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摘要 ： 目的　探讨脑血流动力学参数联合动脉血气分析早期识别早产儿脑损伤的临床价值。方法　选取

2019年8月—2022年8月三亚中心医院确诊的96例脑损伤早产儿作为病例组，另外选取同期出生且未发生脑损伤

的100例早产儿作为对照组。对比两组产后第1天的动脉血气指标、大脑中动脉血流参数，并根据病情程度将病

例组分为轻度组、中重度组进行分层对比；分析上述指标与脑损伤患儿的改良Sarnat评分的相关性。结果　病例

组pH、PaO2、BE低于对照组，乳酸、PCO2高于对照组（P <0.05）。病例组MCA的Vd、Vs、RI、S/D较对照组

高（P <0.05）。轻度组pH、PaO2、BE高于中重度组，轻度组乳酸、PCO2低于中重度组（P <0.05）。轻度组MCA

的 Vd、Vs、RI、S/D 低于中重度组（P <0.05）。脑损伤新生儿的 Sarnat 评分与 pH、PaO2、BE 呈负相关（r =

-0.671、-0.612 和-0.495，均 P <0.05），与乳酸、PCO2呈正相关（r =0.486 和 0.433，均 P <0.05）。Sarnat评分与

MCA的Vd、Vs、RI、S/D测定值呈正相关（r =0.664、0.598、0.639 和 0.670，均 P <0.05）。结论　脑损伤早产儿

在出生30 min内检测脑动脉血流及动脉血气指标即可发现显著异常，并且与患儿脑损伤程度有关。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical value of cerebral hemodynamic parameters combined with 

arterial blood gas indicators in early identification of brain injury in premature infants.  Methods Ninety-six 

premature infants with brain injury diagnosed in Sanya Central Hospital from August 2019 to August 2022 were 

selected as the case group, and 100 premature infants born during the same period without brain injury were selected 

as the control group. The arterial blood gas indicators and hemodynamic parameters of the middle cerebral artery on 

the first day after birth were compared between the two groups of premature infants, and those in the case group 

were further divided into the mild group and the moderate to severe group according to the severity for subgroup 

analysis. The correlation between the above indicators and the modified Sarnat score in premature infants with brain 
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injury was analyzed.  Results As indicated in the arterial blood gas analysis, the pH value, partial pressure of 

oxygen (PaO2) and base excess (BE) in the case group were lower than those in the control group (P < 0.05), and the 

level of lactic acid and partial pressure of carbon dioxide (PCO2) in the case group were higher than those in the 

control group (P < 0.05). The Vd, Vs, RI and S/D of the middle cerebral artery in the case group were higher than 

those in the control group (P < 0.05). The pH value, PaO2 and BE in the mild group were higher than those in the 

moderate to severe group (P < 0.05), and the level of lactic acid and PCO2 in the mild group were lower than those in 

the moderate to severe group (P < 0.05). The Vd, Vs, RI and S/D of middle cerebral artery in the mild group were 

lower than those in the moderate to severe group (P < 0.05). The Sarnat score of infants with brain injury was 

negatively correlated with pH value (r = -0.671), PaO2 (r = -0.612) and BE (r = -0.495) (P < 0.05), while the level of 

lactic acid and PCO2 were positively correlated with the Sarnat score (r = 0.486 and 0.433, both P < 0.05). Besides, 

the Sarnat score was positively correlated with Vd (r = 0.664), Vs (r = 0.598), RI (r = 0.639) and S/D (r = 0.670) of 

middle cerebral artery (P < 0.05).  Conclusions In preterm infants with brain injury, significant abnormalities can be 

found by detecting cerebral blood flow and arterial blood gas indicators on the first day after birth, and they are 

associated with the severity of brain injury.

Keywords:  brain injury; premature infant; cerebral hemodynamic parameters; arterial blood gas indicators; 

early diagnosis

随着现代围生期医学的发展和早产儿重症监

护水平的提高，早产儿特别是低出生体重儿的死

亡率逐年下降[1-2]。然而，早产儿并发症的发生率

仍然处于较高水平，特别是围生期脑损伤早产儿

的生活质量已成为全社会关注的焦点[3]。早产儿脑

损伤主要有两种类型，即颅内出血和脑室周围白

质软化。早产儿严重脑损伤可导致死亡或中重度

神经发育障碍，包括脑瘫、智力迟钝、视力和听

力 障 碍 ， 严 重 影 响 早 产 儿 的 生 活 质 量[4-5]。 因 此 ，

早产儿脑损伤及其不良神经预后的早期评估和预

防已成为早产儿医学研究的重点。以往大量研究

发现胎儿大脑中动脉（middle cerebral artery, MCA）血

流动力学参数的变化与胎儿的缺血缺氧性病变密

切相关，通过彩色多普勒超声测量 MCA 的血流参

数变化可以判定胎儿宫内血氧供应状况，进而起

到预测早产儿脑损伤发生的作用[6]。动脉血气分析

检测可以反映新生儿的酸碱平衡情况，pH 作为动

脉血气分析的指标之一，是目前临床诊断新生儿

窒息的重要标准[7]。基于此，本研究拟探讨脑血流

动力学参数联合动脉血气分析早期识别早产儿脑

损伤的临床价值。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 8 月—2022 年 8 月三亚中心医院确

诊的 96 例脑损伤早产儿作为病例组，另外选取同

期出生且未发生脑损伤的 100 例早产儿作为对照

组。纳入标准：①分娩孕周 28～36 周；②脑损伤

的诊断标准参考《诸福棠实用儿科学》[8]，产前有宫

内窒息史；③在我院实施分娩，并入住新生儿重

症监护室；④单胎妊娠；⑤研究方案符合医学伦

理学相关要求，相关检查实施前获得患儿家长的

知 情 同 意 。 排 除 标 准 ：①先 心 病 、 染 色 体 缺 失 ；

②遗传代谢性疾病；③患重症黄疸；④患颅内感

染 ；⑤检 查 资 料 缺 失 ；⑥生 后 窒 息 。 两 组 性 别 、

分娩孕周、出生体重、分娩方式比较，差异无统

计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

表1　两组基线资料比较 

组别

病例组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

96

100

男/女/例

51/45

58/42

0.472

0.492

分娩孕周  （x±s）

33.7±1.8

33.5±2.0

0.735

0.463

出生体重/（g， x±s）

1 832.6±177.4

1 801.1±182.0

1.226

0.222

分娩方式  例（%）

顺产

28（29.17）

23（23.00）

0.968

0.325

剖宫产

68（70.83）

77（77.00）
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1.2　动脉血气检查

检测两组新生儿的动脉血 pH、经皮血二氧化碳

分压（partial pressure of carbon dioxide, PCO2）、经皮血

氧 分 压（partial pressure of oxygen, PaO2）、剩 余 碱

（base excess, BE）、乳酸。

早产儿均出生后 30 min 内查动脉血气分析，取

新生儿肘动脉血 1 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min，

静置取上层血清，置于-20 ℃低温冰箱冷冻保存。

采用 Cobas b 123 POCsysten 血气分析仪（瑞士罗氏公

司）检 测 新 生 儿 动 脉 血 的 pH、 PaO2、 PCO2 及 BE。

采用分光光度计检测全血乳酸水平。

1.3　MCA血流参数检查

检 测 大 脑 中 动 脉 舒 张 期 血 流 速 度（diastolic 

blood flow velocity, Vd）、收 缩 期 血 流 速 度（systolic 

blood flow velocity, Vs）、阻 力 指 数（resistance index, 

RI）、收 缩 期 峰 值 流 速/舒 张 末 期 流 速（peak systolic 

velocity/end diastolic velocity, S/D）。

通过彩色多普勒超声仪 （深圳迈瑞公司） 观

察颅内动脉血流，当 MCA 的起始处显示后，获取

来自大脑基底动脉环发出的 3～5 mm 血流参数，测

定 Vd、Vs、S/D 值及 RI，测量 3 次取平均值。

新生儿脑损伤程度分级参考改良的 Sarnat 评分

标准[9] 进行评价，主要从患儿的意识水平、自主活

动、姿势、肌张力、原始反射、自主神经系统 6 个维度

评估，每 1 个维度评分 0～3 分，量表总分 18 分，分为

轻度脑损伤（≤ 6 分）、中度脑损伤（7～12 分）、重度

脑损伤（≥ 13 分）。根据病情程度将病例组分为轻度

组和中重度组，分别有 61 和 35 例。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2检验；相

关性分析采用 Pearson 法。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　病例组与对照组动脉血气指标比较

病 例 组 与 对 照 组 pH、PCO2、PaO2、BE、乳 酸 比

较，差异有统计学意义（P <0.05），病例组 pH、PaO2、

BE 低于对照组，乳酸、PCO2 高于对照组。见表 2。

2.2　病例组与对照组MCA血流参数比较

病例组与对照组 MCA 的 Vd、Vs、RI、S/D 比

较，差异有统计学意义 （P <0.05），病例组较对照

组高。见表 3。

2.3　轻度组与中重度组动脉血气指标比较

轻度组与中重度组 pH、PCO2、PaO2、BE、乳酸比

较，差异有统计学意义（P <0.05），轻度组 pH、PaO2、

BE 高 于 中 重 度 组 ，轻 度 组 PCO2、乳 酸 低 于 中 重 度

组。见表 4。

2.4　不同脑损伤程度患儿脑血流动力学参数比较

轻度组患儿的 MCA 的 Vd、Vs、RI、S/D 比较，差

异有统计学意义（P <0.05），轻度组低于中重度组。

见表 5。

2.5　新生儿脑损伤程度与脑血流动力学参数、动脉

血气指标的相关性

脑损伤新生儿的 Sarnat 评分与 pH、PaO2、BE 呈

负相关（r =-0.671、-0.612 和-0.495，均 P =0.000），与

乳 酸 、PCO2 呈 正 相 关（r =0.486 和 0.433，均 P =

0.000）。Sarnat 评分与 MCA 的 Vd、Vs、RI、S/D 测定值

呈 正 相 关（r =0.664、0.598、0.639 和 0.670，均 P =

0.000）。

表 2　病例组与对照组动脉血气指标比较 （x±s）

组别

病例组

对照组

t 值

P 值

n

96

100

pH

7.31±0.05

7.38±0.05

-9.798

0.000

PCO2/mmHg

47.36±8.93

36.04±5.41

10.782

0.000

PaO2/mmHg

82.30±6.15

86.06±5.94

-4.354

0.000

乳酸/（mmol/L）

3.64±0.98

2.56±0.58

9.434

0.000

BE/（mmol/L）

-5.11±1.90

-2.11±0.54

15.166

0.000

表 3　病例组和对照组的MCA血流参数对比 （x±s）

组别

病例组

对照组

t 值

P 值

n

96

100

Vd/（cm/s）

18.63±2.01

16.58±1.86

7.415

0.000

Vs/（cm/s）

61.37±8.50

57.61±8.15

3.162

0.002

RI

0.82±0.28

0.68±0.21

3.970

0.000

S/D

3.29±0.81

2.87±0.70

3.889

0.000
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3 讨论

随着医疗技术的不断进步和产前围生期诊疗

技术的提高，早产儿的存活率逐年增加，与此同时

早产儿的后遗症不断增多[10]。围生期窒息引起的脑

损伤是较为严重的后遗症，往往导致脑瘫、癫痫、智

力低下、视听觉障碍等神经发育障碍，给早产儿、家

庭和社会造成沉重负担[11]。早产儿脑损伤以脑室周

围白质软化和脑室内出血为主要病理表现，目前临

床上对于早产儿脑损伤的早期诊断尚无可靠的指

标[12]。有文献报道，动脉血气指标和超声检测 MCA

血流参数可以反映新生儿大脑窒息情况[13-14]。

本研究结果显示，病例组 pH、PaO2、BE 值低于

对照组，PCO2、乳酸测定值高于对照组；轻度组 pH、

PaO2、BE 值高于中重度组，轻度组乳酸、PCO2 测定值

低于中重度组。临床上常用血气分析检测机体代

谢及内环境状态，可以准确地反映患儿是否处于缺

氧状态[15]。PCO2 可反映患儿的肺功能，患儿的 pH 降

低、PCO2 升高均会造成神经系统损伤，是早产儿脑

损伤的独立危险因素。PaO2 是反映患儿肺呼吸功能

的指标，过低代表患儿组织缺氧，增加早产儿脑损

伤的发生率。BE 可以反映患儿体内的代谢状态，水

平降低代表机体处于酸中毒状态。乳酸是无氧代

谢的产物之一，是反映组织缺氧状态较为敏感的指

标之一，对脑组织有直接毒性作用。研究发现，乳

酸含量与早产儿脑损伤患儿的预后密切相关[16]。因

此，本研究发现病例组 pH、PaO2、BE 低于对照组，乳

酸、PCO2 高于对照组，并且脑损伤程度与 pH、PaO2、

BE 呈负相关，与乳酸、PCO2 呈正相关。

本研究结果显示，病例组 MCA 的 Vd、Vs、RI、S/D

高于对照组，轻度组 MCA 的 Vd、Vs、RI、S/D 低于中

重度组。MCA 血流参数 Vs 是代表该血管的收缩峰，

Vd 表示该血管的舒张峰。MCA 血流 Vd、Vs、RI、S/D

等是反映胎儿脑血循环阻力的重要指标，Vs、RI、S/D

值升高，Vd 值降低说明大脑血管阻力增加，脑组织

血供减少。研究表明，Vs、RI、S/D 值越高，Vd 值越低

则患儿缺氧风险越大[17]，与本研究结果一致。

本 研 究 结 果 显 示 ，脑 损 伤 新 生 儿 的 pH、PaO2、

BE 测定值与 Sarnat 评分呈负相关，与乳酸、PCO2 呈

正相关，与 MCA 的 Vd、Vs、RI、S/D 呈正相关。Sarnat

评分是评估新生儿异常神经行为的有效、客观的工

具 。 临 床 上 常 用 Sarnat 评 分 进 行 新 生 儿 脑 损 伤 评

估，评分越高说明损伤程度越严重[18]。提示上述指

标可用于新生儿脑损伤的早期诊断和评估。

综上所述，脑损伤早产儿在出生 30 min 内检测

脑动脉血流及动脉血气指标即可发现显著异常，并

且与患儿脑损伤程度有关。
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