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新生儿脑梗死12例分析*
杨  慧   江静波*   苏少敏   安雪松   林荣枢

深圳市儿童医院新生儿科(广东 深圳 518000)

【摘要】目的 分析近3年来收治的12例新生儿脑梗死病例的临床资料及预后，为临床诊治提供可借鉴的经验。方法 对深圳市儿童医院新生儿科2017年9月至2019
年9月收治的12例新生儿脑梗死病例的临床资料及随访结果进行回顾性分析。结果 12例脑梗死患儿中10例为足月儿，2例为早产儿。缺血性梗死9例，出血性梗死
3例。惊厥是新生儿脑梗死最常见的首发症状及病程中最多见的临床表现。新生儿脑梗死最易累及大脑中动脉。新生儿脑梗死急性期以支持和对症治疗为主。结
论 惊厥是最常见的早期临床表现。头颅核磁共振对急性期脑梗死的诊断价值较高。早期发现、结合头颅影像学检查作出诊断，对于指导康复治疗、改善预后有积
极的意义。
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Analysis of 12 Neonatal Cases with Cerebral Infarction*
YANG Hui, JIANG Jing-bo*, SU Shao-min, AN Xue-song, LIN Rong-shu. 
Department of Neonatology, Shenzhen Children’s Hospital, Shenzhen 518000, Guangdong Province, China 

Abstract: Objective To analyze the clinical data and prognosis of 12 cases of neonatal cerebral infarction admitted in recent 3 years, so as to provide useful 
experience for clinical diagnosis and treatment. Methods The clinical data and follow up results of 12 cases of neonatal cerebral infarction admitted to 
the Department of Neonatology, Shenzhen Children's Hospital from September 2017 to September 2019 were retrospectively analyzed. Results There 
were 12 children with cerebral infarction, 10 term infants and 2 preterm infants. There were 9 cases of ischemic infarction and 3 cases of hemorrhagic 
infarction. Seizure is the most common first symptom and the most common clinical manifestation in the course of neonatal cerebral infarction. Neonatal 
cerebral infarction is most likely to involve the middle cerebral artery. The acute stage of neonatal cerebral infarction is mainly supported and symptomatic 
treatment. Conclusion. Convulsion is the most common early clinical manifestation. The diagnostic value of cranial magnetic resonance imaging in acute 
cerebral infarction is high. Early diagnosis with brain imaging would be helpful for rehabilitation therapy and improving prognosis．
Keywords: Brain Infarction; Nwborn

　　新生儿脑梗死(neonatal cerebral infarction)是指围产
期各种病因导致脑血管源性脑损伤引起的急性神经系统综合
征，这类疾病包括由动脉缺血，静脉血栓形成和原发性颅内
出血引起局部缺血，可表现为癫痫发作，精神状态改变和感
觉运动障碍，是导致慢性神经功能残疾的重要原因之一。随
着新生儿颅脑影像诊断技术的不断发展，新生儿脑梗死得到
越来越多的临床诊断。早期临床确诊有助于指导康复干预和
改善预后。现就我院近2年经治的12例新生儿脑梗死病例的临
床资料及预后进行回顾性总结分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2017年9月至2019年9月，深圳市儿科医院收治
12例临床诊断为脑梗死的新生儿病例，其中男性9例，女性3
例。诊断依据为临床表现结合头颅影像学检查结果，其中3例
出血性脑梗死，8例缺血性脑梗死。
1.2 采取回顾性病例分析

2  结　果

2 . 1  一 般 情 况   本 组 1 2 例 脑 梗 死 患 儿 均 系 单 胎 ， 平 均 出
生胎龄为37+3周(29+6~40+1周)，平均出生体重为2742 
g(1100~3800g)。其中足月儿10例，早产儿2例，1例为足月
小样儿，余均为适于胎龄儿。
2.2 高危因素  对12例病例脑梗死可能病因分析  (1)产前高
危因素：12例均为自然受孕，母亲1例大于35岁，无小于16
岁，均为单胎妊娠。母亲无免疫性疾病，无妊高症，无糖尿
病患者。(2)产时高危因素：1例存在重度窒息病史，1例为前
置胎盘，1例羊水3度污染，1例胎位不正，1例脐带绕颈1周，
1例脐带扭转。6例顺产，1例产钳助产，5例剖宫产。(3)产后
高危因素：有2例新生儿休克，1例败血症，有1例宫内感染，
1例胆红素脑病，2例凝血功能暂时性异常，其中的为1例维生
素K1缺乏症，1例血小板减少，3例动脉导管未闭，1例主动
脉缩窄合并动脉导管未闭， 4例给予过呼吸机辅助通气治疗。
2.3 临床表现  本组12例平均入院年龄为生后92h(4h~23d)。
3例有呼吸道表现，主要为呼吸急促及青紫，1例有消化道症
状，为呕吐，2例有循环表现，为休克，有10例有神经系统症
状，其中1例昏迷，1例嗜睡，8例抽搐，抽搐中6例为单侧肢
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体抽搐，2例全身强直抽搐，2例有嘴角抽动，2例前囟饱满，
1例瞳孔对光反射消失。其中1例无临床症状，仅在影像检查
中发现脑梗死。
2.4 影像学诊断  (1)头颅B超检查：有8例完善头颅B超检查，
其中有4例提示脑实质声像异常，考虑脑梗死，2例诊断脑室
内出血，1例诊断脑实质出血，1例室管膜下囊肿。
　　(2)头颅CT检查：有4例完善头颅CT检查，均诊断脑梗
死，主要表现为梗死部位低密度灶。 
　　(3)头颅MRI检查：11例患儿完善了头颅MRI检查，DWI表
现为高信号及弥散受限，T1相多为低信号，T2相多为高信号
改变，由DWI相病变部位及范围较其他成像更明确。其中2例
出血性脑梗死，9例缺血性脑梗死。梗死部位分布：1例左侧
顶枕叶(大脑中动脉供血区)；2例左侧顶颞叶(大脑中动脉供血
区)；1例左侧颞顶枕叶，丘脑背部及胼胝体压部(大脑中动脉
供血区)；1例左侧基底节及丘脑；1例右脑中央前后回、脑岛
及基底节区；2例右侧颞顶枕叶(大脑中动脉供血区)；1例右
侧大脑半球皮层及基底节(大脑中动脉供血区)；1例右侧额顶
颞枕岛叶、内囊后肢及胼胝体；1例右侧额颞顶部硬膜下；1
例左侧丘脑及右侧基底节区。 
　　7例完善MRA，1例表现为左侧大脑中动脉M2段变细信号
弱，1例表现为左侧大脑中动脉部分分支较对侧稀疏，1例表
现为右侧颞顶叶内血管畸形可能，3例表现为右侧大脑中动脉
主干增粗，分支较对侧增多，1例未见异常，以上异常部位均
为病变部位。
2.5 脑电生理  11例患儿完善脑电图检查，其中4例未见异
常。1例各导较多量不规则尖波发放，背景欠佳；1例睡眠中
央区及其中线中颞为主游走性单一节律发放；1例QS期中央
区为主不规则中幅尖波散发，右中颞单一节律发放；1例额及
前中颞为主不规则尖波散发；1例前额为主限制性慢波和宽大
尖波，右侧著，弥散性不规则尖波；1例极低电压脑电图，非
连续性，不对称，额极额区为主稍多量不规整尖波，尖棘慢
波反复出现；1例以TD图形为主，大量δ刷。
2.6 治疗  主要以对症支持治疗为主，出现抽搐者有4例给予苯
巴比妥止惊，1例给予左乙拉西坦止惊；有4例给予肝素抗凝
治疗，未见明显不良反应，但治疗效果欠佳；有1例给予尼莫
地平扩血管。 
2.7 转归与预后  本组病人有1例死亡，为29+6周早产，出生
体重1100g，出生时有重度窒息病史，生后第5天入院，入院
时已昏迷，入院后病情太重，未完成头颅MRI及脑电图检查，
仅完成头颅CT检查，提示脑室铸形，双侧大脑、小脑、脑干
大面积梗死，入院后数小时死亡。其余病人均电话随访，随
访年龄为3个月至2岁，有4例随访头颅MRI提示脑软化，有
1例随访MRI提示脑积水，且行手术治疗。1例随访脑电图有
癫痫波发放。所有患儿均完善脑干听觉诱发电位未见异常，
家长自诉无视力损失，但均未完善相关眼科检查，无智力发
育迟缓，无情绪异常患儿。1例患儿症状性癫痫。1例患儿偏
瘫。3例患儿运动发育迟缓伴肌张力异常。有6例患儿发育同
同龄儿童。 

3  讨　论
　　新生儿脑梗死是新生儿期较严重的神经系统疾病，以缺
血性梗死多见[1,5]。本组患儿的高危因素分析显示，均有可能
的高危因素存在，但是否由高危因素导致无法确定。有研究
显示缺血性脑梗死，可以由母体，胎盘或新生儿疾病引起，
也可以由这些因素联合引起。对于可能的危险因素，母亲产
科因素和产时事件的作用备受争议，目前尚不完全明确。就
现有的研究可能的母体危险因素包括：自身免疫异常和促血
栓形成、子痫前期、糖尿病、胎盘血栓形成或胎盘早剥、胎
膜破裂时间过长、双胎输血、绒毛膜羊膜炎、产时母亲发
热、妊娠期吸烟、可卡因滥用及不孕史[2-3]。有关的新生儿因
素包括：脓毒症或脑膜炎，缺氧缺血，脱水或高钠血症，低
血糖，红细胞增多症，弥散性血管内凝血，5分钟Apgar评
分较低，某些遗传代谢性疾病[2,4,10]。这些危险因素明显不同
于成年人的高危因素，成年人脑梗死的主要危险因素为高血
压，高血糖，颈部血管斑块等[12]。
　　对于新生儿脑梗死的部位，大多数是大脑中动脉分布区
梗死[1,8]，与本组病例一致。所以相较于腿部，手臂和面部受
累的可能性更大。
　　本研究结果显示，惊厥仍是新生儿脑梗死的最常见的首
发症状及病程中最多见的临床表现。 其他临床表现有神志改
变，肌张力异常，轻偏瘫，呼吸系统损害和喂养困难[1,10]。
单侧脑梗死新生儿的局灶性癫痫发作通常位于病变脑半球的
对侧[8,10]。
　　临床表现有助于提示脑梗死的发生，一旦怀疑新生儿存
在脑梗死，则应进行头颅影像学检查明确病灶，并进行神经
血管成像和实验室检查以查明可能的基础病因。MRI是优选
的脑成像检查方式，可界定梗死的程度和血管区域、病变的
数量以及有无出血。本组病例除1例危重患儿无法耐受MRI外
均完成MRI检查，部分完成头颅B超及头颅CT检查，从结果上
看，准确性以MRI最高，其次为CT，B超最弱。磁共振弥散加
权成像(diffusion weighted imaging, DWI)最为敏感，可显
影早期梗死，依据为在缺血性损伤后数分钟内水分子的扩散
速率降低。头颅超声诊断是用于发现脑室内出血和脑室旁白
质软化的主要影像学检查，但它在发现脑梗死方面不那么有
效，因为大多数脑梗死发生在周边脑组织[9-10,13]。
　　新生儿脑梗死采取支持性治疗，主要治疗基础疾病，并
防止进一步脑损伤。因此在治疗上，主要确保充足的氧合和
通气，纠正脱水和贫血，检测并纠正水电解质紊乱。应用抗
血小板药物或抗凝药物治疗新生儿脑梗塞存在争议，但不推
荐新生儿使用溶栓治疗[5-6]。本组病患有部分使用了肝素，未
发现与抗凝治疗相关的新的颅内出血。对于高压氧治疗新生
儿脑梗死尚未见文献报道，在成人脑梗死中有高压氧治疗的
研究，但得到的结论是虽然高压氧治疗可行且安全，但对于
急性的缺血性脑梗死没有益处，反而可能有害[11]。
　　本组病人有一半的预后差，存在后遗症。关于新生儿脑梗死
预后的报道差异较大，有的后遗症发生率很低，有的则较高。
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临床上可通过监测患儿血CRP、WBC、IL-6水平辅助病情评估
及抗菌治疗的疗效判定。
　　综上所述，Spn感染相关肺炎患儿血CRP、WBC、IL-6水平
均呈显著升高趋势，且其变化趋势与患儿病情呈显著正相关。
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　　新生儿脑梗死可能对运动功能造成长期损害，如脑性瘫
痪，偏瘫，癫痫，并对认知，语言，行为，心境和视觉造成
长期损害[1,7-8]。
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