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深圳市新生儿脑卒中多中心现况调查
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［摘要］ 目的　总结深圳市新生儿脑卒中发病率、临床特征及预后等情况，提高脑卒中新生儿的早期诊治能

力。方法　由深圳市儿童医院牵头，收集 2020 年 1 月—2022 年 12 月深圳新生儿数据协作网组织 21 家单位收治的

新生儿脑卒中 36 例，分析深圳市新生儿脑卒中发病率、临床特征、治疗、预后等情况。结果　深圳市 21 家医院

2020、2021、2022 年新生儿脑卒中的发病率分别为 1/15 137、1/6 060、1/7 704。缺血性脑卒中占 75% （27/36），

男性患儿占 64% （23/36）。86% （31/36） 的患儿在生后 3 d 内起病，53% （19/36） 以惊厥起病。颅脑影像学结果

显示，22 例 （61%） 大脑左侧发生梗死，13 例 （36%） 基底节梗死；12 例完成磁共振血管成像检查，9 例

（75%） 累及大脑中动脉。29 例患儿完成脑电图检查，21 例 （72%） 出现尖波，10 例 （34%） 出现电发作。不同

医院对症支持治疗不同。12 例 （33%） 完善新生儿行为神经测定评分，平均得分 （32±4） 分。共随访 27 例患儿

12 月龄左右的预后情况，44% （12/27） 的患儿预后良好。结论　新生儿脑卒中主要为缺血性脑卒中，多以惊厥

为首发症状，多累及大脑中动脉，脑电图多出现尖波，神经发育评分较低，以对症支持治疗为主，部分患儿预

后不良。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （5）：450-455］
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Abstract: Objective　To investigate the incidence rate, clinical characteristics, and prognosis of neonatal stroke in 

Shenzhen, China. Methods　Led by Shenzhen Children's Hospital, the Shenzhen Neonatal Data Collaboration Network 

organized 21 institutions to collect 36 cases of neonatal stroke from January 2020 to December 2022. The incidence, 

clinical characteristics, treatment, and prognosis of neonatal stroke in Shenzhen were analyzed. Results　The incidence 

rate of neonatal stroke in 21 hospitals from 2020 to 2022 was 1/15 137, 1/6 060, and 1/7 704, respectively. Ischemic 

stroke accounted for 75% (27/36); boys accounted for 64% (23/36). Among the 36 neonates, 31 (86%) had disease onset 

within 3 days after birth, and 19 (53%) had convulsion as the initial presentation. Cerebral MRI showed that 22 neonates 

(61%) had left cerebral infarction and 13 (36%) had basal ganglia infarction. Magnetic resonance angiography was 

performed for 12 neonates, among whom 9 (75%) had involvement of the middle cerebral artery. 

Electroencephalography was performed for 29 neonates, with sharp waves in 21 neonates (72%) and seizures in 10 

neonates (34%). Symptomatic/supportive treatment varied across different hospitals. Neonatal Behavioral Neurological 

Assessment was performed for 12 neonates (33%, 12/36), with a mean score of (32±4) points. The prognosis of 27 

neonates was followed up to around 12 months of age, with 44% (12/27) of the neonates having a good prognosis. 

Conclusions　 Ischemic stroke is the main type of neonatal stroke, often with convulsions as the initial presentation, 

involvement of the middle cerebral artery, sharp waves on electroencephalography, and a relatively low 

neurodevelopment score. Symptomatic/supportive treatment is the main treatment method, and some neonates tend to 

have a poor prognosis. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(5): 450-455]
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围生期脑卒中 （perinatal stroke） 是指发生在

妊娠 20 周至出生后 28 d 之间的一种由血管源性

脑损伤引起的异质性综合征，发病率为 1/1 600~

1/3 000［1-2］。由于发病机制和病理类型的差异，新

生儿脑卒中分为缺血性脑卒中、出血性脑卒中和

脑静脉窦血栓。其中，缺血性脑卒中最为常见，

占 90%［3］。发生脑卒中的新生儿出生时多无特异临

床表现，早期诊断比较困难，治疗和康复往往滞

后，仍以对症支持治疗为主，部分脑卒中患儿预

后不良，远期出现不可逆的神经功能障碍。

深 圳 新 生 儿 数 据 协 作 网 （Shenzhen Neonatal 

Data Network, SNDN） 组织 21 家医院，收集 2020 年

1 月—2022 年 12 月收治的新生儿脑卒中病例的临

床资料，对深圳市新生儿脑卒中的救治现况进行

调查，了解其发病率、病因分类、临床特征、影

像学特点、治疗及预后情况，以便加强对该病的

研究，开展针对性早期诊疗，改善远期预后，减

少神经系统伤残。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选择 2020 年 1 月—2022 年 12 月于 21 家

医院新生儿科住院的诊断为脑卒中的新生儿为研

究对象。纳入标准：新生儿脑卒中诊断依据 《实

用新生儿学》 第 5 版［4］，根据临床表现如惊厥、神

志异常 （主要为嗜睡、激惹）、肌张力改变等，结合

患儿病史及头颅影像学检查进行确诊。排除标准：

（1） 颅内感染；（2） 低血糖；（3） 代谢性疾病；

（4） 有明显的或危及生命的先天性畸形；（5） 血清

总胆红素>427 μmol/L 和/或有胆红素脑病表现 ；

（6） 其他原因导致的脑发育落后。

本研究已通过深圳市儿童医院伦理委员会审

批 （深儿医伦审批件 202211403）。

1.2　数据收集

参与本项目共 21 家医院，数据采用标准化信

息表格进行收集。第一，收集人口信息，包括每

个单位 2020—2022 年各年分娩婴儿的数量。第二，
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收集母亲相关资料，包括孕产妇信息、围产期因

素、母亲疾病情况等。第三，收集患儿住院期间

临床资料，包括一般信息、发病时日龄、症状、

体征、相关血液检查、影像学资料、脑电图、治

疗等。第四，通过门急诊、康复科、儿童保健科

就诊病历随访或通过电话随访形式，随访患儿预

后情况。

1.3　随访预后

采 用 贝 利 婴 幼 儿 发 展 量 表 （中 国 城 市 版）

（Bayley Scale of Infant Development Revised in 

Chinese Cities） 评价婴幼儿智力发展指数和精神运

动发展指数［5］，二者均高于 70 分为预后良好，任

何一者低于 70 分为预后不良。

1.4　抗惊厥药物治疗的适应证

根据 《实用新生儿学》 第 5 版［4］ 和 《新生儿

惊厥临床管理专家共识 （2022 版）》［6］，单次临床

惊厥发作超过 3 min，短暂的连续发作，或每小时

发作≥3 次以及所有电惊厥给予抗惊厥药物治疗。

1.5　统计学分析

使用 SPSS 26.0 软件处理数据。计量资料若符

合正态分布，以均数±标准差 （x̄ ± s） 描述；计

数资料采用例数和百分率或构成比 （%） 描述。

2 结果

2.1　发病率及分类

2020—2022 年 21 家医院共诊断 36 例新生儿脑

卒中，其中男性 23 例 （64%），女性 13 例 （36%）。

缺血性脑卒中 27 例 （75%），出血性脑卒中 7 例

（19%），脑静脉窦血栓 2 例 （6%）。2020—2022 年

新生儿脑卒中发病率及发病季节情况见表 1。

2.2　围产期相关因素

36 例患儿中，母亲初产 16 例 （44%），存在流

产史 18 例 （50%），母亲患有疾病 15 例 （42%），

辅助生育 3 例 （8%），胎膜早破 4 例 （11%），脐带

绕 颈 9 例 （25%）， 母 亲 高 龄 （≥35 岁） 12 例

（33%），羊水污染 11 例 （31%），其中Ⅰ°羊水粪染

2 例，Ⅱ°羊水粪染 3 例，Ⅲ°羊水粪染 5 例，1 例血

性羊水。33 例 （92%） 患儿出生时 Apgar 评分≥8

分。29 例 （81%） 患儿生后无需复苏，7 例 （19%）

需要复苏。

15 例患儿母亲存在疾病有：妊娠糖尿病 3 例，

甲状腺功能减退 2 例，贫血 2 例，2 型糖尿病、染

色体异常、宫腔粘连、甲状腺肿物、抗磷脂综合

征、慢性盆腔炎、妊娠期蛋白尿合并细菌性阴道

病、肝内胆汁淤积症各 1 例。

7 例 （19%） 患儿行胎盘病理活检，其中 1 例

局部绒毛膜羊膜炎，1 例部分输卵管组织，1 例左

侧输卵管系膜囊肿，1 例绒毛膜癌，1 例双羊膜单

绒毛膜双胎胎盘且符合双胎输血综合征，1 例晚

期胎盘改变，局灶见小灶梗死、急性绒毛膜羊膜

炎 （母体炎症反应Ⅰ期），1 例绒毛膜羊膜炎Ⅰ
期 1 级。

2.3　临床表现

18 例 （50%） 患 儿 生 后 1 d 内 起 病 ， 31 例

（86%） 生后 3 d 内起病，不同患儿出现不同临床表

现，包括惊厥、食欲差、反应低下、气促、呼吸

暂停、病理性黄疸等，19 例 （53%） 以惊厥起病，

部分患儿同时有多种临床表现，见表 2。

表1　新生儿脑卒中发病率及发病季节情况

年份

2020

2021

2022

合计

总分娩量 (例)

105 962

103 012

92 448

301 422

脑卒中数 (例)

春

1

0

3

4

夏

1

5

4

10

秋

2

8

2

12

冬

3

4

3

10

合计

7

17

12

36

发病率

1/15 137

1/6 060

1/7 704

1/8 373

男 [例(%)]

6(86)

9(53)

8(67)

23(64)

女 [例(%)]

1(14)

8(47)

4(33)

13(36)
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2.4　颅脑影像学、神经行为评分及脑电图结果

2.4.1　颅脑影像学　 36 例患儿中，33 例完成颅

脑磁共振成像检查，余 3 例经颅脑 CT 确诊。左侧

大脑梗死 22 例 （61%），双侧大脑均存在梗死 4 例

（11%），右侧大脑梗死 7 例 （19%），基底节梗死

13 例 （36%）。12 例完成磁共振血管成像检查，9

例 （75%） 大脑中动脉损伤，1 例 （8%） 大脑前动

脉损伤，2 例 （17%） 大脑后动脉损伤。26 例行颅

脑超声检查，8 例 （31%） 未发现异常；15 例行颅

脑 CT 检查，8 例 （53%） 提示存在脑梗死。

2.4.2　神经行为评分　 15 例 （42%） 患儿在院期

间完成神经行为评分，其中 12 例完成新生儿 20 项

行为神经评分法 （Neonatal Behavioral Neurological 

Assessment），3 例完成婴儿运动能力测试 （Test of 

Infant Motor Performance）。3 例婴儿运动能力测试

评分分别为 33 分 （位于 10%~16%）、44 分 （位于

25%~50%）、46 分 （位于 25%~50%）。12 例新生儿

行为神经测定评分平均 （32±4） 分，9 例 （75%）

低于 35 分。

2.4.3　脑电图　 29 例患儿住院期间完善至少 1 次

脑电图检查，多次实施脑电图检查的患儿选取急

性期最严重的脑电图进行统计。24 例 （83%） 结果

异常，其中 22 例完成异常程度评估：8 例重度异

常，7 例中度异常，7 例轻度异常。21 例 （72%）

出现尖波，10 例 （34%，1 例为暴发抑制） 出现电

发作，7 例 （24%） 左右半球脑电不对称。

2.5　治疗

2.5.1　呼吸支持　 36 例患儿中，18 例 （50%） 无

需呼吸支持；10 例 （28%） 低流量吸氧；有创通气

6 例 （17%），其中重度窒息 2 例，重症肺炎 1 例，

气胸 1 例，新生儿肺透明膜病 （Ⅲ级） 1 例，1 例

除脑卒中外无其他疾病；无创通气 2 例 （6%），其

中 1 例肺动脉高压，1 例颅内多发梗死及出血。

2.5.2　抗惊厥药物使用　 在院期间，16 例患儿

使用抗惊厥药物治疗，见表 3。出院后，3 例口服

苯巴比妥，3 例口服左乙拉西坦，1 例口服苯巴比

妥联合左乙拉西坦治疗。

2.5.3　 其 他 治 疗　 以 支 持 治 疗 为 主 ， 12 例

（33%） 使用肝素治疗，1 例 （3%） 使用双嘧达莫，

3 例 （8%） 使用酚磺乙胺，5 例 （14%） 使用呋塞

米 ， 1 例 （3%） 使 用 高 张 氯 化 钠 注 射 液 ， 1 例

（3%） 使用甘露醇，16 例 （44%） 接受至少 1 个疗

程的高压氧治疗，1 例 （3%） 接受亚低温治疗。

2.6　预后随访

截至 2023 年 10 月共随访 27 例患儿 12 月龄左

右的预后情况。除 1 例放弃治疗出院后死亡外，

44% （12/27） 的患儿预后良好。14 例在语言及运

动方面有不同程度异常，其中 12 例 （86%） 存在

运动障碍，5 例 （36%） 存在语言发育障碍，3 例

（21%） 运动及语言发育均存在障碍。6 例肌张力偏

高。3 例偏瘫 （2 例右侧偏瘫，1 例左侧偏瘫），其

住院期间脑电图均显示双侧半球不对称，均有电

发作。1 例患儿四肢肌张力增高，下肢为著，康复

训练后正常。2 例患儿分别于 2 月龄、5 月龄停用

抗惊厥药物。1 例患儿右上肢肌力减弱，并且 2 岁

时首次出现临床惊厥发作。

3 讨论

北京市多中心新生儿脑卒中研究显示北京市

围产期脑卒中的发病率为 1/2 660［7］。本研究显示

2020—2022 年深圳市 21 家医院新生儿脑卒中总发

病率为 1/8 373，可能因为 2020—2022 年为新型冠

状病毒感染疫情期间，对发病率有一定影响，需

表2　36例新生儿脑卒中起病症状或体征统计

起病症状

惊厥

食欲差

反应低下

气促

病理性黄疸

烦躁、激惹

发绀

窒息

呼吸暂停

头颅血肿

肌张力亢进

发热

呻吟

例数

19

4

3

4

3

2

2

2

1

1

1

1

1

百分率 (%)

53

11

8

11

8

6

6

6

3

3

3

3

3

表3　36例新生儿脑卒中在院期间使用抗惊厥药物情况

药物

苯巴比妥

左乙拉西坦

咪达唑仑

苯巴比妥+咪达唑仑

苯巴比妥+左乙拉西坦

未使用

例数

8

2

1

4

1

20

构成比 (%)

22

6

3

11

3

56
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充分认识该疾病，减少误诊漏诊的发生。

母亲不孕、吸烟、初产、流产史、绒毛膜羊

膜炎、可卡因滥用、破膜时间较长及第二产程延

长、败血症或细菌性脑膜炎、双胎输血综合征、

休克等易造成围产期脑卒中［8-11］。随着睾酮浓度的

增加，脑栓塞的风险也会增加［12］，因此男性患儿

多于女性［13］。有研究显示脑卒中新生儿的胎盘病

理中 80% 为急性和/或慢性胎盘炎症，这些炎症过

程可能促使胎盘起源栓子的形成，栓子通过未闭

的卵圆孔到达胎儿脑血管系统，造成栓塞［14-15］。

本研究病例数量少，母亲疾病种类分散，母亲疾

病与新生儿脑卒中发病之间的关系暂无法分析。

因为本研究涉及众多医院，产科相关资料不完善，

仅有极少数母亲完善了胎盘病理活检，需加强产

科相关资料的收集整理，完善胎盘病理，进一步

对新生儿脑卒中围产期相关危险因素等实施前瞻

性研究。

新生儿脑卒中的临床表现与胎龄、病因、梗

死位置及梗死范围等密切相关。研究显示大多在

出生后 1 周内就有临床症状，集中于出生后 48~

72 h 出现急性脑病表现，其中惊厥是最常见的早期

症状［16］。本研究中 86% 患儿在生后 3 d 内起病，超

过 一 半 患 儿 以 惊 厥 起 病 ， 同 其 他 研 究 结 果［16］

相仿。

颅脑磁共振成像因对中枢神经系统有超高的

组织分辨率，是诊断新生儿脑卒中的金标准［16］，

颅脑超声、颅脑 CT 灵敏度及特异度均不及颅脑磁

共振成像。梗死可发生于大脑前、中、后动脉，

其中左侧大脑中动脉受累最为常见［12］。本研究中

61% 大脑左侧梗死，36% 基底节梗死，75% 大脑中

动脉损伤。

新生儿脑电图可反映大脑半球的基本功能状

态和发育成熟水平，而且可以连续动态地反映实

时脑功能，推荐使用振幅整合脑电图进行动态监

测，或者多次复查脑电图以避免漏诊。本研究 36

例患儿中 29 例完善脑电图，且 24 例脑电图存在异

常，但由于样本量少，且部分患儿未完善脑电图，

故脑电图检查的灵敏度及特异度的大样本数据有

待今后进一步研究。本研究双侧半球脑电不对称

的 7 例患儿中有 3 例出现偏瘫，且 3 例偏瘫患儿均

有电发作。双侧半球脑电波不对称是否预示着偏

瘫风险更大，需要更多病例及对照进一步研究。

新生儿脑卒中治疗往往滞后，仍然以对症支持

治疗为主。本研究中，50% 患儿不需要呼吸支持，

将近 2/3 患儿未使用抗惊厥药物，少部分使用了肝

素治疗、利尿剂或者降颅压治疗。目前一些新兴

治疗手段的有效性及安全性正在进一步研究中，重

组红细胞生成素的 2 期临床试验 （NCT03171818）

正在进行［17］。干细胞治疗在动物模型中可以减少

梗死面积，然而在人群中的治疗效果仍有待研

究［18］。二甲双胍已被证明可以使新生儿脑卒中模

型的运动功能恢复，但对新生儿脑卒中治疗的有

效性和安全性需进一步研究［19］。

根据本研究随访情况，44% 患儿预后良好，

预后不良患儿中以运动发育障碍占多数。新生儿

随访体系尚不完善，关于新生儿脑卒中神经发育

评估的大数据及研究报道较少，尚无预测新生儿

脑卒中预后的明确手段，有待更多研究。

本研究局限性：（1） 本研究涉及医院较多，

围产期相关病历资料不完整，对存在围产期高危

因素的新生儿未进行脑卒中风险的评估。应当进

一步进行多中心大样本的研究，将各个独立因素

进行分析，初步预测新生儿脑卒中的发生概率，

为临床救治提供更多信息。（2） 出院后患儿体检

随访不规律，无法获取部分患儿后续康复评估客

观评分，应当完善新生儿随访体系，出院后进行

正确的评估及康复干预，减少后遗症的发生。

新生儿脑卒中主要为缺血性脑卒中，多以惊

厥为首发症状。病灶多累及大脑中动脉，脑电图

多出现尖波，患儿相关神经发育评分较低，以对

症支持治疗为主。部分患儿预后不良，预后不良

患儿以运动障碍为主要表现。
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