#均系大学附属医院或省)市级医院#涉

及北京)上海)沈阳)乌鲁木齐)长沙)济南)成都及深

圳 % 大城市#覆盖国内东西南北中各地区#因而所获

得的数据基本可以反映我国主要大城市早产儿15X

发生率的情况*

同国外报道比较#我国早产儿 15X发生率明显

降低* 注意到国外一些较高的 15X发生率数据主

要来自单个8Z'_$一些发展中国家如尼日利亚和印

度等多有较高的 15X发生率!!!#!U"

$但在一些超过

U"" 例以上的大样本数据中#15X发生率则一般不

超过 U\

!%#!$#!Q"

* 本调查数据来自 !" 所医院#早产

儿总例数多达 ] aQQ 例#是迄今为止调查早产儿

15X发生率中的最大样本#其中 ] 所为妇婴医院*

本调查显示 # 家综合性或儿童医院的 15X总发生

率和囊性15X发生率要高于 ] 家妇婴医院#这与综

合性或儿童专科医院主要收治患婴)因而妇婴医院

通常较综合性或儿童专科医院拥有同期出生的更多

正常早产儿有关$此外#本调查数据也囊括了所有胎

龄大于 Q$ 周的同期早产儿#国外报道的调查对象则

主要是出生体重k! U"" C和胎龄 kQQ 周的极低出

生体重儿#而15X一般好发于胎龄kQQ 周的早产儿

中* 上述这些综合因素#可能是造成本调查中早产

儿15X发生率较低的主要原因* 当然#除了上述原

因外#提高对15X尤其是非囊性脑室周围白质损伤

的超声识别率#也是今后临床要大力加强的重点*

超声诊断局部 15X具有很高的敏感性* 早期

白质损伤在超声中表现为双侧脑室周围对称性回声

增强#强回声可持续 ! 周或更长时间#其回声强度相

似或甚于脉络膜丛!$$"

* 通常 $ lQ 周左右#部分脑

室周围强回声区转呈低或无回声的小囊腔改变#即

称为囊性15X* 值得注意的是#由于 15X早产儿大

多没有明显的临床症状#生后早期的常规超声检查

是必要的* 尤其当超声显示早产儿的双侧脑室周围

呈对称性回声增强时#应注意识别此系 15X早期的

超声表现#尽量避免忽略诊断* 尚有为数不少的囊

性15X#在其强回声期和囊腔形成期之间#有一段持

续约 ! lQ 周的相对回声正常的囊腔形成前期!$Q"

#

如果在此阶段获得正常的超声结果后#忽略了其后

定期的超声随访#则容易遗漏囊性 15X的诊断* 本

调查逾 ]"\的早产儿住院期间仅有一次头颅超声

检查#不排除超声检查有可能正处在局部 15X的相

对正常期#而获得假阴性的结果* 如果此假设成立#

则也是本调查结果显示15X发生率低的原因之一*

有鉴于此#建议对好发15X的早产儿在生后早期宜

每周复查一次头颅超声#直至出院#以此追踪 15X

的病程进展#降低对早产儿15X的漏检率*

在围生期间#早产儿全身血压的迅速变动#常可

引起脑血液动力学的突然改变和脑血流自动调节功

能的受损而诱导15X或Z5I的发生#因而不提倡对

早产儿在生后早期进行 'R或 =;Z检查#而提倡床

边头颅B超检查* 但作为超声的补充诊断手段!$]"

#

磁共振弥散成像%9DZ'对早期局部 15X即水肿期

亦十分敏感#对15X水肿的敏感期一般持续约 U l

A 2* =;Z对于评价无囊腔的弥漫性 15X的预后具

有高度敏感性#尤其在R$ 加权像上可清晰显示脑白

质容量减小和髓鞘形成延迟* =)4/)43*

!$U"对一批极

低出生体重儿进行超声和 =;Z对预测脑瘫价值的

比较#显示接近足月时的常规=;Z检查对预测脑瘫

的敏感性要远甚于超声* 因而目前主张早产儿在出

院前或校正胎龄 ]" 周时#有必要进行一次常规=;Z

检查#籍此可发现在新生儿早期无异常超声发现的

弥漫性15X病变#或早期被临床忽视的局部15X后

的白质囊腔损伤等* 我国于 $""A 年出台的,早产儿

脑室周围H脑室内出血与脑室周围白质软化的诊断

建议-

!$#"

#也将这一点纳入了诊断建议中*

引起早产儿15X的病因颇为复杂#本调查显示

的发生囊性 15X的可能危险因素为阴道分娩和机

械呼吸治疗史* 近年来见诸报道的有关发生 15X

的危险因素包括&胎盘炎症!$A"

)绒毛膜羊膜炎!$%#$a"

)

胎膜早破!Q""

)高氧血症!Q!"

)低碳酸血症!Q$#QQ"

)阴道

分娩!Q]"等* 也有胎内曾接触毒品的 15X早产儿在

生后 $] 个月呈现脑瘫的报告!QU"

* 日本报道15X可

发生于在生后早期出现晚发性循环不良的早产儿

中#其后脑瘫发生率高!Q#"

* 此外#曾接受过心脏手

术的新生儿#术后并发 15X的发生率 oU"\#其原

因可能与术后早期的低氧血症和低舒张压有关!QA"

*

本调查有近 #A\的15X早产儿同时存在Z5I*

Z5I是早产儿另一常见脑损伤* 研究证实 15X的

发生率在Z5I早产儿要远高于无 Z5I早产儿* 除

了Z5I和 15X两者的发病机制相似外#研究发

现!Q%"

#Z5I早产儿脑脊液中 AU\为游离铁#提示出

血为脑白质提供了丰富的铁离子#使攻击 PX前体

的羟基自由基形成增多#从而更易诱导早产儿 15X

("a#(
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的发生*

近年来随着高级监护技术的不断发展完善#

8Z'_中严重损伤足月儿和极低出生体重早产儿的

成活率不断增加#但不可否认的是#神经发育残疾的

发生率也在逐年提高* 在发生 15X的极不成熟儿

中#除早期死亡%!"\'外#存活者的不良预后主要

包括痉挛性脑瘫%!U\ l$U\')认知障碍%QU\ l

U"\'以及视)听障碍%!"\'等后遗症* 周丛乐!Qa"

报告15X早产儿其后发生不同程度的神经系统异

常率高达 #Q7#\#其中脑瘫)智能发育落后者占

Q#7]\#尤其是发生广泛性 15X病例#无一幸免地

出现了严重的后遗症* G3:(

!!%"认为 15X早产儿以

后呈现脑瘫迹象的发生率可高达 #"\ l!""\* 本

调查显示#有 Q 例 15X患儿在住院期间死亡#!] 例

自动出院#aU 例好转或治愈出院* 对其中 Q# 例的

随访结果将在另文总结*

本项目是国内第一次组织的有关早产儿 15X

发生率的多中心调查研究#虽然涵盖了我国各地区

主要大城市的早产儿人群#但我国地大物博#幅员辽

阔#近 % 亿的人口生活在农村* 由于农村医疗条件

的受限#早产儿15X的发生率很有可能高于目前的

调查结果* 进一步组织包括乡村医院的多中心调查

研究#以获得更客观的我国早产儿 15X发生率#是

我国新生儿医学领域今后要努力的目标之一*
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南市妇幼保健院李霞医师%李伟伟医师%李青医师%

王蓉蓉医师%刘红医师及谈静医师%四川大学华西第

二医院李德渊医师%新疆乌鲁木齐市妇幼保健院马

彦玲医师%帕提曼医师和吾尔斯曼医师等参加了这

项多中心研究的具体病例收集工作( 上海交通大学

医学院附属新华医院陈冠仪主管技师提供了本院早

产儿头颅超声图像#朱雅君副教授提供了本院正常

早产儿数据#何振娟教授%何稼敏博士%高娟硕士生%

周一臖硕士生和何亚芳硕士生为资料输入数据库付

出了辛勤劳动( 许小幸副教授对数据的统计分析给

予了精心指点( 上述人员也为这项多中心研究作出

了卓越贡献!在此一并致谢)
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