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新生儿脑损伤的病因复杂多样，其中围产期的缺氧缺血是

重要原因之一。在整个窒息缺氧过程中，脑血流动力学发生一

系列变化，进而引起机体代谢紊乱，多器官的功能受损，新生儿

心肌代偿能力差，成为主要的受累器官之一，而心肌发生损伤

后可进一步影响脑血流灌注，进而加重脑损伤［1］。因此，早期

诊断及治疗新生儿心、脑损伤对改善预后至关重要。本组

应 用 颅 脑 超 声 检 测 缺 氧 缺 血 性 脑 病（hypoxic-ischemic
encephalopathy，HIE）新生儿颅内二维超声表现及脑血流情况，

同时观察其心肌损伤情况，旨在探讨其临床价值。

资料与方法

一、临床资料

随机选取 2016年 1~6月于我院新生儿重症监护病房住院

经临床确诊为HIE的早产儿 32例（早产儿组）和足月儿 29例
（足月儿组），早产儿中男 17例，女 15例，胎龄 27~36周，中位胎

龄33周，出生体质量（2.036±0.078）kg；足月儿中男15例，女14例，

胎龄 37~40周，中位胎龄 39周，出生体质量（3.205±0.093）kg。
纳入标准：HIE的诊断依据中华医学会儿科学会新生儿学组制

定的标准［2］；心肌损伤的诊断参照文献［1］的标准；孕母体健，孕

期无明确感染及用药史。排除标准：排除先天性或获得性心脏病，

排除合并其他重要脏器功能障碍及遗传、代谢性疾病。

二、仪器与方法

1.仪器：使用GE Vivid q便携式彩色多普勒超声诊断仪，线阵

探头，频率5~13 MHz；微小凸阵探头，频率4.7~11.0 MHz。
2.方法：所有新生儿首次颅脑超声检查均于出生后 3 d内

进行。患儿安静状态下取仰卧位，①以前囟为透声窗，依次采

用线阵探头、微小凸阵探头进行冠状、矢状面连续多层面扫查，

从前向后依次观察额叶层面、侧脑室前角层面、第三脑室层面、

侧脑室中央部-后角层面及枕叶层面，从中央向左右两侧依次

观察正中矢状切面及旁矢状切面，全面探查颅内结构及脑实质

回声有无异常；②经双侧颞窗，采用微小凸阵探头对大脑中动

脉血流进行实时监测，测量双侧大脑中动脉迎向探头、走行近

乎垂直的一段血流，观察频谱形态，测量并记录收缩期峰值流

速（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）及阻力指数（RI）。连续测

量3个心动周期，取平均值。多普勒超声检查时，取样容积≤2 mm，
校正角度<30°。通过观察脑实质回声增强的程度及范围、脑室系

统受压的程度、大脑中动脉血流情况，评估HIE患儿脑水肿的程

度，根据HIE诊断标准和临床分度［2］评估患儿脑病轻重程度。

3.回顾性分析患儿的临床资料，包括：性别、胎龄、出生体

质量等基本信息，以及出生后一般情况、实验室和影像学检查

等，通过患儿面色、一般反应、呼吸、脉搏等，结合心电图及实验

室心肌酶学指标观察HIE患儿心肌损伤的发生情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以 x̄±s表示，行 t检验；

计数资料以率表示，行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、HIE患儿颅脑超声检查结果

早产儿组和足月儿组中颅脑超声表现异常者分别为24例、

15例。轻度HIE者（分别为18例、11例）可见脑室旁的脑实质片

状回声稍增强（图 1），重度HIE者（分别为 6例、4例）见双侧大

脑半球脑实质回声弥漫性增强，超过 2个脑叶，灰、白质对比模

糊甚至消失，侧脑室受压变窄或消失。早产儿组中 2例同时合

并颅内出血（图 2）。早产儿组大脑中动脉 PSV和 EDV均低于

足月儿组，RI则高于足月儿组，差异均有统计学意义（均P<0.05），

见表1和图3，4。
二、HIE患儿合并心肌损伤

早产儿组及足月儿组中患儿合并心肌损伤者分别为 18例
和 9例，早产儿组心肌损伤发生的比例（56.25%）高于足月儿组

（31.03%），差异有统计学意义（χ2=3.921，P=0.048）。
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讨 论

围产期新生儿的心、脑损伤是新生儿时期的两大危害，已

成为国内外新生儿学研究的重点。早产儿脑损伤是指围产期

的各种病理因素导致的早产儿出现不同程度的脑缺血和/或出

血性损害，临床上患儿可出现脑损伤的相关症状和体征［3］。足

月儿中，HIE较为常见，指新生儿在出生后数日内出现神经系

统功能紊乱的一种临床综合征。新生儿脑损伤的临床表现常

缺乏特异性，早期难以诊断。颅脑超声无创、便捷，可床旁操作

和实时动态观察，明确脑损伤的有无及损伤部位、范围和程度，

已经成为新生儿脑损伤首选的影像学筛查方法［4］。
本组中早产儿组和足月儿组中颅脑超声表现异常者分别

为 24例和 15例。二维声像图主要表现为侧脑室周围脑实质片

状回声增强，提示患儿可能存在脑水肿。回声强度可随脑水肿

严重程度而低于、等同于或高于脑室内脉络丛的回声。重度

HIE患儿脑的整体结构模糊，脑沟、脑回界限不清，半球裂隙或

脑沟消失，侧脑室受压变窄、呈裂隙样甚至消失。以上颅脑超

声表现均基于脑损伤时的病理生理改变。HIE早期典型的病

理生理变化是脑组织水肿，继之神经元发生坏死，最终脑组织

发生萎缩或液化坏死形成空洞、囊腔。在脑血流方面，脑动脉

PSV随其日龄增长及脑组织缺氧时间、程度的不同而处于动态

变化中，RI相对稳定，反应脑血管阻力情况。因本组左、右两侧

大脑中动脉各血流参数比较差异均无统计学意义，故以患儿右

侧大脑中动脉的数据进行统计学分析，结果显示，早产儿组

PSV和EDV均低于足月儿组，RI则高于后者，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。原因可能是早产儿脑血管发育不完善，代偿

调节能力相对较足月儿差，脑血流对缺氧缺血性损害更为敏

感，表现更为突出。由此可见，通过颅脑超声的CDFI技术对脑

动脉血流实时动态监测，及时了解脑血流灌注情况，适时复查，

能有效评估病情变化，指导治疗。

目前新生儿心肌损伤尚缺乏统一、特异性的诊断标准。研

究［1］表明心肌损伤诊断的必要条件包括以下项目中的任意一

项，即：心力衰竭、缺氧性心肌损害、严重的心律失常等症状，严

重的心电图改变、经超声心动图证实的心功能异常，以及实验

室血肌酸磷酸激酶心肌同工酶增高。因新生儿心肌尚未成熟，

代偿能力差，在结构、功能和代谢上不同于成熟心肌，在窒息缺

氧过程中，机体代谢紊乱，心肌细胞易受到损害。据文献［5］报
道，新生儿窒息时，心肌损伤发生率为 40.0%~73.3%。本组中

早产儿组 32例患儿中有 18例均合并不同程度的心肌损伤，而

足月儿组中 9例发生了心肌损伤。虽然本组样本量较少，实验

数据可能存在一定的偏倚，但与文献［5］报道均一致提示：不论

是早产儿还是足月儿，若在围产期出现了窒息缺氧，就意味着

至少有 1/3左右的患儿会发生心肌损伤，应予以高度重视。临

床上，心肌损伤的患儿表现多样，缺乏特异性，易被忽视。本组

中早产儿组心肌损伤发生比例明显高于足月儿组（P<0.05），表

组别

早产儿组

足月儿组

t值

P值

PSV（m/s）
0.45±0.10
0.55±0.11
-4.098
0.000

EDV（m/s）
0.12±0.04
0.17±0.06
-4.684
0.000

RI
0.74±0.06
0.70±0.08
2.666
0.010

表1 两组大脑中动脉PSV、EDV及RI比较（x±s）

PSV：收缩期峰值流速；EDV：舒张末期血流速度；RI：阻力指数

A B
A：冠状切面示双侧侧脑室周围脑实质片状回声稍增强，边界欠清晰；

B：旁矢状切面示左侧侧脑室后角三角区脑实质片状回声稍增强，边界

欠清晰

图1 足月儿组HIE患儿颅脑声像图

C D

BA

A：冠状切面示左侧侧脑室内片状不均质回声，部分边界不清；B、C：旁
矢状切面示左侧侧脑室内片状不均质回声，与脉络丛分界不清；D：旁
矢状切面示右侧脉络丛光滑

图2 早产儿组HIE合并脑室内出血患儿声像图

A B
A、B：分别为左、右两侧大脑中动脉血流收缩期高尖，舒张末期血流速

度接近基线，阻力指数增高

图3 早产儿组HIE双侧大脑中动脉血流频谱图

A B
A、B：分别为左、右两侧大脑中动脉血流收缩期双峰，流速高低不等，节

律不整

图4 合并心肌损伤的HIE患儿双侧大脑中动脉血流频谱图
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明相同情况下早产儿较足月儿更易发生心肌损伤。究其原因，

①就心肌细胞本身而言，不论是窒息所致的低氧和酸中毒对心

肌细胞的直接损伤，还是缺血缺氧损伤后血流再灌注的二次损

伤［6］，早产儿较足月儿相对不成熟的心肌更脆弱，更易受到损

伤；②就整个机体而言，早产儿与足月儿相比，各器官发育也不

成熟，代偿能力差，在缺氧应激的相互作用中，机体自身协调能

力差。当心肌发生损伤后，脑血流灌注进一步受到影响，脑损

伤加重。因其表现无特异性，难以直接与脑损伤的症状相区

别，而通常情况下合并脑损伤的重度窒息新生儿，因其神经系

统症状突出，心肌损伤易被忽视。因此，当颅脑超声等相关检

查提示HIE时，需同时关注有无合并心肌损伤，结合心电图和

心肌酶谱等检查，尽早明确诊断，及时治疗。

综上所述，颅脑超声对于新生儿HIE的早期诊断有重要的

临床价值，可作为首选影像学检查方法。同时因其可合并心肌

损伤，临床医师应予以高度重视，结合其他相关检查，早期诊治。
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肩胛下肌腱作为肩袖的一部分，具有使肩关节内旋的作用，

肩关节过度外展、外旋等外伤时其易发生撕裂。冈上肌腱或肩袖

巨大撕裂常伴随肩胛下肌腱的撕裂，而孤立性的肩胛下肌腱撕裂

临床少见，其发生率占所有肩袖撕裂的 4%［1］。本组回顾性分析

我院经手术证实的7例肩胛下肌腱断裂患者的超声表现，旨在总

结其声像图特征，探讨超声诊断肩胛下肌腱断裂的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013年 12月至 2015年 12月于我院骨外科住院并经

手术修复的肩胛下肌腱断裂患者 7例，男 5例，女 2例，年龄 45~
65岁，平均（51.5±5.5）岁；病程 3 d~1个月，平均（18.0±1.5）d。
均为单侧外伤，左肩 3例，右肩 4例。主诉在摔跤（4例）和车祸

（3例）中肩部受伤，表现为肩前部疼痛明显、肩不能内旋等症状。

二、仪器与方法

使用 Philips iU 22和 Philips iU Elite彩色多普勒超声诊断

仪，L12-5线阵变频探头，频率 7~12 MHz。患者面向检查者取

坐位，参照文献［2］对患者双侧肩袖行对比检查，检查肩胛下肌

腱时要求患者外旋上肢，探头沿肌束方向横置于肱骨头前内

侧，上下移动探头完整地观察整个肌束。然后旋转 90°观察肩

胛下肌腱的短轴，疑肩胛下肌腱损伤时，应一手执探头横置于

肩胛下肌腱体表部位，另一只手握住患者前臂，反复内旋及外

旋上臂，动态观察肩胛下肌腱。

结 果

正常肩胛下肌腱长轴切面声像图表现为凸起的边界清晰

的中强回声，小结节附着处呈锐角（图 1）；短轴切面表现为呈扁

圆形强回声，深面较平。

断裂的肩胛下肌腱声像图表现：①7例均见“裸结节征”，即

肱骨小结节表面裸露，无正常肌腱覆盖，三角肌直接与肱骨头

小结节表面接触（图 2）；②7例均可显示肌腱断端，其中 5例断

端在肱骨小结节内侧，2例断端回缩至喙突部位；③4例显示肌

腱断裂的局部积液，1例未见积液，2例显示局部充填不均质低

回声（图 3）；④5例肱二头肌长头腱脱位，其中 3例为完全脱位，

位于肱骨小结节内侧（图 4），2例为半脱位，内外旋上臂时肌腱

往复于结节间沟内侧及小结节前方。
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