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·临床论著·

69例新生儿中枢神经系统感染的

颅脑超声结果分析
杜成

 【摘要】 目的  观察新生儿中枢神经系统感染颅脑超声声像图改变的特点。方法  选取69例中枢

神经系统感染新生儿为研究对象，采用便携式索诺声M-turbo超声诊断仪经前囟门型颅脑超声检查，

观察脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎和结核性脑膜炎声像图改变特点及差异。结果  化脓性脑膜炎及结核

性脑膜炎脑膜回声异常阳性率为92.7%和100.0%，高于病毒性脑膜炎的20.0%，脑室扩张阳性率均为

100.0%，高于病毒性脑膜炎的55.0%，积液阳性率为63.4%和75.0%，高于病毒性脑膜炎的5.0%，硬膜

下积液阳性率为26.8%和12.5%，低于病毒性脑膜炎的95.0%，差异均具有统计学意义（χ2 = 39.031、
25.358、21.058、29.087，P均＜ 0.01）。结论  颅脑超声检查是新生儿中枢神经系统感染有效的诊断

手段，对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎和病毒性脑膜炎影像学检查声像图改变较为清晰，诊断准确、

方法简便、无创伤，是新生儿中枢神经系统感染辅助诊断及动态观察的有效手段。
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【Abstract】 Objective  To investigate the imaging characteristics of the brain ultrasound examination 
for cases with neonatal central nervous system infection. Methods  Total of 69 cases with neonatal infection 
of the central nervous system were selected, the portable sonosite M-turbo ultrasonic diagnostic instrument 
was applied through anteriorfontanelle craniocerebral ultrasound. Changes of the characteristics and the 
differences of the imaging features of purulent meningitis, viral meningitis and tuberculous meningitis were 
analyzed, respectively. Results  The positive rates of abnormal meningeal echo in purulent meningitis and 
tuberculous meningitis were 92.7% and 100%, which were higher than that of 20% in viral meningitis; 
ventricular dilatation positive rate was 100%, which was higher than that of 55% in viral meningitis; the 
positive rates were 63.4% and 75%, which was higher than that of 5% in viral meningitis, subdural effusion 
positive rates were 26.8% and 12.5%, which were lower than that of 95% in viral meningitis, all with 
significant differences (χ2 = 39.031, 25.358, 21.058, 29.087; P all < 0.01). Conclusions  Brain ultrasound 
examination was an effective diagnostic method of central nervous system infection, imaging changes in 
the imaging examination of purulent meningitis, tuberculous meningitis and viral meningitis were clear, the 
diagnosis was accurate, which was simple and non-invasive, and an effective means to assist the diagnosis 
and dynamic observation of neonatal central nervous system infection.
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新生儿中枢神经系统感染发病率较低，其

中以化脓性脑膜炎较为多见，其次为病毒性脑膜

炎、结核性脑膜炎及隐球菌性脑膜炎等[1]，近年来

随着感染病原菌耐药性的变化[2]，一旦患儿中枢神

经系统感染发生则病情凶险，病死率较高，因此

早期发现、早期治疗是影响新生儿预后的关键因

素[3]。颅脑超声诊断具有无创、无电离辐射、对器

官组织显影清晰度高的特点，新生儿出生时囟门

尚未闭合，颅脑超声诊断效果较好[4]。现分析本院

2013年8月至2015年3月收治的共69例新生儿中枢

神经系统感染颅脑超声检查结果，报道如下。
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资料和方法

一、一般资料

选取2013年8月至2015年3月于本院确诊为中

枢神经系统感染的新生儿共69例为研究对象，其中

男性41例，女性28例，患儿日龄0～24 d，平均日

龄（11.3 ± 7.1）d，首发症状为呕吐者14例，发热

者13例，惊厥者9例，嗜睡者33例。经腰椎穿刺、

脑脊液培养以及TORCH检查等确诊为化脓性脑膜

炎41例，病毒性脑膜炎20例，结核性脑膜炎8例。

二、颅脑超声仪器及方法

超声诊断仪选用便携式索诺声M-turbo（美国

索诺声公司），探头选择C8-5专用新生儿颅脑检查

探头，中心频率为7 mHz，检查时患儿取仰卧位，

睡眠状态下，经前囟门行冠状位及矢状位的多角度

连续扫描，观察患儿大脑半球和脑实质的结构回

声，测量双侧侧脑室的前角纵径宽度及透明隔腔、

第三脑室大小，检查前角中线距离及中线与双侧颅

骨距离。

三、观察指标

分析不同新生儿中枢神经系统感染（化脓性脑

膜炎、病毒性脑膜炎及结核性脑膜炎）声像图改变

特点及差异，包括脑膜回声异常、侧脑室扩张情况

及硬膜下积液、脑脓肿、脑软化、脑实质改变声像

图改变。其中侧脑室扩张程度分级
[5]：前后角宽度≥ 

10 mm且＜ 12 mm为轻度，前后角宽度≥ 12 mm且＜ 
15 mm为中度，前后角宽度≥ 15 mm为重度。

四、统计学处理

本研究数据均用SPSS 17.0统计分析软件包进行

处理。计数资料采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具

有统计学意义。

 
结    果

一、69例患儿脑膜回声异常

69例中枢神经系统感染新生儿声像图中脑膜

回声异常共计50例，总阳性率为72.5%，其中化脓

性脑膜炎及结核性脑膜炎脑膜患儿回声异常阳性

率为92.7%和100.0%，高于病毒性脑膜炎患儿的

20.0%，经统计学处理，差异具有统计学意义（χ2 = 
39.031、P = 0.000），详见表1。

二、69例患儿侧脑室扩张

69例中枢神经系统感染新生儿声像图中侧

脑室扩张共计60例（87.0%），其中轻度21例
（30 .4%），中度27例（39 .1%），重度12例
（17.4%），化脓性脑膜炎及结核性脑膜炎患儿侧

脑室扩张阳性率均为100.0%，高于病毒性脑膜炎

患儿的55.0%，差异具有统计学意义（χ2 = 25.358，
P = 0.000），详见表2。

三、其他声像图改变

69例中枢神经系统感染新生儿声像图中硬

膜下积液共计33例（47.8%），其中化脓性脑膜

炎及结核性脑膜炎硬膜下积液阳性率为63.4%、

75.0%，高于病毒性脑膜炎的5.0%，经统计学处

理，差异有显著统计学意义（χ2 = 21.058，P = 
0.000），脑实质改变共计31例（44.9%），其中化

脓性脑膜炎及结核性脑膜炎脑实质改变阳性率分

别为26.8%和12.5%，低于病毒性脑膜炎的95.0%，

经统计学处理，差异有显著统计学意义（χ 2  = 
29.087，P = 0.000）；另外，化脓性脑膜炎患儿中

见脑脓肿2例（4.9%），脑软化2例（4.9%），结

核性脑膜炎见脑脓肿1例（12.5%），详见表3。

讨    论

近年来随着新生儿重症监护（neonatal intensive 
care center，NICU）的发展，低体重儿、早产儿、

其他危重症的高危新生儿数量日益增多[5-6]，另外，

表 1 不同新生儿中枢神经系统感染脑膜回声异常声像图的

改变

感染类型 总例数 阳性例数 阳性率（%）

化脓性脑膜炎 41 38 92.7

病毒性脑膜炎 20 4 20.0

结核性脑膜炎 8 8           100.0

合计 69 50 72.5

表 2  不同新生儿中枢神经系统感染侧脑室扩张声像图改变的分布 [ 例（%）]
感染类型 例数 轻度 中度 重度 合计

化脓性脑膜炎 41 15（36.6） 21（51.2） 5（12.2） 41（100.0）

病毒性脑膜炎 20   3（15.0）   5（25.0） 3（15.0）   11（55.0）

结核性脑膜炎 8   3（37.5）   1（12.5） 4（50.0）   8（100.0）

合计 69 21（30.4） 27（39.1）          12（17.4）   60（87.0）
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新生儿自身免疫力弱，极易受到病毒、细菌等病原

菌的侵袭而感染中枢神经系统，高危儿增加及免疫

力低导致了新生儿中枢神经系统感染临床案例逐渐

增多[7-8]。新生儿中枢神经系统感染中，首先以化脓

性脑膜炎居多，而新生儿发生化脓性脑膜炎时，由

于其血脑屏障发育不完善，感染性血管炎及惊厥性

脑损伤等多种原因，可使病变迅速扩散，累及脑实

质、脑室系统等部位[9-10]，从而导致患儿较高的病

死率和严重的神经系统后遗症；其次为病毒性脑膜

炎及结核性脑膜炎等[11-12]，有统计表明近年来病毒

性脑膜炎的发病率有所下降，但其诊断与治疗所占

用医疗资源仍然较大[13-14]，无论何种中枢神经系统

感染发生，病情皆较为凶险，早发现、早诊断、早

干预是改善患儿预后的关键手段，但新生儿起病常

较为隐匿，往往缺乏典型的症状，临床常见症状包

括发热、呕吐和精神改变等，有时发热不明显，甚

至体温不升，查体时前卤张力有所增高，但脑膜刺

激征常不明显，脑脊液检查往往不典型，且早产儿

与足月新生儿之间参考值有一定差异，故易出现误

诊，导致早期诊断有一定难度[15-16]。

新生儿颅脑超声检查于20世纪70年代已开始

应用[17]，颅脑超声具有花费小、无创伤、操作简便

的特点，且可动态观察[18]。新生儿前囟门未关闭，

由于囟门的存在为超声提供了良好声窗，通过扇形

扫查，声窗小却可以获得大视野；新生儿颅脑超声

检查一般选用前囟门进行系列冠状切面和系列矢状

切面扫查，患儿的颅内结构能得以清晰显示，颅脑

超声对新生儿中枢神经系统疾病筛查和辅助诊断有

重要的意义[19]。

新生儿脑膜炎早期的颅脑超声影像是不均匀

的强回声，如同脑水肿，动态观察，可见强回声不

断聚集，中心强而周边淡薄，最终形成大小不一的

囊腔[20]。新生儿细菌性脑膜炎的颅内超声检查声像

图可表现为脑内钙化、先天性脑积水、先天性脑萎

缩及室管膜下囊肿等[21]，患儿的病情不同而相应的

超声表现亦不相同；新生儿化脓性脑膜炎及结核性

脑膜炎的脑沟回影像粗重，回声增强，脑室炎的脑

室边界回声强，由于分泌物混在脑脊液中，会表现

出不均匀的回声增强，甚至出现颗粒状点状的强回

声。

本研究中69例新生儿中枢神经系统感染颅脑超

声检查结果显示，化脓性脑膜炎及结核性脑膜炎患

儿脑膜回声异常阳性率高于病毒性脑膜炎患儿。有

研究认为[22]化脓性脑膜炎颅脑超声检查主要特征为

脑室扩大及脑膜回声异常。相关文献报道指出[23]，

化脓性脑膜炎早期发病的颅脑超声特点以脑实质病

变为主。有研究表明[24]化脓性脑膜炎及结核性脑膜

炎可导致脑膜增厚，炎性渗出物可附着于软脑膜表

面，使脑膜表面粗糙，超声检查可出现显著的回声

增强，临床病理学检查研究发现脑膜增厚及炎性渗

出的增多可阻塞部分室间孔或者大脑导水管，造成

脑脊液的循环障碍[25]，因此，两种感染常伴有脑室

及硬膜下的积液囤积，在排除先天性脑畸形的基础

上，此类声像图改变极为典型，如早期不能及时治

疗，可导致脑脓肿发生，声像图表现为典型的不规

则强回声，进而液化形成液性暗区，临床往往与新

生儿颅内出血相混淆。而病毒性脑炎最常见的临床

病理改变为脑实质的炎性病变所导致的脑实质水

中，渗出物增多，大脑皮层也可表现明显增厚，脑

回增宽，可见显著的回声降低，本文结果显示，病

毒性脑膜炎脑患儿实质改变显著阳性声像图表现者

高达95.0%，显著高于化脓性脑膜炎及结核性脑膜

炎患儿，这与上述病理改变相符合。

综上所述，颅脑超声检查是新生儿中枢神经

系统感染有效的诊断手段，其对化脓性脑膜炎、结

核性脑膜炎、病毒性脑膜炎影像学检查声像图改变

较为清晰，诊断准确、方法简便、无创伤，是新生

儿中枢神经系统感染辅助诊断及动态观察的有效手

段。
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