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　　[摘 　要 ] 　目的 　彩色多普勒超声测定早产儿脑血流在国外已广泛应用 ,并具有相关早产儿脑血流速度

(CBFV)的正常参考值及生理状态下脑血流变化规律 ,而国内这一技术虽已应用于临床 ,但目前还不能提供一个能

准确指导临床的 CBFV 指标 ,故该文运用彩色多普勒超声测定早产儿脑血流的变化并与足月儿比较 ,以探讨其特

点及临床意义。方法 　采用美国惠普影像之星彩色多普勒超声仪测定 128 例早产儿及 20 例足月儿脑血流动力学

变化 ,进行动态观察。结果 　早产儿脑血流频谱特征及血流参数与足月儿比较 ,其血流速度慢 ,波动范围大 ,差异

有极显著性意义 ( P < 0. 01) ,而阻力指数 (RI)为年龄非依赖因素 ,差异无显著性意义 ( P > 0. 05) ,不同胎龄、体重

早产儿进行比较 ,胎龄、体重的增加与脑血流呈同步上升关系。分组进行比较 ,其差异有极显著性意义 ( P <

0. 01) ,病理因素对早产儿脑血流有直接影响 ,窒息、先心病、颅内出血、低血糖、反复呼吸暂停、酸碱平衡紊乱均可

导致脑血流减慢 ,并呈现收缩期血流速度与舒张末期血流速度的比值 (S/ D)值增高 ,RI 值增高或明显降低 ,其差异

有极显著性意义 ( P < 0. 01) 。结论 　彩色多普勒超声测定早产儿脑血流并进行动态观察 ,对于预测早产儿脑神经

发育和判断脑损伤程度有一定的临床意义。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (6) : 520 - 522 ]
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　　大脑是人体血供丰富的器官 ,脑血流灌注量的

多少直接影响着缺氧缺血性脑损伤的一系列病理生

理改变。应用彩色多普勒超声 ( TCD)检测早产儿脑

血流 ,可早期发现脑缺氧改变 ,预测脑损伤的危险性

并给以早期干预。我院从 2002 年至 2003 年 10 月

应用此项技术对 128 例早产儿进行监测 ,现报告

如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料

早产儿组 :来自我院出生的早产儿共 128 例 ,男

71 例 ,女 57 例 ,胎龄 28～32 周 38 例 ,33～36 周 90

例 ,体重 ≤1 500 g 19 例 ,1 501～2 000 g 75 例 ,2

000 g 以上 34 例。

足月儿对照组 :来自我院产科足月新生儿共 20

例 ,其中男 11 例 ,女 9 例。

1 . 2 　方法

仪器采用美国惠普影像之星彩色多普勒超声

仪 ,探头频率为 5 兆赫。患儿在安静状态下仰卧 ,在

前囟或后囟部位进行冠状切面和矢状切面扫描大脑

前动脉 (ACA)及基底动脉 (BA) ,在侧囟颞窗进行横

切面探查大脑中动脉 ( MCA) 和后动脉 ( PCA) 等多

普勒血流频谱行有关血流动力学参数的测定 ,即 :收

缩期峰流速 ( S) 、舒张期末流速 (D) 、平均血流速度

(MN) 、收缩期血流速度与舒张末期血流速度的比

值 (S/ D 值) 、阻力指数 ( RI) 。并分别于生后 3～5 d

监测 1 次 ,7～14 d 复测 1 次 ,本组资料采用 3～5 d

监测结果进行统计学比较 ,平均测定日龄为3. 6 d。

监测同时测体温、微量血气、血糖、血压 ,所有监测对

象在安静状态下进行 ,监测时间为 10～15 min。

1 . 3 　统计学处理

数据用均数及标准差表示 ,采用 t 检验。

2 　结果

2 . 1 　早产儿组频谱特征及血流参数

早产儿和足月儿比较 , 其血流速度慢 , BA、

ACA、MCA、PCA 平均血流速度均降低 ,差异有极显

著性意义 ( P < 0. 01) 。而 RI 为年龄非依赖参数 ,
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与对照组比较 ,其差异无显著性意义 ( P > 0. 05) 。 (见表 1) 。

表 1 　健康新生儿与早产儿脑血流检查结果比较

S(cm/ s) D(cm/ s) MN (cm/ s) S/ D RI

BA 足月儿组 (20 例) 49. 61 ±10. 56 16. 7 ±6. 67 26. 91 ±10. 80 2. 86 ±0. 12 0. 69 ±0. 22

早产儿组 (128 例) 32. 60 ±11. 82 11. 30 ±8. 30 18. 20 ±9. 81 2. 98 ±0. 15 0. 62 ±0. 12

ACA 足月儿组 (20 例) 38. 71 ±8. 76 12. 56 ±3. 74 20. 86 ±5. 37 2. 90 ±0. 42 0. 65 ±0. 06

早产儿组 (128 例) 25. 80 ±10. 72 8. 60 ±4. 76 13. 34 ±7. 22 3. 00 ±0. 35 0. 63 ±0. 09

MCA 足月儿组 (20 例) 56. 80 ±11. 90 19. 1 ±7. 23 30. 66 ±7. 81 2. 96 ±0. 29 0. 64 ±0. 04

早产儿组 (128 例) 34. 1 ±12. 21 10. 8 ±9. 65 17. 59 ±6. 82 3. 56 ±0. 32 0. 63 ±0. 03

PCA 足月儿组 (20 例) 42. 45 ±8. 42 13. 95 ±7. 88 22. 16 ±5. 80 2. 81 ±0. 26 0. 64 ±0. 04

早产儿组 (128 例) 30. 35 ±12. 60 9. 82 ±6. 99 15. 89 ±6. 61 2. 96 ±0. 31 0. 65 ±0. 05

2 . 2 　不同胎龄早产儿频谱特征比较

将早产儿分为 28～32 周与 33～36 周两组进行

比较 ,胎龄与脑血流速度呈同步上升关系 ,即胎龄越

大则脑血流速度相应加快 ,不同胎龄早产儿两组比

较 ,其差异有极显著性意义 ( P < 0. 01) 。(见表 2)

表 2 　不同胎龄早产儿脑血流检查结果比较

S(cm/ s) D(cm/ s) MN (cm/ s)

BA 28～32 周组 (38 例) 20. 08 ±6. 18 7. 10 ±4. 25 11. 29 ±5. 82

33～36 周组 (90 例) 34. 91 ±5. 24 13. 64 ±4. 09 20. 71 ±4. 26

ACA 28～32 周组 (38 例) 19. 13 ±6. 71 6. 19 ±6. 28 11. 29 ±6. 06

33～36 周组 (90 例) 29. 89 ±6. 15 11. 12 ±5. 72 17. 82 ±5. 18

MCA 28～32 周组 (38 例) 23. 09 ±5. 92 7. 89 ±7. 28 12. 97 ±6. 96

33～36 周组 (90 例) 39. 63 ±4. 53 14. 08 ±6. 22 22. 98 ±5. 86

PCA 28～32 周组 (38 例) 18. 02 ±7. 89 6. 07 ±5. 56 10. 82 ±6. 89

33～36 周组 (90 例) 32. 93 ±4. 82 11. 86 ±5. 17 18. 96 ±5. 73

　　注 :两组比较均 P < 0. 01

2 . 3 　不同体重早产儿脑血流频谱特征比较

按体重分组 : ≤1 500 g 与 > 1 500 g 两组比较 ,

体重与脑血流速度也呈同步上升趋势 ,两组比较有

极显著意义 ( P < 0. 01) 。(见表 3)

表 3 　不同体重早产儿脑血流检查结果比较

S(cm/ s) D(cm/ s) MN (cm/ s)

BA ≤1 500 g(19 例) 17. 16 ±5. 61 6. 12 ±2. 84 9. 10 ±3. 14

> 1 500 g(109 例) 33. 12 ±6. 17 12. 93 ±4. 16 18. 94 ±6. 71

ACA ≤1 500 g(19 例) 17. 30 ±6. 29 5. 8 ±3. 14 9. 74 ±4. 15

> 1 500 g(109 例) 27. 99 ±7. 34 9. 98 ±6. 93 15. 98 ±6. 68

MCA ≤1 500 g(19 例) 20. 10 ±7. 22 6. 94 ±3. 60 12. 52 ±5. 83

> 1 500 g(109 例) 35. 78 ±6. 93 12. 02 ±8. 78 19. 53 ±7. 52

PCA ≤1 500 g(19 例) 16. 93 ±7. 34 5. 92 ±4. 72 9. 65 ±5. 10

> 1 500 g(109 例) 30. 83 ±9. 51 10. 27 ±7. 59 16. 07 ±6. 86

　　注 :两组比较均 P < 0. 01

2 . 4 　病理因素对早产儿脑血流的影响关系

早产儿中有窒息儿 22 例 , RDS 3 例 ,先天性心

脏病 32 例 ,颅内出血 17 例 ,低血糖 6 例 ,反复呼吸

暂停 4 例 ,酸碱平衡紊乱 9 例 ,重症肺炎 12 例 ,以上

除 5 例脑血流无变化外 ,余均有收缩期峰流速减低 ,

舒张期血流速减低更明显 ,呈现 S/ D 值增大 ,RI 值

增高 ,其中尤以重度窒息、RDS、颅内出血及反复呼

吸暂停等并发症对脑血流影响较大 ,不同病理因素

早产儿脑血流检查结果比较见表 4。3 例明显 S/ D

值及 RI 值异常者经 CT 检查证实存在中度 HIE ,1

例脑室周围白质软化 ,死亡 1 例呈现 RI 值过低 ,

< 0. 30 ,3 例放弃治疗的极危重患儿呈现舒张期血

流接近 0。有并发症的早产儿与健康早产儿脑血流

频谱比较 ,差异有极显著意义 ( P < 0. 01) 。
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表 4 　不同病理因素早产儿脑血流检查结果比较

S(cm/ s) D(cm/ s) MN (cm/ s)

BA A 组 (26 例) 17. 29 ±7. 12 5. 01 ±5. 72 9. 22 ±5. 32

B 组 (75 例) 32. 01 ±5. 76 10. 08 ±4. 89 17. 56 ±5. 14

ACA A 组 (26 例) 18. 42 ±6. 13 5. 12 ±4. 18 9. 57 ±4. 75

B 组 (75 例) 26. 32 ±4. 15 10. 10 ±5. 92 15. 48 ±6. 15

MCA A 组 (26 例) 20. 72 ±8. 16 5. 72 ±4. 75 10. 69 ±5. 81

B 组 (75 例) 34. 04 ±5. 12 10. 78 ±6. 27 18. 65 ±5. 23

PCA A 组 (26 例) 16. 58 ±6. 37 4. 59 ±5. 20 8. 63 ±6. 47

B 组 (75 例) 28. 93 ±7. 28 8. 75 ±6. 73 15. 69 ±6. 82

　　注 :A 组 :指重度窒息、颅内出血、RDS、反复呼吸暂停组 ;B 组 :其它病理因素 (包括先心病、低血糖、酸碱平衡紊乱、重症肺炎等) 。两组比较

均 P < 0. 01

3 　讨论

　　早产儿由于其生理特点 ,CBF 有一定的变化规

律及特点 ,本文经对 128 例早产儿监测对照 ,认为早

产儿颅内动脉血流速度受生理和病理因素影响 ,二

者常同时并存 ,和足月儿比较 ,其血流速度慢 ,波动

范围大。生理因素中 ,影响较大的主要为胎龄及体

重 ,其次与温度及睡眠和觉醒状态有关。Deeg[4 ]证

实正常新生儿颅内动脉血流速度与年龄和体重分别

存在线性上升关系。本文资料显示其结果与之一

致。我们观察到 :正常情况下 ,随着生后日龄、体重

的增长 ,脑血流速度应呈稳步上升趋势。病理情况

下 ,则可出现较大异常波动 ,所以 ,对于低胎龄 ,低出

生体重儿应进行连续多次监测 ,根据 CBF 前后的变

化情况来预测脑损害程度。

窒息是脑损害的主要致病因素 ,早产儿除窒息

缺氧外 ,其他一些病理因素 ,如 :先天性心脏病、颅内

出血、低血糖、反复呼吸暂停、酸碱平衡紊乱也是导

致早产儿 CBF 改变的常见原因。本文资料显示 ,有

上述并发症的早产儿 S、D 和 MN 均减慢 ,阻力指数

升高 ,脑血流灌注不足 ,其中尤以舒张期血流速度减

慢明显 ,个别极危重又胎龄极低的患儿脑血流舒张

期血流接近于零 ,这是因为胎龄极小的早产儿 CBF

自动调节功能本身不健全或缺如 ,通常情况下 CBF

自动调节可保持相对恒定 ,当高碳酸血症、低氧血

症、低血糖或惊厥等致血管扩张、血压的自动调节受

损 ,随之 CBF 出现变化 ,当脑血流灌注量降低至正

常的 50 %～55 %时 ,即可引起神经兴奋性降低 ,离

子通道功能障碍 , 细胞膜通透性增高及细胞死

亡[3 ] 。因此 ,检测脑血流对预测脑损伤及其程度具

有重要的临床意义。

阻力指数 ( RI) 和收缩期血流速度与舒张末期

血流速度的比值 ( S/ D) 为年龄非依赖性参数 ,因不

受胎龄及体重影响 ,RI 及 S/ D 值的变化更能客观地

反映脑血流的全貌 ,S/ D 比值正常说明脑内血供正

常或处于代偿状态 ,脑血流自动调节功能存在 ,增高

说明舒张末期血流速度降低 ,脑血管损害的危险性

大大增加。RI 增高提示脑水肿压迫脑血管及脑血

管本身因血管活性物质的刺激而过度收缩 ,RI 降低

很可能与酸性代谢产物的堆积、高碳酸血症等使脑

血管自动调节功能丧失 ,脑血管扩张形成压力被动

性脑血流 ,早产儿和足月儿比较 ,这两项指标无明显

差异 ,我们认为 RI 过高 ≥0. 9或过低 ≤0. 4都是病

情极重的危兆 ,在资料中 1 例 RI 过低者 ≤0. 35 ,经

积极救治后死亡 , RI 过高者中的 5 例存活儿 ,经 6

个月追踪随访 ,均有不同程度的脑损伤表现。

总之 ,彩色多普勒超声检测早产儿脑血流是一

种安全、简便、省时、无损伤、重复性强的方法。其

S、D、S/ D 值、RI 均是脑缺血的敏感指标 ,动态观测

CBF ,了解大脑血管床的循环状态 ,对于评估早产儿

的脑神经发育和脑损伤程度 ,指导早期脑康复治疗

具有一定的临床实用意义。
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