
32·

中国CT和MRI杂志　2025年7月 第23卷 第7期 总第189期

【第一作者】王常娟，女，主治医师，主要研究方向：颅脑超声对新生儿颅内动脉出血的诊断价值。E-mail：wangchangjuan233@163.com
【通讯作者】王常娟

论  著

Efficacy and Application Value of Craniocerebral 
Ultrasound Combined with CT in Predicting 
Neonatal Intracranial Hemorrhage*
WANG Chang-juan1,*, HU Yang-yang2, WANG Teng-fei3, ZHAO Xiao-ying2, WANG Jia-xu3,
HAO Wen-bin4, JIA Xian-da1, DU Jing-jing5, LIU Yang6.
1.Department of Function, the Second Affiliated Hospital of Hebei North University, Zhangjiakou 
    075100, Hebei Province,China 
2.Department of Neurosurgery, the Second Affiliated Hospital of Hebei North University, 
    Zhangjiakou 075100, Hebei Province, China
3.Department of Laboratory, the Second Affiliated Hospital of Hebei North University, 
    Zhangjiakou 075100, Hebei Province, China
4.Department of Obstetrics and Gynecology,the Second Affiliated Hospital of Hebei North 
    University, Zhangjiakou 075100, Hebei Province, China
5.Department of Hand Anesthesia, the Second Affiliated Hospital of Hebei North 
    University, Zhangjiakou 075100, Hebei Province,China 
6.Department of Medical Imaging, the Second Affiliated Hospital of Hebei North University, 
    Zhangjiakou 075100, Hebei Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the efficacy and application value of craniocerebral ultrasound combined with 
CT in predicting neonatal intracranial hemorrhage. Methods 112 cases of suspected intracranial 
hemorrhage in our hospital in May 2023-March 2024, all brain ultrasound, CT examination, with 
clinical manifestations and head magnetic resonance diagnosis results as the "gold standard", compare 
CT, craniocerebral ultrasound and two combined examination diagnosis accuracy, and analyze 
different types of intracranial hemorrhage neonatal images, at the same time, the ROC curve analysis 
craniocerebral ultrasound, CT, combined diagnosis and prediction efficacy. Results Compared with the 
later diagnosis results, the diagnostic accuracy of cranial ultrasound was 73.21% (82 / 112), CT was 
81.25% (91 / 112), and the accuracy of the two combined diagnosis was 96.43% (108 / 112). Neonates 
with intracranial hemorrhage had strong echo light mass on either side or side of the ventricle, the 
area of choroid plexus increased, the fissure pool was combined with enhanced echo, with clear 
boundary, and basically irregular morphology. After CT examination, the ventricle was deformed and 
expanded, the midline structure was shifted, and the midline displaced surface of the brain showed 
crescent-shaped high-density shadow. Meanwhile, according to the ROC curve analysis, the AUC of 
brain ultrasound, CT and intracranial hemorrhage were 0.756,0.855 and 0.951, respectively. Conclusion 
Cranial ultrasound and CT can effectively show the imaging characteristics of neonatal intracranial 
hemorrhage, which can exert high diagnostic efficacy and improve the specificity and sensitivity 
through combined detection.
Keywords: Newborn; Intracranial Hemorrhage; Computed Tomography; Craniocerebral Ultrasound; 
Diagnostic Efficiency

新生儿颅内出血与产伤、缺氧、凝血功能障碍有关[1]，是一种严重的儿科问题，短
期内，它可引起颅内压力增高、脑水肿及其他严重并发症，而威胁儿童生命[2]。从长远
来看，患儿可能面临智力发育迟缓、运动功能障碍、癫痫和其他后遗症，给家庭和社会
带来沉重负担。鉴于新生儿颅内出血的严重性和复杂性，准确、及时的诊断是至关重要
的[3-4]。现阶段，计算机断层扫描(computed tomography, CT)与颅脑超声被广泛认为是
两种主要的诊断技术，其中CT以其高分辨率和广泛适用性在颅内出血的诊断中起着关键
作用[5]；而颅脑超声以其便携性、无辐射、实时成像而备受关注，在新生儿重症监护病
房中，它是必不可少的诊断方法[6]。尽管如此，关于这两种诊断方法在新生儿颅内出血
方面的实际应用价值和相对优越性，目前还没有进行全面和系统的比较分析。故本研究
拟探讨CT及颅脑超声对新生儿颅内出血的诊断价值，为临床提供更科学，更确切的诊断
依据以改善其预后及生活质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2023年5月至2024年3月间在本院接受检查的疑似新生儿颅内出血
患儿112例为研究对象。其中男性68名，女性50名，出生日龄在1~28d，平均出生日龄
(15.25±4.15)d。体重介于1.6~4.8kg之间，平均体质量(3.32±0.12)kg。所有患儿均经
过严格筛选，均存在颅内出血临床症状，但未实施进一步检查，均归类于疑似人群。

纳入标准：(1)出生日龄在28天以内；(2)单胎妊娠；(3)产妇在妊娠期间或生产期间
受到高危因素影响，如镇静剂或病毒等；(4)产前均接受排畸检查；(5)患儿的监护人同
意参与本研究并签署知情同意书。排除标准：(1)存在高度疑似产前感染与产时感染、宫
内感染；(2)存在先天性代谢异常和先天性畸形；(3)合并严重的颅骨骨折。
1.2 检查方法  CT：选用GE公司提供螺旋CT扫描仪检查，参数调节：层距5-7mm，层
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【摘要】目的 探索颅脑超声联合CT预测新生儿颅
内出血效能及应用价值。方法 112例在本院接受检
查的疑似颅内出血新生儿均在2023年5月至2024年
3月期间收集，均进行颅脑超声、CT检查，以临床
表现及头颅磁共振诊断结果作为“金标准”，比较
CT、颅脑超声及两项联合检查诊断正确率，并分
析不同类型颅内出血新生儿影像表现，同时，经
ROC曲线分析颅脑超声、CT、联合诊断预测效能。
结果 与后期确诊结果比较，颅脑超声诊断准确率
73.21%(82/112)，CT诊断准确率81.25%(91/112)，
两项联合诊断准确率96.43%(108/112)。颅内出血
新生儿经超声检查，脑室双侧或一侧存在强回声光
团，脉络丛面积加大，裂隙池合并回声增强，具备
清晰边界，基本无规则形态；经CT检查，脑室变
形、扩大，可发现中线结构偏移，中线移位大脑表
面呈现新月形高密度影。同时，经ROC曲线分析，
颅脑超声、CT、两项联合诊断颅内出血新生儿的
AUC分别为0.756、0.855、0.951。结论 颅脑超声、
CT均能够有效显示新生儿颅内出血影像特征，通过
联合检测，能够发挥较高诊断效能，提高特异性和
敏感性。
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厚7mm，电压120kv，电流70mA。准备阶段：保证儿童在安静
或者睡眠状态下进行，从而降低运动伪影给图像质量带来的影
响。根据临床情况可能需给予患儿镇静处理，保证检查过程顺
利。扫描过程：儿童置于CT扫描床内，取仰卧位，摆正头部，以
听耳线作为扫描机基线，横断面扫查，测量患儿颅内出血情况。
若发现不规则形或椭圆形、圆形的高密度影区，且大小不一，中
线结构移位，周围伴有轻度水肿，便可判定为疑似颅内出血。

颅脑超声：选用GE公司提供的730型号超声诊断仪检测，检
测前，将超声探头调节至5 -7.5MHz频率。检查前的准备工作：
保证新生儿安睡，一般取仰卧位，以做检查。将耦合剂涂抹于探
头上，先常规扫查颅脑侧卤、后卤、前卤，再进行矢状切面、冠
状切面的连续扫描，多切面扫描脑室管膜下、蛛网膜下腔、脑实
质、脑室等部位，详细记录相关数据。
1.3 统计学分析  采用SPSS 25.0统计学软件处理，四格表组内比
较采用配对卡方检验，诊断正确率用(%)表示，行χ

2检验，颅脑
超声、CT及联合分别与临床最终诊断结果的一致性使用Kappa检
验，颅脑超声、CT鉴别颅内出血新生儿效能均采用ROC曲线分

析，以α=0.05为检验水准。

2  结　果 
2.1 颅脑超声、CT及其联合诊断效率与确诊结果对比  112例疑似
颅内出血新生儿，以临床表现及头颅磁共振诊断结果作为“金标
准”，确诊为74例。与后期确诊结果比较，颅脑超声诊断准确率
73.21%(82/112)，一致性较低(Kappa=2.088, P＜0.001)；CT诊断
准确率81.25%(91/112)，一致性较低(Kappa=0.592，P=0.010)；
两项联合诊断准确率96.43%(108/112)，一致性较好(Kappa=0.744, 
P＜0.001)。两两比较中，两项联合与颅脑超声比较(χ2=53.149, P
＜0.001)，两项联合与CT比较(χ2=45.570, P＜0.001)。如表1所示。
2.2 对比各项诊断对不同颅内出血新生儿的正确率  74例确诊为
颅内出血新生儿，其中原发性蛛网膜下腔出血12例，脑室周围-脑
内出血47例，脑实质出血5例，硬膜下出血10例。颅脑超声诊断阳
性正确率72.97%(54/74)；CT诊断阳性正确率82.43%(61/74)；两
项联合诊断阳性正确率97.30%(72/74)。如表2所示。

2.4 分析不同诊断方法预测效能  经ROC曲线分析，颅脑超声、
CT、两项联合诊断颅内出血新生儿的AUC分别为0.756、0.855、
0.951。如表3所示。依据AUC及标准误，采用Z检验AUC差异。

表2 对比各项诊断对不同颅内出血新生儿的正确率(n，%)
检查方式 原发性蛛网膜下腔出血   脑室周围-脑内出血   脑实质出血   硬膜下出血

颅脑超声 9(75.00)                         34(72.34) 3(60.00)      8(80.00)

CT 10(83.33)                         38(80.85) 4(80.00)      9(90.00)

两项联合 11(91.67)                         46(97.87) 5(100.00)      10(100.00)

确诊 12                         47                     5      10

如两项联合与颅脑超声的AUC比较：Z=3.869, P＜0.001；两项联
合与CT的AUC比较：Z=2.756, P=0.011。

图1:左侧硬膜下出血。图2:蛛网膜下腔出血。图3:蛛网膜下腔出血。

1 2 3

2.3 颅内出血新生儿影像学表现  CT、颅脑超声的影像表现：(1)
脑室周围-脑内出血：经超声检查，可发现脉络丛面积加大、宽度
增加，脑室双侧或一侧存在强回声光团，部分脉络呈向上延伸，
只是侧脑室前角内，与脉络丛有清晰分界，周围形态不规则；经
CT检查，可发现出血区域呈灰色或白色，高密度影，在脑室系统
中发现明显积血，脑室变形、扩大，可发现中线结构偏移。(2)
硬膜下出血：影像图如图A所示，经超声检查，冠状切片大脑外
侧回声增强，纵裂池伴回声增强，脑沟回增粗。可发现颅脑存在
较大量出血，大脑半球存在裂缝，无法获取清晰分辨率；经CT检

查，可发现颅骨和大脑表面呈现新月形高密度影，中线移位。(3)
原发性蛛网膜下腔出血：影像图如图B、C所示，经超声检查，可
发现裂隙池合并回声增强，颅内中脑存在裂隙，脑沟回声增粗；
CT可见大脑表面或中央沟有多发性条状或点状高密度影，同时
可合并弥漫性脑水肿。(4)脑实质出血：经超声检查，具备清晰
边界，基本无规则形态，脑实质内呈现局灶性分布，内探及强回
声，形态为团块状，无固定规则形态，大多为单个病症；经CT检
查，脑实质呈现不规则高密度影或团块状高密度影，出血灶周围
存在大片脑水肿低密度区。

表1 颅脑超声、CT及联合与确诊结果对照
后期确诊  颅脑超声                      CT                     联合                  合计

 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 

阳性 54 20 61 13 72 2               74

阴性 10 28 8 30 2 36             38

合计 64 48 69 43 74 38             112
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表3 不同检查方法诊断颅内出血新生儿效能
检验结果变量  面积图        标准误        P         95% CI 阳性预测值       敏感性       特异性

颅脑超声         0.756         0.033         0.000         0.654~0.792 84.37         72.97         20.00

CT         0.855         0.028         0.000         0.715~0.895 88.40         82.43         21.43

两项联合         0.951         0.014         0.000         0.911~0.995 97.30         97.30         25.71

3  讨　论
新生儿颅内出血可能的原因可有很多，包括产伤，凝血功能

障碍或者脑血管异常等[7]。因新生儿颅内出血危害性极大，故及
时诊断、救治，对预防并发症、改善预后具有重要意义。目前主
要以影像学检查为主[7]。CT扫描可提供高分辨率影像，有助于医
生精确地确定出血部位并对出血程度进行评价[8]。但CT扫描与辐
射暴露有关，是新生儿群体中需特别注意的。颅脑超声具有携带
方便、无辐射、实时性好等优点，可在床边完成，不需要搬动儿
童，以减少对外界接触及潜在风险。但超声的诊断准确性可受操
作者经验及技能等因素影响，在一定条件下超声图像不一定像CT
图像那样清楚。针对以上背景，本文旨在对CT和颅脑超声诊断新
生儿颅内出血的价值进行比较分析，从而为临床医生选择更为精
确和安全的诊断手段[9]。

本结果显示，颅脑超声诊断准确率73.21%，提示颅脑超声
具有一定诊断价值。颅脑超声是目前诊断新生儿疾病的常用方
法之一，主要用于囟门未闭2岁以内小儿，通过“声窗”探查，
经过眶窗、枕窗、颞窗探查，能够探及大脑动脉，根据颅内血流
流向异常、频宽、流速以及音频异常确定颅内出血，且床旁颅脑
超声更为方便，无需移动患儿，又无放射性损伤，但该项技术对
幕下出血诊断效能不高，仅能够检测至伴中线移位大脑表面硬膜
下血肿，导致其运用受限[10]。在比较单方面诊断正确率时，CT
诊断正确率更高于颅脑超声结果，这可能与CT高分辨率及广泛
适用性相关。CT可准确捕捉颅内微小改变，甚至可发现少量出
血。在出血部位的检测上，两者表现出一些差异，其原因可能如
下：CT分辨率较高，对比度较好，能较精确地鉴别出这些区域
内出血情况[11]。另外，CT扫描能够涵盖头部的全部区域，这包
括颅骨和脑组织，为我们提供了更为详尽的诊断资料。判断出血
程度时，CT与颅脑超声显示相当[12]。这一现象可能源于两者都
可以通过观察出血灶的尺寸、形状以及密度(或回声)来评估出血
的严重程度。然而，判断出血的程度会受到多个因素的制约，例
如出血的时间、量和位置等，所以这两种评估方法在确定出血程
度时可能会有些许偏差[13]。

在分析颅内出血新生儿影像特征时，发现CT和颅脑超声具有
不同的影像学特征。超声检查可发现脑室双侧或一侧存在强回声
光团，脉络丛面积加大，裂隙池合并回声增强，具备清晰边界，
基本无规则形态；而CT检查，可发现脑室变形、扩大，中线结构
偏移，且中线移位大脑表面呈现新月形高密度影。这主要是因，
CT以密度变化鉴别出血为主，颅脑超声取决于不同回声。二者在
形态检测方面都具有较好的性能，可清楚绘制出血区域外形及边
界情况。CT由于X射线在穿透不同的组织时衰减程度不同，从而
捕捉到了密度的细微变化以确定出血点[14]；但颅脑超声是通过声
波传播到组织内遇不同介质所发出的回声判断出血。二者对出血
区域外形及边界的清晰刻画是由于二者均具有高分辨率成像能力
并可捕捉微小结构变化以精确反映颅内出血形态特征[15]。

为了进一步佐证各项诊断技术的效能，本次建立了ROC曲
线，结果显示，颅脑超声、CT、两项联合诊断颅内出血新生儿的
AUC分别为0.756、0.855、0.951，提示两项联合诊断效能更高，
是因两种诊断技术能够相互弥补、辅助。CT是利用精确准直X线束
对人体部位断面扫查，具有图像清晰、扫描时间快等优势，不仅
能够更清晰显示硬膜下、蛛网膜下腔等部位出血情况，还能够提
供高分辨率影像，提高诊断准确率，但其对早期出血的发现可能
没有超声灵敏。而超声对于液体(如脑脊液和血液)的敏感性较高，
能够清晰地显示出脑室内的出血情况。另外，超声检查可实时完

成，于床边完成，不需要搬动病人，降低诊断时的诸多不便及潜
在危险，方便及时发现脑室出血，从而弥补了CT等不足之处[16]。

综上所述，颅脑超声、CT均具有一定利用价值，但在评估新
生儿颅内出血时，将两者联合运用，更好确定出血部位，为临床
判定提供科学依据。然而本研究也存在不足之处，首先样本量较
少，其次作为未探索颅内出血诱因，未确定诱因是否会对诊断结
果产生影响，故关于颅脑超声、CT利用价值还有待进一步研究。
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