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高频超声联合低频超声检查诊断新生儿颅脑病变的临床价值研究 *
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摘要目的：探讨高频联合低频超声对新生儿颅脑病变的诊断价值，为新生儿颅脑病变的诊断提供依据。方法：选择 2019年 1月

-2021年 4月安徽省儿童医院接诊并疑似出现颅脑病变的新生儿 62例作为研究对象，所有研究对象均应用高频超声联合低频超

声探头对颅脑进行检查，并住院治疗。比较高频超声、低频超声、高频联合低频超声对新生儿颅脑病变的检出率；根据出院诊断结

果比较高频超声、低频超声及联合检查与临床诊断符合情况及对颅脑病变的诊断价值。结果：高频超声检出颅脑病变 35例

（56.45%），低频超声检出颅脑病变 27例（43.55%），高频超声联合低频超声检出颅脑病变 53例（85.48%），高频超声联合低频超声

对新生儿颅脑病变的检出率显著高于高频超声、低频超声（P<0.05）；高频超声对新生儿颅脑病变的检出率显著高于低频超声
（P<0.05）。高频联合低频超声对新生儿颅脑疾病诊断与临床诊断总体符合率高于高频超声、低频超声，高频超声对新生儿颅脑疾
病诊断与临床诊断总体符合率高于低频超声（P<0.05）。高频联合低频超声对新生儿不同颅脑疾病诊断灵敏度、准确度显著高于高
频超声、低频超声（P<0.05），高频超声对新生儿不同颅脑疾病诊断灵敏度、准确度显著高于低频超声（P<0.05），三种检查方法对新
生儿不同颅脑疾病诊断特异度比较无统计学意义（P>0.05）。结论：高频联合低频超声检查诊断新生儿不同颅脑病变的灵敏度、准
确度均较高，具有一定的临床应用价值。
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Clinical Value Study of High Frequency Ultrasound Combined with Low
Frequency Ultrasound in the Diagnosis of Neonatal Craniocerebral Lesions*

To explore the diagnostic value of high frequency combined with low frequency ultrasound in neonatal

craniocerebral lesions, so as to provide basis for the diagnosis of neonatal craniocerebral lesions. 62 newborns with suspected

craniocerebral lesions who were received in Anhui children's Hospital from January 2019 to April 2021 were selected as the research

objects, All subjects were examined with high frequency ultrasound combined with low frequency ultrasound probe and hospitalized. The

detection rates of high frequency ultrasound, low frequency ultrasound and high frequency combined with low frequency ultrasound were

compared. According to the discharge diagnosis results, the coincidence of high frequency ultrasound, low frequency ultrasound and

combined examination with clinical diagnosis and the diagnostic value of craniocerebral lesions were compared. Craniocerebral

lesions were detected in 35 cases (56.45%) by high frequency ultrasound, craniocerebral lesions were detected in 27 cases (43.55%) by

low frequency ultrasound, and craniocerebral lesions were detected in 53 cases (85.48%) by high frequency ultrasound combined with

low frequency ultrasound, and the detection rate of neonatal craniocerebral lesions by high frequency ultrasound combined with low

frequency ultrasound was significantly higher than that of high frequency ultrasound and low frequency ultrasound (P<0.05). The
detection rate of neonatal craniocerebral lesions by high frequency ultrasound was significantly higher than that by low frequency

ultrasound (P<0.05). The overall coincidence rate of diagnosis and clinical diagnosis of neonatal craniocerebral diseases by high

frequency combined with low frequency ultrasound was higher than that by high frequency ultrasound and low frequency ultrasound, and

the overall coincidence rate of diagnosis and clinical diagnosis by high frequency ultrasound was higher than that by low frequency

ultrasound (P<0.05). The diagnostic sensitivity and accuracy of high frequency combined with low frequency ultrasound were

significantly higher than those of high frequency ultrasound and low frequency ultrasound in different craniocerebral diseases of neonates

(P<0.05). The diagnostic sensitivity and accuracy of high frequency ultrasound were significantly higher than those of low frequency

ultrasound in different craniocerebral diseases of neonates (P<0.05). There was no statistical significance in the diagnostic specificity of
the three examination methods for different craniocerebral diseases (P>0.05). High frequency combined with low frequency

ultrasound has high sensitivity and accuracy in the diagnosis of different neonatal craniocerebral lesions, which has certain clinical
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前言

颅脑病变是新生儿严重的疾病，可由围产期各种病理因素

引起，其致残率、致死率很高，严重影响患儿生存质量[1，2]。有报

道显示，早产是新生儿颅脑病变的危险因素，约有 50%以上的

早产儿存在不同程度的颅脑病变[3]。对于新生儿颅脑病变早期

诊断并给予有效的治疗可以促进患儿康复，提升新生儿生存质

量。既往，临床上对于新生儿颅脑病变主要通过电子计算机断

层扫描（CT）、磁共振（MRI）及超声等影像学诊断技术进行诊

断[4-6]。如今超声凭借其操作简单、无创、无放射性等优点在新生

儿颅脑病变的诊断中得到越来越广泛的应用。高频超声、低频

超声频率具有较大区别，两者在临床上应用也有一定区别，一

般来说，高频超声适合高精度检测，而低频超声适合深距离检

测[7，8]。由于新生儿颅脑病变种类较多、病变部位也有一定差异，

因此本研究通过分析高频超声联合低频超声对新生儿颅脑病

变的诊断价值，旨在为新生儿颅脑病变的诊断提供依据，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月 -2021年 4月安徽省儿童医院接生并疑

似出现颅脑病变的新生儿 62例作为研究对象，纳入标准：（1）

均为单胎妊娠，新生儿出生后 5 min Apgar评分 5-10分；（2）存

在早产、围生期窒息、低出生体重等危险因素；（3）所有新生儿

均进行高频超声联合低频超声检查；（4）新生儿住院资料完整；

（5）新生儿监护人对研究知情同意。排除标准：（1）存在颅内先

天性畸形或先天性结构异常者；（2）有遗传性、代谢性疾病者；

（3）无法完成后续检查者。其中男性 33 例，女性 29例；胎龄

30~42周，平均（35.27依1.85）周；早产儿 47例，足月儿 15例；出

生体重 1740~4800 g，平均（2497.72依93.23）g；自然分娩 36例，

剖宫产 26例。本研究经安徽省儿童医院伦理委员会同意。

1.2 主要仪器

Mindray Resona7彩色多普勒超声诊断系统（深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司），低频探头为 C11-3u凸阵探头，频

率 2.6~12.8MHz，高频探头为 L14-5wu 线阵探头，频率

4~14MHz。

1.3检查方法

新生儿平卧位，将耦合剂预热后避开输液贴均匀涂抹至受

检新生儿囟门部位，先应用低频探头做不同角度的偏转，对囟

窗冠状面、正中矢状面进行扫描，观察新生儿脑中线位置，脑实

质回声情况，充分采集新生儿颅脑组织结构的二维超声图像。

再使用高频探头在囟窗冠状面、正中矢状面进行扫描，观察脑

表面的病变，管膜尾状核头部、丘脑尾状核沟部情况。

1.4观察指标及评价方法

（1）比较高频超声、低频超声、高频联合低频超声对新生儿

颅脑病变的检出率；（2）所有新生儿住院治疗并得出最终临床

诊断结果，比较高频超声、低频超声、高频联合低频超声对新生

儿不同颅脑疾病诊断与临床诊断符合情况；（3）以最终临床诊

断结果为金标准计算不同检查方法的灵敏度、特异度和准确

度，比较不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病的诊断价值。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.0统计软件进行分析，计数资料以率或比表

示，采用 掊2检验，P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同检查方法对新生儿颅脑病变的检出率比较

62例新生儿中，高频超声检出颅脑病变 35例（56.45%），

低频超声检出颅脑病变 27例（43.55%），高频超声联合低频超

声检出颅脑病变 53例（85.48%），高频超声联合低频超声对新

生儿颅脑病变的检出率显著高于高频超声、低频超声（掊2=6.

459，41.973；P=0.011，0.000）；高频超声对新生儿颅脑病变的检
出率显著高于低频超声（掊2=18.658，P=0.000）。
2.2 62例新生儿颅脑病变临床诊断结果

经高频联合低频超声检出颅脑病变的 53例新生儿最终均

被临床诊断证实。9例高频联合低频超声检查阴性且临床可疑

新生儿经颅脑MRI或颅脑 CT检查结果为颅内出血 3例，室管

膜下出血或囊肿 5例，脑室扩张 1例。所有新生儿住院治疗最

终临床诊断结果为：颅内出血 45例，室管膜下出血或囊肿 23

例，脑室扩张 18例，早产儿脑 10例，缺血缺氧性脑病（HIE）7

例，脑室内出血 3例。

2.3 不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病诊断与临床诊断符

合情况比较

高频联合低频超声对新生儿颅脑疾病诊断与临床诊断总

体符合率高于高频超声、低频超声（P<0.05），高频超声对新生
儿颅脑疾病诊断与临床诊断总体符合率高于低频超声（P<0.
05）；高频联合低频超声对新生儿颅内出血、室管膜下出血或囊

肿、脑室扩张、早产儿脑、HIE与临床诊断符合率高于低频超声

（P<0.05）；高频超声对新生儿颅内出血、脑室扩张、早产儿脑、
HIE与临床诊断符合率高于低频超声（P<0.05），见表 1。

2.4 不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病诊断价值比较

不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病检测结果比较见表

2，以最终临床诊断结果为金标准计算灵敏度、特异度和准确

度，结果显示高频超声联合低频超声对新生儿不同颅脑疾病诊

断灵敏度、准确度显著高于高频超声、低频超声（P<0.05），高频
超声对新生儿不同颅脑疾病诊断灵敏度、准确度显著高于低频

超声（P<0.05），三组对新生儿不同颅脑疾病诊断特异度比较无
统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.5 典型病例影像学资料

新生儿 1，胎龄 33周，性别男，经临床诊断确诊为早产儿

脑，超声影像资料如图 1 A~B所示。新生儿 2，胎龄 39周，性别

女，经临床诊断确诊为脑室内出血，超声影像资料如图 2 A~B

所示。

application value.

High frequency ultrasound; Low frequency ultrasound; Neonatal; Craniocerebral lesions; Diagnostic value
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表 2不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病检测结果比较

Table 2 Comparison of detection results of different neonates craniocerebral diseases in different examination methods

Clinical diagnosis

High frequency combined with low

frequency ultrasound
High frequency ultrasound Low frequency ultrasound

Positive Negative Positive Negative Positive Negative

Positive 97 0 87 10 51 40

Negative 3 6 3 6 9 6

Total 100 6 90 16 60 46

Craniocerebral diseases Clinical diagnosis
High frequency combined with low

frequency ultrasound
High frequency ultrasound Low frequency ultrasound

Intracranial hemorrhage 45 42(93.33)* 36(80.00)* 21(46.67)

Subependymal hemorrhage

or cyst
23 18(78.26)* 16(69.57) 12(52.17)

Ventricular dilatation 18 17(94.44)* 16(88.89)* 10(55.56)

Premature brain 10 10(100.00)* 10(100.00)* 4(40.00)

HIE 7 7(100.00)* 7(100.00)* 3(42.86)

Intraventricular hemorrhage 3 3(100.00) 2(66.67) 1(33.33)

Total 106 97(91.51)*# 87(82.08)* 51(48.11)

表 1不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病诊断与临床诊断符合情况比较 [n（%）]

Table 1 Comparison of diagnosis and clinical diagnosis of different neonatal craniocerebral lesions by different examination methods [n（%）]

Note: * compared with low frequency ultrasound P<0.05, # compared with high frequency ultrasound P<0.05.

Examination methods Sensitivity(%) Specificity(%) Accuracy(%)

High frequency combined with low

frequency ultrasound
100.00(97/97)*# 66.67(6/9) 97.17(103/106)*#

High frequency ultrasound 89.69(87/97)* 66.67(6/9) 87.74(93/106)*

Low frequency ultrasound 56.04(51/91) 40.00(6/15) 53.77(57/106)

掊2 62.170 1.782 43.261

P 0.000 0.107 0.000

表 3 不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病诊断价值比较

Table 3 Comparison of diagnostic value of different examination methods for different neonates craniocerebral diseases

Note: * compared with low frequency ultrasound P<0.05, # compared with high frequency ultrasound P<0.05.

图 1早产儿脑新生儿超声图像

Fig. 1 Ultrasound images of premature infants and newborns

Note: A: Low frequency ultrasound showed shallow sulcus gyrus and poor insular development.

B: High frequency ultrasound showed shallow sulcus gyrus and poor development of insula.
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3 讨论

新生儿颅脑病变多由早产、新生儿窒息、感染、产伤等不良

因素所引起，可造成新生儿残疾或死亡[9-11]。该病在足月儿和早

产儿中均可发生，以早产儿居多。其中脑白质病变、脑实质出

血、脑室出血、室管膜下出血等多发生于早产儿[12，13]；而足月儿

出现的颅脑病变多因脑血管调节功能受损、脑静脉高压等引

起[14，15]。由于新生儿神经系统发育较快，是神经系统发育的重要

时期之一，因此早期对新生儿颅脑病变进行诊断，并给予及时

有效的治疗，对于改善新生儿生存质量具有重要的意义[16]。超

声是临床上重要的影像学检查手段，可以准确的显示大脑组织

结构、脑血流动力学特征，对判断脑组织病变特征，掌握病变的

发展和变化具有重要意义。目前根据超声探头的频率可以将超

声分为高频超声和低频超声。高频超声波长较短，频率较高，具

有较高的分辨率，可以对浅表器官组织进行精细结构的检查，

还可以获得微循环血流信息[17，18]。低频超声波长较长，频率较

低，具有较强的穿透力对深部组织具有较好的检查作用[19]。

本研究对我院接生并疑似出现颅脑病变的新生儿 62例进

行高频超声联合低频超声检查，结果显示 62例新生儿中，高频

超声检出颅脑病变 35例（56.45%），低频超声检出颅脑病变 27

例（43.55%），高频超声联合低频超声检出颅脑病变 53 例

（85.48%），高频超声联合低频超声对新生儿颅脑病变的检出率

显著高于高频超声、低频超声，表明在新生儿颅脑病变诊断中，

高频超声联合低频超声的诊断方法可以发挥低频超声和高频

超声各自的优势，协同提高新生儿颅脑病变检出率。

本研究结果还显示，低频超声和高频超对不同颅脑病变的

诊断价值并不完全一致。本研究 62例新生儿最终诊断结果为

颅内出血 45例，室管膜下出血或囊肿 23例，脑室扩张 18例，

早产儿脑 10例，缺血缺氧性脑病（HIE）7例，脑室内出血 3例。

但低频超声和高频超对不同颅脑病变的诊断价值并不完全一

致，如颅内出血通常发病初期表现为丘脑尾状核沟或尾状核头

部出现强回声团[20]，高频超声可以准确的作出诊断，如出血量

较多低频超声也可准确作出诊断，但出血量较少低频超声往往

无法捕捉到强回声信号，易出现漏诊。尤其是对于室管膜下出

血 /囊肿或脑室出血，分辨率较低，应用低频超声容易出现漏

诊[21]。但是对于新生儿脑白质出血，高频超声检测也会出现漏

诊，主要由于脑白质这部分区域是神经纤维聚集的地方，多位

于大脑浅表部位[22]。因此应用高频超声波长较短、较高的分辨

率的特点，可以对脑白质进行精细结构的检查，准确的判断脑

白质病变。而低频超声由于频率较低，对位于脑白质的颅脑出

血早期或微小脑白质病变的检出率较低，容易出现漏诊，两者

结合则有助于提高诊断准确率[23]。HIE是新生儿常见的颅脑疾

病，其主要病理改变是颅内血流动力学改变和脑细胞死亡[24，25]。

在超声下 HIE主要表现为脑实质的弥漫型增强，脑室变窄或脑

室模糊不清等[26]。但低频超声对于 HIE容易出现漏诊。本研究

中低频超声在诊断 HIE方面不占有优势。分析其原因主要是低

频超声对早期 HIE往往无法捕捉到强回声信号，出现漏诊[27]。

本研究还对不同检查方法对新生儿不同颅脑疾病诊断价

值比较，结果显示高频联合低频超声对新生儿不同颅脑疾病诊

断灵敏度、准确度显著高于高频超声、低频超声，高频超声对新

生儿不同颅脑疾病诊断灵敏度、准确度显著高于低频超声。其

原因主要是高频超声对浅表器官组织进行精细结构的检查[28]。

低频超声具有较强的穿透力对深部组织具有较好的检查作用。

而新生儿颅脑病变多位于浅表，因此早期病变信号往往不易被

低频超声捕捉[29，30]。而两者结合则可以发挥各自优势，提高诊断

效果。三种检查方法对新生儿不同颅脑疾病诊断特异度比较无

统计学意义，这可能与本研究中选择研究对象为接诊并疑似出

现颅脑病变的新生儿，并非是筛查，阴性病例数较少，降低了特

异度的统计学分析效果。三种检查方法对新生儿不同颅脑疾病

诊断特异度的比较仍有待于后续大规模数据的统计分析。

综上所述，高频超声可以对浅表器官组织进行精细结构的

检查，还可以获得微循环血流信息。低频超声具有较强的穿透

力对深部组织具有较好的检查作用。在新生儿颅脑病变诊断

中，低频超声和高频超声均可以发挥各自的优势，两者联合应

用可提高新生儿颅脑病变的诊断准确率。
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