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摘  要 

早产儿是指出生时胎龄小于37周的新生儿。早产儿脑损伤是指由围生期缺氧、感染、产伤等一种或多种

因素导致早产儿脑细胞受到不可逆损害从而影响生长发育的一类疾病。随着新生儿监护水平的不断提高

以及窒息复苏等措施的不断完善，早产儿病死率虽明显降低，但由感染、胎儿窘迫等众多危险因素所致

的早产儿脑损伤患儿的数量却逐年上升，脑损伤仍为新生儿死亡的重要原因之一，且脑损伤会对早产儿

的生长发育产生极大的影响。目前，早产儿脑损伤受到全世界广泛关注，且临床上迫切需要针对此类疾

病的更加完善的预防措施及诊疗方案。因此，对于早产儿脑损伤发生的危险因素及其诊断和药物治疗或

值得进一步研究。 
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Abstract 
A preterm baby is a newborn born with a gestational age of less than 37 weeks. Brain injury in 
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premature infants refers to a type of disease in which the brain cells of premature infants are irre-
versibly damaged by one or more factors, such as perinatal hypoxia, infection, and birth trauma, 
thus affecting growth and development. With the continuous improvement of neonatal monitoring 
level and asphyxia resuscitation measures, although the mortality rate of preterm infants has de-
creased significantly, the number of children with brain injury in preterm infants caused by many 
risk factors such as infection and fetal distress has increased year by year, and brain injury is still 
one of the important causes of neonatal death, and brain injury will have a great impact on the 
growth and development of preterm infants. At present, brain injury in premature infants has at-
tracted widespread attention worldwide, and there is an urgent clinical need for more comprehen-
sive preventive measures and diagnostic and treatment plans for such diseases. Therefore, the risk 
factors, diagnosis, and drug treatment of brain injury in premature infants are worthy of further 
study. 

 
Keywords 
Brain Injury in Preterm Infants, Risk Factors, Diagnosis, Drug Treatment 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

早产儿脑损伤(Brain Injury in Premature Infants, BIPI)的类型主要包括脑室周围白质软化症和脑室内出

血等，其中脑白质损伤是最严重的类型，其可能导致严重的运动功能障碍[1]。早产儿发育不成熟，易受

缺氧缺血、感染等因素的影响[2]，很容易出现颅内出血，进一步导致脑损伤的发生，从而留下较为严重

的神经系统后遗症，对儿童的认知、运动等方面的发育造成极大影响[3]。宫内感染、机械通气、小于胎

龄儿等因素可导致其发生[2]。 
对于大部分临床上 BIPI 的患儿，近年来许多研究表明[4]，内科治疗对其有一定的疗效，但由于存活

患儿可能遗留神经发育障碍，内科治疗对于其远期预后的影响仍需进一步证实。本文通过对 BIPI 发生的

危险因素、诊断和治疗等研究的总结，希望为临床上 BIPI 的诊疗提供理论依据。 

2. 早产儿脑损伤发生的危险因素 

由于早产儿脑损伤的具体发生机制复杂，此类疾病可能是由一种或多种危险因素共同所致，有研究

发现其危险因素主要包括宫内感染[2]、低胎龄[5]、有创机械通气[6]、分娩方式为顺产、Apgar 5 min 评分 < 
7 分[7]等。 

宫内感染是导致 BIPI 的危险因素之一。有研究表明，母亲患有绒毛膜羊膜炎时发生 BIPI 的风险比

未患有绒毛膜羊膜炎时更高，导致 BIPI 发生的潜在机制包括小胶质细胞增生和代谢紊乱，导致新形成的

少突胶质细胞前体细胞生长停滞，随后导致脑细胞死亡，从而损害未发育成熟的大脑[2]。 
低胎龄是导致 BIPI 的危险因素之一。有研究发现，胎龄越小，出血性脑损伤及缺血性脑损伤的发生

率越高。早产儿脑发育不成熟，胎龄越小，血流调节能力越弱，因此脑循环压力变大时容易发生出血性

脑损伤，脑循环灌注不足时容易发生缺血性脑损伤[5]。 
有创机械通气是早产儿脑损伤的独立危险因素。早产儿进行有创机械通气时，白细胞介素(IL)-8、IL-

1β和肿瘤坏死因子-α等炎症细胞因子会分泌增加，可通过血脑屏障，损害脑血管。如气管插管时，特别
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是在没有镇静镇痛的情况下，会引起突发性血流动力学改变，且会造成胸腔内正压的积累，阻碍静脉回

流，减少心排出血量；而且在有创机械通气过程中，定期吸引呼吸道清理分泌物的操作，也会导致明显

的血流动力学改变[6]。 
此外，酸中毒和血糖水平等也是引起脑损伤的因素[8]。 

3. 早产儿脑损伤的诊断 

BIPI 患儿由于神经系统发育不成熟，缺乏特异性的临床表现及体征，临床上通常依靠影像学检查诊

断，目前也通过检测外周血中相关蛋白协助诊断。影像学检查包括计算机断层扫描(Computed Tomography, 
CT)、颅脑超声、磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)等[7]。 

MRI 是明确诊断早产儿脑损伤的金标准。MRI 可清楚地显示颅内结构，区分灰白质，并定性和定量

评估脑白质的髓鞘化程度。此外，MRI 还具有弥散加权成像、磁敏感加权成像、扩散峰度成像等多种成

像功能。弥散加权成像属于 MRI 较常用的一种成像功能，可显示脑损伤病灶的形态和大小，其表观弥散

系数(Apparent Diffusion Coefficient, ADC)能够显示组织细胞中水分子弥散速度的大小[9]。研究发现，BIPI
患儿的额叶、背侧丘脑、基底叶及放射冠的 ADC 均显著高于非 BIPI 患儿[9]。但 MRI 无法进行床旁操

作，可能不适合病重患儿[10]。 
颅脑超声目前已经成为诊断早产儿脑损伤的首选检查。其能够清楚显示血管所处部位、形态、脑血

管畸形、颅内出血情况以及脑血管狭窄等。在一项研究中，颅脑超声诊断颅脑疾病准确度为 97.06% 
(99/102)，特异度为 66.67% (2/3)，敏感度为 97.98% (97/99) [11]。除此之外，从颅脑超声基础上发展起来

的超声微血管成像、超声弹性成像、超声三维成像和对比增强超声(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS)
等新技术，不仅有可能提高诊断灵敏度，而且有可能对 BIPI 的诊断提供十分详细的辅助性证据[12]。但

颅脑彩超难以扫描整个脑部，易出现漏诊等情况[10]。 
常规 CT 可用于脑损伤的诊断[13]，但 CT 检查对患儿具有一定的辐射损伤，对早期缺血性病变和神

经系统的远期预后可靠性较差，在临床上针对 BIPI 的诊断价值有限，因此近年来相关研究较少。 
S100 钙结合蛋白 B (S100B)是颅脑损伤的经典标志物，在 BIPI 的患儿外周血中显著高表达。研究显

示，不论轻度还是重度 BIPI 患儿的 S100B 表达水平均明显高于非 BIPI 患儿。然而，近年来文献报道

S100B 在单独诊断 BIPI 的敏感度和特异度相对较低，因此必须结合其他检查手段进行诊断[10]。 
此外，神经调节蛋白 1 可能对 BIPI 有一定的诊断价值。研究发现，神经调节蛋白１在超早产儿脑损

伤患者血清中表达较低，并随着脑损伤的加重表达显著降低[14]，但目前还未进入临床应用。 

4. 早产儿脑损伤的药物治疗 

目前脑损伤早产儿常规治疗包括吸氧、营养脑细胞药物治疗、亚低温治疗等[15]。治疗药物主要包括

促红细胞生成素、单唾液酸四己糖神经节苷脂钠和咖啡因等。 
重组人促红细胞生成素-β 注射液可促进脑损伤后脑血管的修复，还可抑制炎症反应。研究发现，使

用重组人促红细胞生成素-β注射液治疗 BIPI 的总有效率(93.02%)显著高于未使用重组人促红细胞生成素-β
注射液治疗 BIPI 的总有效率(74.42%) [15]。但也有研究发现，高剂量的重组人促红细胞生成素在治疗极

早产儿脑损伤时，并不能减少死亡患儿人数或改善严重神经发育障碍，应用重组人促红细胞生成素的最

佳治疗方案仍不明确[2]。 
单唾液酸四己糖神经节苷脂钠具有抗神经毒性、神经保护和神经营养作用，在保护中枢神经系统中

发挥关键作用。有研究表明，单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液可促进早产儿脑损伤的神经修复，在

促进神经元修复的基础上，增强神经生长因子的活性，促进神经细胞的发育，防止神经退化[3]。 
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咖啡因属于甲基黄嘌呤药物。研究发现，咖啡因可减少早产儿脑神经元的凋亡，减少炎症因子的释

放，促进神经细胞髓鞘形成及脑组织发育，对早产儿神经系统具有保护作用，并能促进脑损伤后的功能

恢复[4]，但研究发现，高剂量的咖啡因在远期会引起早产儿的小脑损伤，并且可能降低早产儿的癫痫发

作阈值，以及延长癫痫发作时间[16]。 

5. 总结 

早产儿脑损伤是严重危害新生儿生命健康的疾病，容易遗留脑损伤后遗症，进一步影响患儿的体格

发育及智力发育。导致其发生的危险因素较多，具体的损伤机制复杂，由于缺乏脑损伤的特异性临床症

状和体征，临床上多需结合影像学诊断。对于此类疾病，尚无有效的治疗手段，主要是对症治疗，减少

脑损伤对生长发育的影响。因存活的患儿可能存在严重的神经发育障碍，早期识别及干预早产儿脑损伤

的高危孕妇及胎儿，或是更好地应对此类疾病的有效手段。 
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