
医学新知  2021 年 10 月第 31 卷第 5 期  New Medicine, Oct. 2021, Vol. 31, No.5 329

http://www.jnewmed.com

·论著·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202010025
基金项目：国家自然科学基金（81670007）

通信作者：赵东赤，博士，教授，主任医师，博士研究生导师，E-mail：zhao_wh2004@hotmail.com

早产儿颅内出血的影响因素分析
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【摘要】 目的  探讨早产儿颅内出血（intracranial hemorrhage，ICH）的高危因素。

方法  收集 2019 年 1 月至 2019 年 6 月武汉大学中南医院新生儿科收治的 283 例早产

儿病历资料，采用 MRI 检测早产儿颅内出血情况，并对早产儿颅内出血相关因素进行

Logistic 回归分析。结果  283 例早产儿中经 MRI 检测有 68 例发生 ICH，占比 24.0%，ICH

类型以脑室周围 - 脑室内出血（periventricular-intraventricular hemorrhage，PVH-IVH）最

为多见（11.0%）。单因素分析显示，胎龄（χ2=29.438，P ＜ 0.001）、娩出方式（χ2=30.576，

P ＜ 0.001）、皮肤出血（χ2=18.219，P ＜ 0.001）和宫内窘迫（χ2=9.690，P=0.002）

等 10 项指标在 ICH 和非 ICH 早产儿组间存在显著差异。Logistic 多因素回归分析表明，

胎龄＜ 32 周 [OR=4.830，95%CI（2.385，9.785）]、顺产 [OR=6.510，95%CI（3.245，

13.062）]、皮肤出血 [OR=2.559，95%CI（1.215，5.391）]和宫内窘迫 [OR=5.424，

95%CI（2.061，14.277）] 的早产儿更易发生 ICH。结论  PVH-IVH 是早产儿最常见的

ICH 类型，胎龄＜ 32 周、顺产、皮肤出血和宫内窘迫是早产儿发生 ICH 的独立危险因素，

临床医生需尽早做出预防措施，减少早产儿 ICH 的发生。

【关键词】早产儿；颅内出血；危险因素；MRI

Analysis of high-risk factors for intracranial hemorrhage in the preterm infants 

Ling-Na SHI, Dong-Chi ZHAO

Department of Neonatology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, China
Corresponding author: Dong-Chi ZHAO, E-mail: zhao_wh2004@hotmail.com

【Abstract】Objective  To explore the high-risk factors for intracranial hemorrhage 
(ICH) in preterm infants. Methods  We accessed the medical records of 283 preterm infants 
hospitalized from January 2019 to June 2019 in Zhongnan Hospital of Wuhan University, 
where MRI was to detect ICH in preterm infants. Logistic regression analysis of the factors 
related to ICH were conducted in all selected preterm infants. Results  ICH, was detected by 
MRI in 68 preterm infants, representing 24.0%, and PVH-IVH (periventricular-intraventricular 
hemorrhage) was the most common type, with a detection rate of 11.0%. Single-factor analysis 
showed that there were ten factors showing statistically significant differences between the ICH 
and non-ICH groups such as gestational age (χ2=29.438, P<0.001), delivery mode (χ2=30.576, 
P<0.001), postnatal skin bleeding (χ2=18.219, P<0.001) and intrauterine distress (χ2=9.690, 
P=0.002). Multivariate logistic regression analysis showed that preterm infants with gestation 
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age <32 weeks (OR=4.830, 95% CI: 2.385~9.785, P<0.05), eutocia (OR=6.510, 95%CI: 
3.245~13.062, P<0.05), intrauterine distress (OR=5.424, 95% CI: 2.061~14.277, P<0.05) 
and postnatal skin bleeding (OR=2.559, 95% CI: 1.215~5.391, P<0.05) are more prone to 
ICH. Conclusion  The most common type of ICH in preterm infants is PVH-IVH. Eutocia, 
intrauterine distress, postnatal skin bleeding and gestational age lower than 32 weeks are 
high-risk factors for ICH in preterm infants. Clinicians should take prevention and treatment 
measures as soon as possible to reduce the occurrence of ICH.

【Keywords】Preterm infant; Intracranial hemorrhage; Risk factor; MRI

随着经济的发展及辅助生殖技术的普及，早

产儿的出生率呈逐年上升趋势。根据世界卫生组

织（World Health Organization，WHO） 统 计， 全

球每年约有 1 500 万早产儿出生，其中中国约占

8%，在全球排名第二 [1]。颅内出血（intracranial 

hemorrhage，ICH）是早产儿常见的严重并发症之

一，发病率高，严重者常遗留有神经系统后遗症，

对认知、运动等功能造成影响 [2]，给家庭及患儿

本身带来极大的痛苦和负担。本文旨在探讨早产

儿 ICH 的影响因素及出血类型分布特点，为临床

医生早期预防 ICH 的发生提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
纳入武汉大学中南医院新生儿科 2019 年 1 月

至 2019 年 6 月期间收治的早产儿。纳入标准：①

胎龄＜ 37 周；②生后 2 h 入住我科，临床资料完

整；③生后 28 天内行头部 MRI 检查。排除标准：

①有先天性遗传代谢或免疫性疾病；②生后行手

术治疗；③孕母有服用影响凝血或纤溶的药物。

本研究已获得患儿家属知情同意。

1.2  资料收集 
通过调阅病历，收集早产儿一般资料，如胎

龄、性别、出生体重、娩出方式（顺产 / 剖宫产）、

生后 1 min 和 5 min Apgar 评分、宫内窘迫、是否

出现皮肤出血（出血点、瘀斑）。收集其孕母一

般资料，如孕期并发症，包括妊娠期高血压、妊

娠期糖尿病、胎盘异常（胎盘早剥、前置胎盘）、

脐带异常（脐带绕颈、脐带脱垂）、羊水异常（羊

水粪染、羊水过多、羊水过少）、胎膜早破以及

高龄（妊娠年龄≥ 35 岁）与多胎。

1.3  统计学分析 
运用 SPSS 23.0 统计软件进行数据统计分析。

计数资料以率（%）表示，采用卡方检验，筛选

出有统计学意义的变量进行 Logistic 多因素回归

分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况 
2019 年 1 月至 2019 年 6 月期间我院新生儿

科共收治早产儿 394 例，根据纳排标准，本研究

对 283 例早产儿进行分析。其中男 153 例（54.1%），

女 130 例（45.9%）；胎龄＜ 32 周的 75 例（26.5%），

32~34 周 60 例（21.2%），34 周以上 148 例（52.3%)；

56 例（19.8%）出生体重＜ 1 500 g，88 例（31.1%）

为 1 500~2 000 g，139 例（49.1%）在 2 000 g 以上；

顺产 61 例（21.6%），剖宫产 222 例（78.4%）。

2.2  ICH的类型分布
MRI 检查发生 ICH 的早产儿 68 例，检出率为

24.0%。其中单部位出血 47 例（69.1%），出血

类型包括脑室周围 - 脑室内出血（periventricular-

intraventricular hemorrhage，PVH-IVH）、蛛网膜

下腔出血（subarachnoid hemorrhage，SAH）、脑

实质出血（intraparenchymal hemorrhage，IPH）、

硬膜下出血（subdural hemorrhage，SDH）和小脑

出血（cerebellar hemorrhage，CH），分别为 16 例、

12 例、6 例、6 例、7 例。此外，合并多部位出

血 21 例（30.9%）。

2.3  早产儿ICH的单因素分析
单因素分析显示，与无 ICH 的早产儿相比，

发生 ICH 的早产儿在胎龄、出生体重、娩出方式、

Apgar 1min 评分、Apgar 5min 评分、机械通气、生

后皮肤出血、胎膜早破、羊水异常、宫内窘迫等

10 项指标上差异具有统计学意义。而在早产儿性

别与孕母妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘异常、

脐带异常、高龄妊娠等方面未见差异，见表 1。
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因素  ICH组（n=68） 非ICH组 （n=215） χ2值 P值

性别 1.399 0.237 

男 41（60.3） 112（52.1）  

女 27（39.7）  103（47.9）

胎龄（周） 29.438 ＜0.001

＜32 35（51.5） 40（18.6）

32~34 12（17.6） 48（22.3）

＞34 21（30.9）  127（59.1）

出生体重（克） 33.544 ＜0.001

＜1 500 30（44.1） 26（12.1）

1 500~2 000 16（23.5）  72（33.5）

＞2 000 22（32.4） 117（54.4）

多胎  0.817 0.366

是 28（41.2） 102（47.4）

否 40（58.8） 113（52.6）

娩出方式 30.576 ＜0.001

顺产 31（45.6） 30（14.0） 

剖宫产 37（54.4） 185（86.0）

Apgar 1min评分（分） 7.803 0.005

0~7 38（55.9） 79（36.7）

8~10 30（44.1） 136（63.3）

Apgar 5min评分（分） 16.060 ＜0.001

0~7 23（33.8） 27（12.6）

8~10 45（66.2） 188（87.4）

机械通气 6.786 0.009

有 57（83.8） 145（67.4）

无 11（16.2） 70（32.6）

皮肤出血 18.219 ＜0.001

有 26（38.2） 31（14.4）

无 42（61.8） 184（85.6）

妊娠期高血压 0.021 0.884

是 18（26.5） 55（25.6）

否 50（73.5） 160（74.4）

妊娠期糖尿病 1.407 0.236

是 15（22.1） 34（15.8）

否 53（77.9） 181（84.2）

胎膜早破  5.574 0.018

是 29（42.6） 59（27.4）

否 39（57.4） 156（72.6）

胎盘异常  0.677 0.411

是 12（17.6） 48（22.3）

否 56（82.4） 167（77.7）

表1 早产儿ICH的单因素分析（n，%）

Table 1. Single-factor risk analysis of ICH in the preterm infants（n，%）
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表2  早产儿ICH的Logistic回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of ICH in 

the preterm infants
因素 OR（95%CI） P值

胎龄（周）

＞34 1

＜32 4.830（2.385，9.785） ＜0.001

32~34 1.489（0.642，3.452） 0.500

娩出方式

剖宫产 1

顺产 6.510（3.245，13.062） ＜0.001

皮肤出血

无 1

有 2.559（1.215，5.391） 0.013

宫内窘迫

否 1

是 5.424（2.061，14.277） 0.001

因素  ICH组（n=68） 非ICH组 （n=215） χ2值 P值

羊水异常   6.851 0.009

是 13（19.1） 17（7.9）

否 55（80.9） 198（92.1）

脐带异常  1.147 0.284

是 16（23.5） 38（17.7） 

否 52（76.5） 177（82.3）

高龄   0.607 0.436

是 11（16.2） 44（20.5）

否 57（83.8） 171（79.5）

宫内窘迫 9.690 0.002

是 12（17.6） 12（5.6）

否 56（82.4） 203（94.4）

续表1

2.4  早产儿ICH的多因素分析
将单因素分析中有统计学意义的变量纳入 

Logistic 多因素回归分析，结果显示胎龄＜ 32 周

的早产儿发生 ICH 的可能性是胎龄＞ 34 周早产

儿的 4.830 倍 [OR=4.830，95%CI（2.385，9.785），

P ＜ 0.001]；相比剖宫产，顺产的早产儿更易于

发 生 ICH[OR=6.510，95%CI（3.245，13.062），

P ＜ 0.001]；发生过宫内窘迫和生后出现皮肤出

血的早产儿发生 ICH 的可能性分别是无上述症状

早 产 儿 的 5.424 倍 [OR=5.424，95%CI（2.061，

14.277），P=0.001] 和 2.559 倍 [OR=2.559，

95%CI（1.215，5.391），P=0.013]，见表 2。

3  讨论

ICH 是早产儿常见的严重并发症之一，可导

致神经系统发育障碍等后遗症，严重时甚至会危

及患儿生命。因此，早期识别 ICH 的高危因素，

预防 ICH 显得尤为重要。目前公认的 ICH 发病机

制主要为胚胎生发基质不成熟 [3]、大脑血管自我

调节功能受损 [4] 及凝血功能障碍 [5] 三个方面。

早产儿 ICH 在临床上多采用 B 超、CT、MRI

三种方式进行评估，本研究选择 MRI 作为 ICH 的

评估方式，是因为 MRI 无辐射，与 B 超相比可全

面反映 ICH 的分布情况，减少小脑、脑实质等重

要部位小出血灶的漏检 [6-7]。本研究中多部位出

血在 ICH 中占比为 30.9%（21/68），反映对早产

儿行头部 MRI 检查的必要性。且 MRI 还可以显

示颅内的其他病变（缺血缺氧性脑病、脑白质软

化等）及脑部发育情况 [8]，对早产儿的预后评估

有重要作用。

本研究结果显示，早产儿 ICH 类型以 PVH-

IVH 最为常见，国内一项多中心研究显示早产儿

PVH-IVH 检出率为 10.8%[9]。PVH-IVH 对于患儿

的预后取决于出血的严重程度以及是否合并其他

并发症（脑白质软化、出血后脑室扩大和脑实质

梗死），因此应加强 PVH-IVH 严重程度的危险

因素研究。其次较常见的是 SAH，国外研究表明，

大多数 SAH 为小出血、无症状的，当出血灶被吸

收后，对神经系统发育没有重大影响 [10]。本研究

对 ICH 的判断标准为 28 天内行头部 MRI 检查，

可能有少数危重患儿颅内曾发生过出血，但在行
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头部 MRI 检查时该病灶已被吸收，从而产生一定

的误差，有待后期进一步扩大样本量或联合床旁

头部 B 超来减少此类误差。

本研究中，胎龄、娩出方式、皮肤出血和

宫内窘迫是 ICH 的影响因素。胎龄越大，发生

ICH 的概率越小，这与早产儿独特的颅内生理结

构有关。在早产儿脑室周围室管膜下及小脑软膜

下存在大量的不成熟的胚胎生发基质，其毛细血

管丰富，但缺乏结缔组织的支撑，易于受到缺

氧、酸中毒、感染、血流波动等多种因素的影响，

从而发生血管破裂导致 ICH 的发生，国内外的

研究已证实此结构会随着胎龄的增加而逐渐发

育成熟 [11-12]。因此，尽可能的延长胎龄可以减少

ICH 的发生。

本研究中顺产的早产儿发生 ICH 的可能性是

剖宫产的 6.51 倍，与相关研究报道一致 [13]。可能

原因是顺产的早产儿在分娩时经过产道的挤压，

颅内血流不稳定，会导致颅内压的骤然升高，而

此时的脑血管自我调节能力不完善 [14]，引起早产

儿颅内大量胚胎生发基质中不成熟的毛细血管破

裂，发生出血 [15]。另外，国内外多项研究表明，

有高危因素的孕妇若选择性的采取剖宫产分娩，

可减少胎儿窒息、感染等风险的发生，同时可进

一步降低 ICH 的发生 [16-17]。 

本研究宫内窘迫发生率为 8.5%，与既往研究

2.0%~8.5% 的报道数据基本一致 [18]，进一步分析

发现，宫内窘迫是早产儿 ICH 的独立危险因素，

有过宫内窘迫的早产儿发生 ICH 的可能性是未发

生宫内窘迫早产儿的 5.424 倍，与国内张建等研

究结论相似 [11]。宫内窘迫对患儿造成最大的影响

是缺氧、酸中毒，导致生发基质中不成熟的毛细

血管通透性增加，酸性物质的堆积直接损伤血管，

从而引发出血。

本研究还发现，出现皮肤出血（出血点、瘀斑）

的患儿更易发生 ICH。可能原因：一是因顺产经

产道挤压而出现，本研究已证明顺产是导致 ICH

发生的危险因素；二是患儿入院时受到多种危险

因素的影响，体内凝血系统与纤溶系统的平衡发

生障碍，可能存在弥散性血管内凝血的前兆 [19-20]，

导致 ICH 的发生。多项研究表明，ICH 早产儿的

凝血指标检测结果较无 ICH 的明显异常 [21-22]。因

此，当患儿生后出现皮肤出血时，需要结合其凝

血功能判断是否需要进行新鲜冰冻血浆或冷沉淀

等血制品的补充以降低 ICH 的风险。

综上所述，MRI 对早产儿多部位 ICH 的检出

率较高，有助于更加全面的评估患儿颅内出血情

况。不同 ICH 类型中以 PVH-IVH 最常见，其次

为 SAH。小胎龄、顺产、宫内窘迫、生后皮肤出

血为早产儿 ICH 的独立危险因素。对于早产儿，

应通过尽可能的延长孕周、积极进行胎心监测、

选择性采取剖宫产等多项措施，并结合实验室检

查判断是否需要早期干预以减少 ICH 的发生。
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