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论著·临床研究

机械通气早产儿脑室周围 －脑室内出血
临床高危因素分析

徐发林　段佳佳　张彦华　张晓丽　郭佳佳

（郑州大学第三附属医院新生儿科，河南 郑州　４５００５２）

　　［摘　要］　目的　探讨机械通气早产儿脑室周围－脑室内出血（ＰＶＨＩＶＨ）的临床高危因素，为早产儿 ＰＶＨ
ＩＶＨ的防治提供依据。方法　２００９年１月至２０１１年１２月入住新生儿重症监护室且应用机械通气的２０５例早产
儿，根据生后３～７ｄ床旁头颅Ｂ超检查结果分为ＰＶＨＩＶＨ组（ｎ＝８４）和无 ＰＶＨＩＶＨ组（ｎ＝１２１），采用单因素分
析和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析调查 ＰＶＨＩＶＨ发生的高危因素。结果　单因素分析显示，胎龄 ＜３２周、出生体重
＜１５００ｇ、宫内窘迫、重度窒息、自然分娩、孕期感染、胎膜早破≥８ｈ、机械通气≥７ｄ、并发呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）
等９个因素与机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ的发生有关（均 Ｐ＜０．０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，出生体重 ＜１５００ｇ
（ＯＲ＝２．６６５）、宫内窘迫（ＯＲ＝２．１７７）、重度窒息（ＯＲ＝５．６５３）、孕期感染（ＯＲ＝４．３６５）、ＶＡＰ（ＯＲ＝２．２９９）是机械
通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ发生的独立危险因素（均Ｐ＜０．０５）。结论　极低出生体重、宫内窘迫、重度窒息、孕期感染、
ＶＡＰ与机械通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ发生密切相关，在临床工作中应高度重视这些因素，以预防ＰＶＨＩＶＨ的发生。
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　　脑室周围 －脑室内出血（ＰＶＨＩＶＨ）是新生儿
颅内出血最主要的病理类型，为早产儿常见的脑损

伤，是导致早产儿神经运动发育迟缓、认知障碍等后

遗症的主要原因之一［１］。早产儿生后由于自身肺

发育不成熟，极易出现呼吸问题，呼吸衰竭是其最常

见的危重症之一，而作为改善通气和换气的手段，机

·８３８·
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械通气是目前治疗新生儿呼吸衰竭最有效的方法。

研究表明，机械通气是早产儿ＰＶＨＩＶＨ发生的高危
因素［２］，但对于应用机械通气的早产儿除机械通气

外是否还存在导致 ＰＶＨＩＶＨ发生的其他高危因素
值得我们关注，而目前关于此方面的报道尚少。本

研究回顾性分析近３年来我院新生儿重症监护室
（ＮＩＣＵ）住院、诊断为呼吸衰竭并应用机械通气治疗
的早产儿ＰＶＨＩＶＨ的临床资料，并与同期入院行机
械通气但无ＰＶＨＩＶＨ者对比，探讨机械通气早产儿
ＰＶＨＩＶＨ的临床高危因素，为预防或治疗早产儿
ＰＶＨＩＶＨ提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年１月至２０１１年１２月在我院ＮＩＣＵ住院

病例。纳入标准为：诊断为呼吸衰竭需要应用机械

通气治疗的早产儿，生后３～７ｄ行头颅 Ｂ超检查。
排除标准为：除外青紫性先天性心脏病、外科疾病术

后转入ＮＩＣＵ行机械通气者、先天性神经系统发育
畸形、染色体异常及资料不完整的病例。

符合条件的病例共 ２０５例，确诊为 ＰＶＨＩＶＨ
８４例（４１．０％），无ＰＶＨＩＶＨ１２１例。其中男１１７例，
女８８例；胎龄２６＋４～３６＋６周，平均３１．９±２．４周；出
生体重８００～２７５０ｇ，平均１６２２±４１５ｇ。ＰＶＨＩＶＨ组
和无ＰＶＨＩＶＨ组患儿总住院时间分别为３４±２１ｄ、
３０±１７ｄ，组间比较差异无统计学意义（ｔ＝１．３８３，Ｐ＝
０．１６８）。两组原发疾病主要为呼吸窘迫综合征
（ＲＤＳ），其中ＰＶＨＩＶＨ组 ＲＤＳ６２例（７３．８％），肺炎
７例（８．３％），呼吸暂停６例（７．１％），重度窒息合并
呼吸衰竭４例（４．８％），败血症４例（４．８％），肺出血
１例（１．２％）；无ＰＶＨＩＶＨ组 ＲＤＳ９２例（７６．０％），肺
炎９例（７．４％），呼吸暂停８例（６．６％），重度窒息
３例（２．５％），败血症 ５例（４．１％），肺出血 ４例
（３．３％）。
１．２　研究方法
１．２．１　机械通气指征　　参照中华医学会儿科学分
会新生儿学组２００４年制定的我国新生儿常频机械通
气指征［３］：（１）ＦｉＯ２为０．６的情况下，ＰａＯ２＜５０ｍｍＨｇ
或经皮血氧饱和度 ＜８５％（青紫性先天性心脏病除
外）；（２）ＰＣＯ２＞６０～７０ｍｍＨｇ伴 ｐＨ值 ＜７．２５；
（３）严重或常规治疗无效的呼吸暂停。具备其中一
项即可应用机械通气治疗，已确定为ＲＤＳ者可适当
放宽指征。

１．２．２　方法　　 采用 ＧＥＶＩＶＩＤ超声诊断仪对
２０５例机械通气早产儿生后３～７ｄ进行检查。ＰＶＨ
ＩＶＨ影像学诊断标准参照文献［４］，并根据 Ｐａｐｉｌｅ分
级法将ＰＶＨＩＶＨ分为Ⅳ级［４］，即Ⅰ级：单纯室管膜
下生发基质出血或伴有极少量脑室内出血；Ⅱ级：
出血破入脑室；Ⅲ级：脑室内出血伴脑室扩大；Ⅳ
级：脑室扩大，同时伴脑室旁白质损伤或发生出血

性梗死。其中Ⅰ和Ⅱ级为轻度出血，Ⅲ和Ⅳ级为
重度出血。

１．２．３　资料收集　　 由受过专门训练的人负责，
对纳入标准的病例进行以下几方面记录：（１）新生
儿一般情况，包括性别、入院年龄、出生体重、胎龄、

Ａｐｇａｒ评分等；（２）围产期情况，包括分娩方式、妊娠
高血压综合征（妊高征）、孕期感染、产前糖皮质激

素应用、胎盘情况、羊水情况、脐带情况、胎膜早破

史、先兆早产、多胎妊娠、宫内窘迫等；（３）治疗情
况，包括住院时间、机械通气时间、继发呼吸机相关

肺炎（ＶＡＰ）（ＶＡＰ诊断参考２００６年美国疾病预防
和控制中心推荐１岁以下患儿 ＶＡＰ的临床诊断标
准）［５］及病情转归情况。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，数

据用均数±标准差（ｘ±ｓ）或率（％）表示，两组均数
的比较采用 ｔ检验，对可能引起机械通气早产儿
ＰＶＨＩＶＨ的１６项单因素进行 χ２检验，再进一步将
有意义的因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＶＨＩＶＨ的分级及发生率
８４例 ＰＶＨＩＶＨ患儿中，Ⅰ级４２例（５０％），Ⅱ

级２２例（２６％），Ⅲ级 １２例（１４％），Ⅳ级 ８例
（１０％）。
２．２　机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ临床高危因素分
析

２．２．１　单因素分析　　 胎龄 ＜３２周、出生体重
＜１５００ｇ、宫内窘迫、重度窒息、自然分娩、孕期感
染、胎膜早破≥８ｈ、机械通气时间≥７ｄ及ＶＡＰ９种
因素与机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ发生有关（均 Ｐ
＜０．０５）；窒息复苏、母亲产前是否应用糖皮质激
素、是否患有妊高征、羊水污染、胎盘异常、先兆早

产、多胎妊娠与机械通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ发生无关
（Ｐ＞０．０５）。见表２。

·９３８·
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　　表２　机械通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ高危因素单因素的分
析　［例（％）］

危险因素
ＰＶＨＩＶＨ组
（ｎ＝８４）

无ＰＶＨＩＶＨ组
（ｎ＝１２１） χ２值 Ｐ值

胎龄＜３２周 ５７（６７．９） ５５（４５．５） １０．０４０ ０．００２
出生体重＜１５００ｇ ５２（６１．９） ３５（４０．２） ２２．０７５＜０．００１
宫内窘迫 ４３（５１．２） ３９（３２．２） ７．４２６ ０．００６
重度窒息 １１（１３．１） ４（３．３） ７．００６ ０．００８
窒息复苏 １５（１７．９） ２６（２１．５） ０．４０８ ０．５２３
自然分娩 ２８（３３．３） ２４（１９．８） ４．７７２ ０．０２９
产前激素 ４４（５２．４） ５１（４２．１） ２．０８８ ０．１４９
妊高征 ２９（３４．５） ３８（３１．４） ０．２１９ ０．６４０
孕期感染 １４（１６．７） ５（４．１） ９．２６３ ０．００２
胎膜早破≥８ｈ ２８（３３．３） ２５（２０．７） ４．１５３ ０．０４２
羊水污染 １３（１５．５） １１（９．１） １．９５６ ０．１６２
胎盘异常 １６（１９．０） ３２（２６．４） １．５１４ ０．２１９
先兆早产 １３（１５．５） １９（１５．７） ０．００２ ０．９６５
多胎妊娠 ２５（２９．８） ２７（２２．３） １．４５３ ０．２２８
机械通气≥７ｄ ３２（３８．１） ２９（２４．０） ４．７３５ ０．０３０
ＶＡＰ ５３（６３．１） ５０（４１．３） ９．４０２ ０．００２

２．２．２　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　　 出生体重
＜１５００ｇ、宫内窘迫、重度窒息、孕期感染、ＶＡＰ是机
械通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ发生的独立危险因素（均Ｐ
＜０．０５），而胎龄＜３２周、自然分娩、胎膜早破≥８ｈ、
机械通气时间≥７ｄ不是机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ
发生的独立危险因素（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．３　机械通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ预后分析

８４例 ＰＶＨＩＶＨ患儿中，治愈４４例（５２．４％），
好转２２例（２６．２％），病重放弃１４例（１６．７％），死
亡４例（４．７％）；１２１例无 ＰＶＨＩＶＨ患儿中，治愈
８９例（７３．５％），好转 １９例（１５．７％），病重放弃
１１例（９．１％），死亡２例（１．７％）。两组预后比较差
异有统计学意义（χ２＝４．４１０，Ｐ＝０．０３６），ＰＶＨＩＶＨ
组患儿预后明显差于无ＰＶＨＩＶＨ组。

表３　机械通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ高危因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

高危因素 β值 Ｗａｌｄ值 ９５％ＣＩ ＯＲ值 Ｐ值

出生体重＜１５００ｇ ０．９８０ ６．２７４ １．２３８～５．７３７ ２．６６５ ０．０１２
胎龄＜３２周 ０．０４０ ０．００９ ０．４５１～２．４０２ １．０４１ ０．９２６
宫内窘迫 ０．７７８ ４．４５１ １．０５７～４．４８４ ２．１７７ ０．０３５
重度窒息 １．７３２ ５．６７６ １．３６０～２３．５０５ ５．６５３ ０．０１７
自然分娩 ０．３８４ ０．７５０ ０．６１６～３．４９８ １．４６８ ０．３８６
孕期感染 １．４７４ ５．４４８ １．２６６～１５．０４３ ４．３６５ ０．０２０
胎膜早破≥８ｈ ０．５３３ １．６４３ ０．７５４～３．８４６ １．７０３ ０．２００
机械通气≥７ｄ ０．２４３ ０．３９５ ０．５９８～２．７１７ １．２７５ ０．５３０
ＶＡＰ ０．８３３ ５．５３７ １．１４９～４．６００ ２．２９９ ０．０１９

３　讨论

机械通气是治疗新生儿呼吸衰竭常用而有效的

方法，它的使用极大提高了危重新生儿的存活率，但

存活新生儿，尤其是早产儿，脑损伤的发生却越来越

引人注目，其中ＰＶＨＩＶＨ是早产儿颅内出血最主要
的类型。众多研究表明，机械通气是早产儿 ＰＶＨ
ＩＶＨ发生的独立危险因素，尤其是极低出生体重儿
ＰＶＨＩＶＨ发生的重要的围产期高危因素［６７］。本研

究显示机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ发生率高达
４１．０％。

早产儿ＰＶＨＩＶＨ的发生与胎龄及出生体重有
关，多发生于胎龄 ＜３２周，出生体重 ＜１５００ｇ的新
生儿，考虑与其中枢神经系统解剖生理上的发育不

成熟密切相关。目前认为早产儿 ＰＶＨＩＶＨ的发生
机制是其脑室周围室管膜下及小脑软脑膜下存在胚

胎生发基质（ｇｅｒｍｉｎａｌｍａｔｒｉｘ，ＧＭ），ＧＭ毛细血管丰

富，结构疏松，病理条件下脑血管自主调节功能受

损，动脉压突然升高时可导致毛细血管破裂出血；且

ＧＭ层血管壁细胞富含线粒体，耗氧量大，对缺氧异
常敏感，易发生坏死、崩裂而出血［８］。本研究单因

素分析显示，胎龄＜３２周和出生体重 ＜１５００ｇ是机
械通气早产儿ＰＶＨＩＶＨ发生的高危因素，刘敬等［９］

亦报道胎龄越小，出生体重越低，ＰＶＨＩＶＨ的发生
率越高。本研究多因素分析还提示出生体重是机械

通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ发生的独立危险因素。因此
积极预防早产是预防ＰＶＨＩＶＨ发生的重要途径。

机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ的发生是多种因素
共同作用的结果，本资料单因素和多因素分析均显

示，宫内窘迫、生后窒息是机械通气早产儿 ＰＶＨ
ＩＶＨ发生的高危因素，提示产前、产时及产后各种原
因引起的缺氧是机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ发生的
危险因素，与既往报道一致［１０］。各种原因引起的缺

氧可引起脑组织缺氧或酸中毒而发生充血水肿，血

管壁通透性增高引起渗血或出血；同时早产儿肝脏

·０４８·
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合成凝血因子功能尚未完善，缺氧使肝脏合成凝血

因子功能更加低下而加重出血。因此，加强围生期

监测，积极预防和处理早产儿宫内窘迫及窒息，提高

新生儿复苏技术，及时纠正缺氧对降低机械通气早

产儿ＰＶＨＩＶＨ具有重要意义。
引起机械通气早产儿 ＰＶＨＩＶＨ发生的因素很

多，近年来感染在早产儿脑损伤中的作用越来越受

到关注，感染（包括宫内感染及生后早期感染）与早

产儿ＰＶＨＩＶＨ的发生有关［１１１２］。本资料也证实了

孕期感染及早产儿机械通气后继发 ＶＡＰ与 ＰＶＨ
ＩＶＨ的发生相关。目前认为细胞因子、炎症介质在
ＩＶＨ的发生中起着重要的桥梁作用，尤其是白介素
６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）等，这些外源性的细胞因
子可通过血脑屏障或改变其通透性进入脑组织，进

而造成早产儿脑损伤［１３］。Ｓｏｒｏｋｉｎ等［１４］研究建议监

测母亲血清中 ＩＬ６和 ＣＲＰ的水平作为预测小于
３２周早产儿ＩＶＨ发生的重要指标。

本研究中发现胎膜早破不是机械通气早产儿

ＰＶＨＩＶＨ发生的独立危险因素，但有研究显示，胎
膜早破是导致早产发生的重要原因之一，因此对于

胎膜早破的孕妇应积极给予抗生素应用，以减少并

预防早产的发生［１５１６］，从而降低机械通气早产儿

ＰＶＨＩＶＨ的发生。
本研究单因素分析显示机械通气时间≥７ｄ也

是早产儿ＰＶＨＩＶＨ的危险因素，但多因素分析时并
无统计学意义。这与 Ｂａｄｉｅｅ等［１７］报道的长时间的

机械通气增加ＩＶＨ的发生并不一致，可能与近年来
操作人员插管技术的熟练，呼吸机参数调节恰当，血

气指标等严密、及时的监测有关。

因此，临床应通过各种途径，降低机械通气早产

儿ＰＶＨＩＶＨ的发生率，如积极预防早产；加强围生
期监测，积极预防和处理早产儿宫内窘迫及窒息，提

高新生儿复苏技术；对于机械通气的早产儿，正确应

用呼吸机，加强辅助通气时各项指标的监测，积极预

防和控制感染，及早发现和控制那些导致早产儿脑

损伤的危险因素，预防和减少机械通气早产儿ＰＶＨ
ＩＶＨ的发生，是提高早产儿存活率和改善其日后生
存质量的重要措施。
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