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280例早产儿颅脑的彩超表现、NBNA评分及其与脑损伤的相关性

方锋凯，邓柳云

(海南西部中心医院超声医学科，海南 儋州 571700)

[摘　要]	 目的：探 讨 早 产 儿 颅 脑 彩 超 表 现 、 新 生 儿 行 为 神 经 测 定 ( n e o n a t a l  b e h a v i o r a l  n e u r o l o g i c a l 

assessment，NBNA)评分状况及其与脑损伤的相关性。方法：选取2018年6月至2020年1月于海南

西部中心医院出生的280例早产儿为研究对象，所有早产儿均于出生第5天行颅脑彩超检查，且

均于出生后第3、7、1 4、2 8天行N B N A评分。根据《早产儿脑损伤诊断与防治专家共识》统计

住院期间早产儿脑损伤发生状况及严重程度，根据胎龄将脑损伤早产儿分为<31周组、31~35周

组、>35周组，并分析早产儿颅脑彩超表现、NBNA评分状况及其与脑损伤的相关性。结果：颅

脑彩超检查结果显示：280例早产儿中共有79例发生脑损伤，脑损伤发生率为28.21%，其中I~II

级46例，III级17例，IV级16例。不同胎龄脑损伤早产儿的各时间点NBNA评分比较，差异有统计

学意义(P<0.05)；不同胎龄脑损伤早产儿的NBNA评分均随日龄的增长而升高，差异均有统计学

意义(P<0.05)。颅脑彩超检查结果与住院期间早产儿脑损伤发生状况及严重程度具有较高一致性

(Kappa值=0.802，P<0.001)。I~II级、III级、IV级组早产儿的NBNA评分均明显低于无脑损伤组，

且III级、IV级组早产儿的NBNA评分明显低于I~II级组，IV级组早产儿的NBNA评分明显低于III级

组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。线性回归分析结果显示：NBNA评分与脑损伤分级呈负相

关(P<0.05)。受试者工作特征(receiver operating characteristics，ROC)曲线分析显示：NBNA评分

诊断早产儿脑损伤的曲线下面积(area under the curve，AUC)为0.839，灵敏度为87.14%，特异度为

79.64%。结论：早产儿颅脑彩超表现、NBNA评分状况与其脑损伤有一定相关性，行颅脑彩超检查

可以有效评估早产儿脑损伤严重程度，行NBNA评分可以早期诊断早产儿脑损伤的发生。

[关键词]	 早产儿；脑损伤；颅脑彩超；新生儿行为神经测定

Color Doppler ultrasonography and NBNA score of 280 
premature infants and their correlation with brain injury

FANG Fengkai, DENG Liuyun

(Department of Ultrasound Medicine, Hainan West Central Hospital, Danzhou Hainan 571700, China)

Abstract Objective: To investigate the correlation between the color Doppler ultrasonography of the brain of premature 

infants and the score of neonatal behavioral neurological assessment (NBNA) and brain injury. Methods: A total of  

280 premature infants born in our hospital from June 2018 to January 2020 were selected as the study subjects. 

All premature infants underwent brain ultrasound examination on the 5th day of birth, and NBNA scores 
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近 年 来 ， 随 着 产 科 专 业 技 术 与 新 生 儿 重 症

监护室发展迅速，我国早产儿的出生率、存活率

呈 显 著 上 升 趋 势 。 早 产 儿 指 的 是 胎 龄 不 足 3 7 周

即出生的活产胎儿，其显著特点是器官发育不完

全、免疫功能较差，环境适应力远远低于正常分

娩儿，因早产儿发育不够充分，导致发生并发症

种类和数量较多，严重影响早产儿身体健康 [ 1 ]。

在众多并发症当中，脑损伤是较为常见的一种，

产前、产时或出生后各种病理因素导致的早产儿

出现不同程度的脑缺血或出血性疾病被称之为早

产儿脑损伤，神经系统受损导致早产儿出现智力

损伤及运动功能障碍，严重情况会导致早产儿出

现 远 期 神 经 系 统 后 遗 症 甚 至 是 死 亡 [ 2 - 3 ]。 早 产 儿

大脑皮质较薄，神经髓鞘也没有完全形成，脑组

织尚未发育成熟，仍然存在一定可塑性，因此针

对早产儿脑损伤及早进行诊断能够有效进行干预

治疗，促进受损大脑细胞成熟分化，帮助早产儿

改善预后，有利于其智能发展。颅脑彩超检查优

势在于无创伤、非侵入性操作、操作简便；新生

儿行为神经测定(neonatal  behav ioral  neurological 

assessment，NBNA)评分是依据我国国情和新生儿

普遍表现所编制的诊断性神经测定表，该表通过

分析2 0项新生儿行为，有效评估新生儿的神经损

伤及预后情况，对早产儿神经发育情况预测有积

极作用，方法简便稳定 [4-5]。本研究旨在探讨早产

儿颅脑彩超表现、NBNA评分状况及其与脑损伤的

相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年6月至2020年1月于海南西部中心

医院出生的280例早产儿为研究对象，其中女117例，

男163例，胎龄 2 8 ~ 3 6 ( 3 3 . 3 2 ± 2 . 2 8 ) 周；出生体重

(1.92±0.56) kg；顺产94例，剖宫产186例。纳入标

准：1)符合《早产儿管理指南》[6]中的相关诊断标

准；2)早产儿家长知晓此研究，且同意参与；3)临

床资料完整；4)单胎分娩。排除标准：1)先天发育

畸形；2)严重并发症；3)先天性心脏病；4)住院天

数不超过7 d。根据胎龄将脑损伤早产儿分为<31周

were performed on the 3rd, 7th, 14th and 28th day after birth. The occurrence and severity of brain injury in 

premature infants during hospitalization were analyzed according to the Diagnostic Criteria for Ischemic Hypoxic 

Encephalopathy of Newborns, the premature infants with brain injury were divided into a <31 weeks group, a 

31–35 weeks group and a >35 weeks group according to gestational age, and the brain color Doppler ultrasound 

performance, NBNA score and their correlation with brain injury were analyzed. Results: The results of 

craniocerebral ultrasonography showed that a total of 79 cases of 280 premature infants had brain injury, and the 

incidence of brain injury was 28.21%, including 46 cases of grade I–II, 17 cases of grade III and 16 cases of grade 

IV. The NBNA scores of premature infants with brain injury at different gestational ages were significantly different 

at different time points (P<0.05); the NBNA scores of premature infants with brain injury of different gestational 

ages increased with the increase of age, and the differences were statistically significant (P<0.05). The results of 

craniocerebral ultrasonography showed a high consistency with the occurrence and severity of brain injury during 

hospitalization (Kappa value =0.802, P<0.001). The NBNA scores of grade I–II, III and IV premature infants were 

significantly lower than that in the group without brain injury, the NBNA score of premature infants in grade III 

and IV groups were significantly lower than that in grade I–II groups, and NBNA score of premature infants in 

grade IV group was significantly lower than that in grade III group, the difference were statistically significant 

(P<0.05). The results of linear regression analysis showed that NBNA score was negatively correlated with 

brain injury grade (P<0.05); the receiver operating characteristics (ROC) curve analysis showed that the area 

under the curve (AUC) of NBNA score was 0.839, the sensitivity was 87.14%, and the specificity was 79.64%. 

Conclusion: The brain color Doppler ultrasonography and NBNA score of premature infants are correlated 

with brain injury to some extent, the brain color Doppler ultrasonography can effectively assess the severity 

of brain injury in premature infants, and NBNA score can early diagnose the occurrence of brain injury in 

premature infants.

Keywords premature infants; brain injury; brain color ultrasound; neonatal behavioral neurological assessment
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组、31~35周组、>35周组。本研究已获得海南西

部中心医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

颅脑彩超检查：1 )该项检查由超声科医生负

责于床边实施，仪器选用迈瑞M9便携式彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率为3.5~7.0 MHz，所有早

产 儿 均 于 出 生 第 5 天 进 行 检 查 ； 2 ) 患 儿 采 取 仰 卧

位，采用前囟扫查法进行检查，超声探头居于前

囟正中线处，从右前向后进行弧形移动，确保实

施从额叶、顶叶、枕叶先后依序经过的冠状位扫

查；冠状位检查完成之后旋转探头至直角角度实

施矢状位扫査，扫查过程中需将探头倾斜向一侧

大脑半球，着重检查另一侧脑室的形状、大小、

脑室周围脑组织回声特点。检查完成后由两名经

验丰富的医师以盲法判断颅脑彩超图像。

NBNA评分检查：该项评分共包含行为能力、

主动肌张力、被动肌张力、原始反射及一般状态 
5 项，满分为 4 0 。分别于早产儿出生后第 3 、 7 、

1 4、2 8天行N B N A评分，由经过专业培训的人员

进行评定，环境光线半暗、安静无噪声，室温24~ 
28 ℃，在2次喂奶中间、睡眠状态可进行检查，所

有评定检查需在10 min内完成。

1.3  观察指标

根据《早产儿脑损伤诊断与防治专家共识》[7]统

计住院期间早产儿脑损伤发生状况及严重程度，

并分析早产儿颅脑彩超表现、NBNA评分状况及其

与脑损伤的相关性。

Vries分级法 [8]：I级为患者脑室周围局部回声

增 强 持 续 1 周 及 以 上 ； I I 级 为 患 者 脑 室 周 围 局 部

回声增强，随后转变为局部小囊腔损伤；III级为

患者脑室周围广泛性回声增强，随后转变为广泛

性囊腔损伤；I V级为患者脑室周围广泛性回声增

强，且涉及皮质下白质，随后转变为脑室周围及

皮质下弥漫性囊腔损伤。

1.4  统计学处理

应用SP S S 1 9 . 0统计学软件分析数据。计量资

料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 两 两 比 较 采 用 t 检

验 ， 3 组 及 以 上 比 较 采 用 F 检 验 ， 计 数 资 料 组 间

比较采用 χ 2检验；颅脑彩超检查结果与住院期间

早产儿脑损伤发生结果比较采用一致性检验，以

Kappa值≥0.75为一致性满意；采用线性回归分析

N B N A 评分与脑损伤分级的相关性；采用受试者

工作特征(receiver operating characteristics，ROC)
曲线分析NBNA评分的诊断价值，P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  早产儿颅脑彩超检查及不同胎龄脑损伤早产儿

的NBNA评分结果分析

颅脑彩超检查结果显示：280例早产儿中共有 
79例发生脑损伤，脑损伤发生率为28.21%，其中 
I~II级46例，III级17例，IV级16例。脑损伤早产儿颅

内回声异常增强，且伴有不同程度的侧脑室增宽；

无脑损伤早产儿双侧脑室呈无回声反射，脑室周围

无异常回声。不同胎龄脑损伤早产儿的各时间点

NBNA评分比较，差异均有统计学意义(均P<0.05)；

各组脑损伤早产儿的NBNA评分均随日龄的增长而

升高，差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2.2  早产儿颅脑彩超检查结果与住院期间发生脑损

伤的相关性

颅脑彩超检查结果与住院期间早产儿脑损伤发

生状况及严重程度具有较高一致性(Kappa值=0.802，
P<0.001，表2)。

表1 不同胎龄脑损伤早产儿的NBNA评分

Table 1 NBNA score of premature infants with brain injury at different gestational ages

组别 n
NBNA评分

F P
第3天 第7天 第14天 第28天

<31周组 17 26.98±0.89 28.49±0.50 30.79±0.62 32.16±0.49 10.602 0.001

31~35周组 30 28.95±0.64 30.52±0.63 32.29±0.69 33.47±0.70 8.135 0.001

>35周组 32 30.64±0.52 32.61±0.61 33.72±0.38 35.11±0.32 9.214 <0.001

F 7.984 8.227 7.226 7.173

P 0.001 0.001 0.001 0.001
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2.3   不同分级脑损伤早产儿的NBNA评分及其线性

回归分析

I ~ I I 级、 I I I 级、 I V 级组早产儿的 N B N A 评分

分别为36.38±1.65、34.88±1.03、31.56±2.17，均

明显低于无脑损伤组的3 9 . 0 2 ± 0 . 5 3，且 I I I级、 I V
级组早产儿的NBNA评分明显低于I~II级组，IV级

组早产儿的N B N A评分明显低于 I I I级组，差异均

有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。将7 9例脑损伤早产儿的

NBNA评分为因变量，脑损伤分级为自变量，线性

回归分析结果显示 N B N A 评分与脑损伤分级呈负

相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示：NBNA评

分诊断早产儿脑损伤的曲线下面积(area under the 
curve，AUC)为0.839，灵敏度为87.14%，特异度为

79.64%。

3  讨论

早产儿对于缺血、缺氧和宫内感染具有较高

敏感性的原因在于胎龄不足、中枢神经系统解剖

生理学和神经生物学发育不成熟，导致与足月儿

相比脑损伤风险明显增加。其中，脑白质病变是

临床最为常见的脑损伤类型，会导致患儿出现弥

漫性非囊样病变，进而引发脑瘫等严重后果[9]。婴

幼儿期智能发育十分迅速，是最为重要的关键阶

段，该阶段大脑代偿功能最好，可塑性最强，外

界对其进行良性刺激能够充分发挥潜能，促进大

脑结构、功能发育以及智能提高，因此在临床治

疗中如何有效进行早期诊断和评估，进而干预治

疗降低早产儿脑损伤的发生风险及其严重程度成

为了研究热门。

患儿脑损伤早期并无特异性临床表现，需进

行影像学等辅助检查评估其脑损伤严重程度，故

而在临床治疗中具有重要价值。采用颅脑彩超进

行检查能够动态观察病变情况，清晰显示全脑结

构及脑边缘病变部位，该项检查优势在于操作简

便，可重复、非侵入性，能够多参数、多层面、

整体、全面反映中枢神经系统的病变，对脑损伤

检查起积极作用 [10-11]。查琳等 [12]研究认为动态监

测脑损伤超声有助于判断脑白质病变，评估治疗

效果。本研究在早产儿出生第5天进行颅脑彩超检

査，结果显示 2 8 0 例早产儿中共有 7 9 例发生脑损

伤，均表现为回声增强，其原因可能是早产儿发

生脑损伤后，其脑白质及脑白质周围区域出现大

面积水肿。本研究分析颅脑彩超检查结果与住院

期间脑损伤发生状况及严重程度，结果显示二者

具有较高一致性，Kappa值为0.802，说明行颅脑彩

超检査诊断早产儿脑损伤的准确性较高，可以有

效评估脑损伤严重程度。

N B N A 评 分 法 通 过 将 神 经 与 行 为 进 行 有 效

结合，对新生儿行为能力、神经反射及状态进行

全 面 评 价 ， 是 评 估 新 生 儿 神 经 功 能 的 一 种 综 合

性评价系统，运用该方法能够反映大脑整体功能

状态，及早发现患儿脑损伤 [ 1 3 ]。N B N A评分优势

在于易操作、经济性高，对于早期发现患儿脑损

伤及预测预后具有较高的敏感性和特异性，因此

可 将 该 项 方 法 作 为 早 期 发 现 大 脑 功 能 异 常 和 评

估预后的可靠指标，目前已将该方法应用于足月

儿 和 校 正 胎 龄 满 4 0 周 早 产 儿 神 经 行 为 能 力 的 评  
价 [ 1 4 ]。王燕彬等 [ 1 5 ]研究称N B N A评分能够显示新

生儿窒息严重程度，采用NBNA评分法并就得分进

行评估能够体现早产儿脑发育状况，并以此为基

础及早发现患儿脑功能异常，为临床诊断及干预

治疗提供有效依据，帮助早产儿改善预后，提升

生存质量。本研究显示：脑损伤早产儿的胎龄越

大，NBNA评分越高，且不同胎龄脑损伤早产儿的

NBNA评分均随日龄的增长而增加，说明脑损伤早

产儿的胎龄与NBNA评分有一定相关性；I~II级、

III级、IV级组早产儿的NBNA评分均明显低于无脑

损伤组，且III级、IV级组早产儿的NBNA评分明显

低于I~II级组，IV级组早产儿的NBNA评分明显低

表2 早产儿颅脑彩超检查结果与住院期间发生脑损伤的相关性

Table 2 Correlation of craniocerebral color Doppler examination of premature infants and brain injury during hospitalization

组别
住院期间发生脑损伤/例

合计
轻度 中度 重度

I~II级 45 1 0 46

III级 1 13 3 17

IV级 0 3 13 16

合计 46 17 16 79
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于III级组，线性回归分析结果显示NBNA评分与脑

损伤分级呈负相关，说明不同脑损伤严重程度早

产儿的NBNA评分水平不同，行NBNA评分检查对

临床诊断早产儿脑损伤的严重程度有一定价值；

ROC曲线分析结果显示：NBNA评分诊断早产儿脑

损伤的AUC为0.839，灵敏度为87.14%，特异度为

79.64%，说明行NBNA评分检查可以有效预测早产

儿脑损伤的发生，对指导临床早期诊断、及时采

取治疗干预措施、促进预后改善意义重大。

综上所述，早产儿颅脑彩超表现、NBNA评分

状况与其脑损伤有一定相关性，行颅脑彩超检查

可以有效评估早产儿脑损伤严重程度，行NBNA评

分检查可以早期诊断早产儿脑损伤的发生，对及

时采取治疗干预措施有重要意义。
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