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【摘要】　体位性颅型异常（PD）是一种可预防、可治疗、可逆的头颅形态改变，是早产儿常见问题，

根据外形特征分为斜头、短头、平斜头和舟状头。早产儿PD可通过临床体格检查和影像学检查进行诊

断。干预方式主要包括体位矫正、物理疗法和头盔矫正。预防和治疗早产儿PD的关键时期是出生后前

6个月，发现越早，干预措施越简单，干预效果越好，所需的医疗资源投入也更少。为规范早产儿PD的

诊断和防治，中华医学会儿科学分会新生儿学组、中华医学会围产医学分会围产影像学组联合中华儿科

杂志编辑委员会成立多学科共识工作组，共同制订“早产儿体位性颅型异常防治专家共识（2026）”。
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体位性颅型异常（positional deformities，PD）是

婴幼儿期较常见的一种良性、非骨缝融合性的头颅

形态改变，主要因持续外部压力导致颅骨在矢状位

或者冠状位出现不同程度的不对称［1］，部分患儿可

伴有轻度面部不对称［2］，曾称为姿势性头颅畸形、

姿势性斜头畸形和非骨缝融合性斜头畸形等。国

内外研究显示，健康新生儿 PD 的检出率为 5.3%~
37.8%［3‑6］，多随年龄增长而逐渐改善。早产儿由于

颅骨柔软、住院期间体位相对固定及住院时间长等

因素，发生 PD 的风险更高。国外研究报道早产儿

PD 发生率为 11.8%~96.1%［5， 7‑10］，我国文献报道为

68.5%~85.1%［11‑12］。PD 主要表现为头颅形态和外

观变化，部分严重病例可出现眼位异常、听力损伤，

甚至影响神经发育［13‑15］。PD多为良性、可逆的颅型

改变，通过规范评估、体位管理和早期干预可获得

改善。为规范早产儿 PD 的诊断和防治，中华医学

会儿科学分会新生儿学组、中华医学会围产医学分

会围产影像学组联合中华儿科杂志编辑委员会组

织多学科专家制订“早产儿体位性颅型异常防治专

家共识（2026）”（简称本共识）。

·标准·方案·指南·

DOI：10.3760/cma.j.cn112140-20251024-00940
收稿日期   2025-10-24   本文编辑   李伟

引用本文：中华医学会儿科学分会新生儿学组, 中华医学会围产医学分会围产影像学组, 中华儿科杂志

编辑委员会 . 早产儿体位性颅型异常防治专家共识（2026）[J]. 中华儿科杂志, 2026, 64(1): 43-51. DOI: 10.
3760/cma.j.cn112140-20251024-00940.

·· 43



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 44 · 中华儿科杂志 2026 年1 月第 64 卷第 1 期　Chin J Pediatr, January 2026, Vol. 64, No. 1

一、共识制订过程与方法

1.立项和注册：2025年 5月由中华医学会儿科

学分会新生儿学组、中华医学会围产医学分会围产

影像学组联合中华儿科杂志编辑委员会组织新生

儿内科、新生儿外科、儿童保健科、影像科、康复科

等专业医护专家成立共识工作组，并在国际实践指

南与透明化平台（http：//www.guidelines‑registry.org）
进行注册（PREPARE‑2025CN864）。

2. 遴选和确定临床问题：使用德尔菲法面向

127名专家进行2轮问卷调查，问卷回收率100.0%，

对临床问题进行遴选，最终确定 14个临床问题，针

对每个临床问题制订检索策略。

3. 文 献 检 索 ：检 索 时 限 从 数 据 库 建 库 至

2025 年 7 月 ，通 过 英 文 关 键 词“positional 
deformities”“plagiocephaly”“brachycephaly”“NICU 
cephaly” “plagiocephaly and brachycephaly”

“dolichocephal” “scaphocephaly” “deformational 
plagiocephaly and/or brachycephaly”“positional 
plagiocephaly” “deformational plagiocephaly”

“non‑synostotic plagiocephaly”“cranial deformity”等
和相应的中文关键词进行检索。英文检索数据库

包括 PubMed、Embase、the Cochrane Library、Web of 
Science、Scopus、ClinicalTrials.gov等，中文检索数据

库包括中国知网、万方数据、维普、中国生物医学文

献服务系统和中华医学期刊全文数据库。纳入研

究类型包括系统评价、观察性研究、队列研究、病例

报道、综述、临床实践指南等。

4.推荐意见和推荐说明：通过会议讨论最终形

成 17条共识推荐意见，提交专家外审，根据专家的

反馈意见或建议进行修改，同意率≥75% 视为达成

共识，最后形成推荐意见。

5.适宜人群：目标人群为早产儿，应用人群为

各级医院从事早产儿救治及随访相关工作的医护

人员。

二、相关临床问题的推荐意见与说明

（一）早产儿PD的发生情况

临床问题 1：早产儿是否需要预防PD？哪些早

产儿需要进行PD的预防和干预？

推荐意见 1：早产儿尤其极早产儿（出生胎龄<
32 周）应作为 PD 的高危人群进行预防、早期筛查

和定期评估。建议筛查频率为每个月 1次，但需考

虑新生儿重症监护病房（neonatal intensive care 
unit，NICU）的资源，NICU 人力不足时，可考虑每

2个月1次。共识率94.5%（120/127）。

推荐说明：早产儿由于出生胎龄小、出生体重

轻、颅骨柔软、住院期间体位相对固定及住院时间

长等因素，发生PD的风险更高。国外研究报道，早

产儿 PD 发生率为 11.8%~96.1%［5， 7‑10］，我国文献报

道早产儿PD发生率为 68.5%~85.1%［11‑12］，出生胎龄

和出生体重越低，PD 发生率和严重程度越高。国

外一项包含 195例新生儿的研究显示，在极早产儿

中，38%存在中重度PD，而足月儿和晚期早产儿则

分别为 15%和 18%［8］。国内一项包含 530例早产儿

的多中心研究显示早产儿斜头、短头和舟状头的发

生率分别为 51.1%、85.1%和 3.0%，出生胎龄<32周

早产儿斜头发生率为 58.4%，高于出生胎龄 32~
34周的 49.1%和出生胎龄>34周的 48.0%，其中，出

生胎龄<32 周早产儿各程度斜头和短头的发生率

均明显高于出生胎龄≥32周早产儿［11］。

（二）早产儿PD的分类和鉴别诊断

临床问题2：早产儿PD可以分为哪些种类？

推荐意见 2：早产儿 PD 按颅型分为斜头、短

头、平斜头和舟状头（图 1），斜头可分为Ⅰ~Ⅴ型

（图 2），短头可分为Ⅰ~Ⅲ型（图 3）。共识率 95.3%
（121/127）。

推荐说明：PD 按颅型分为斜头、短头、平斜头

和舟状头［16‑21］。斜头发生于头部一侧，又叫偏头，

常见于侧向一边睡的婴儿，表现为后部头型不对

图1 早产儿体位性颅型异常按颅型分类示意图

图 2 早产儿体位性颅型异常斜头分型示意图　Ⅰ型为后

部头型不对称；Ⅱ型为后部头型不对称合并同侧耳位不对

称；Ⅲ型为后部头型不对称、耳位不对称和前额不对称；

Ⅳ型为后部头型不对称、耳位不对称、前额不对称并且面部

不对称（左图为正面观，右图为俯视观）；Ⅴ型为在Ⅳ型基础

上进一步出现颞部突出或头颅向后垂直生长（左图为俯视

观，右图为侧面观）
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称，可伴随同侧面部的前额、耳朵和脸颊的不对称。

扁平侧的面部特征为眼睑较开，面颊饱满，耳朵靠

前，下巴向对侧旋转。按照Argenta分类量表［21］，斜

头分为Ⅰ~Ⅴ型。Ⅰ~Ⅱ型为轻度，Ⅲ型为中度，

Ⅳ型为中重度，Ⅴ型为重度。不同分型的表现详见

图 2。短头又称平头，多见于长期过度仰卧的婴

儿，其特点为枕骨双侧对称性扁平，伴顶骨代偿性

向外扩展，头颅形态呈枕部平直、颅顶相对增高的

“尖头”外观。按照 Argenta 分类量表短头分为

3 型，Ⅰ型为轻度，Ⅱ型为中度，Ⅲ型为重度，见

图 3。平斜头系平头与斜头的混合形特征。舟状

头又称长头，相对少见，多见于长期偏侧卧或俯卧

的婴儿，其特征为头颅狭长，双侧颅骨受压出现扁

平，伴随颅骨前后向代偿性突出，常同时合并不同

程度的面部不对称。

临床问题 3：早产儿 PD 需要与哪些疾病进行

鉴别？

推荐意见 3：早产儿 PD需要与颅缝早闭、先天

性肌性斜颈、早产儿代谢性骨病和佝偻病等疾病鉴

别。共识率86.6%（110/127）。

推荐说明：颅缝早闭是指出生后 1条或多条颅

骨缝提前融合，引起头颅形态异常的疾病，其发生

与先天遗传因素和后天环境因素共同作用有关。

部分颅缝早闭患儿有家族史，并可检测到相关致病

基因变异［22］。颅缝早闭会限制脑组织的生长，重者

可出现颅内压升高、脑发育迟缓、智力或运动发育

迟缓、学习困难及语言障碍等。

先天性肌性斜颈与 PD 密切相关，斜颈导致颈

部活动受限，使婴儿无法通过自主变换体位来减轻

头部某一受压区域的压力，从而易出现 PD［23］。此

外，一些先天遗传和代谢性疾病如成骨不全症和先

天性颈椎畸形等，也可引起不同类型的PD。

早产儿代谢性骨病是机体钙磷代谢紊乱导致

骨矿物质含量减少的全身性骨骼疾病［24］，严重时可

累及颅骨，导致颅骨软化。

儿童佝偻病是一种全身性的代谢性骨病，常伴

有明显的颅骨软化，这是其标志性体征，也可见颅

缝增宽、前囟过大或闭合延迟等［25］，通过体格检查

结合实验室检查（维生素 D、碱性磷酸酶、钙、磷水

平等），可对两者进行鉴别。

（三）早产儿PD的诊断方法

临床问题 4：如何通过视诊和触诊对早产儿PD
进行诊断和分类？

推荐意见 4：建议通过俯视视角（鸟瞰法）观察

早产儿颅型，评估是否存在 PD。触诊时早产儿头

部对不同方向运动的顺畅度可协助判断是否存在

PD。触诊过程注意动作轻柔，避免过度用力，若婴

儿出现明显哭闹、抗拒或不适，应立即停止检查。

共识率86.6%（110/127）。

推荐说明：Laughlin 等［26］提出可通过俯视患儿

头顶，观察耳、颧骨、上颌骨的位置，观察是否有

PD，如枕部单侧扁平、同侧额叶（前额）和顶叶隆

起、颧骨突出和枕骨扁平侧的耳朵向前移位。面部

检查也可能发现部分异常。通过鸟瞰法视诊来判

断 PD 的类型和严重程度见图 4，轻度斜头视诊关

键在于一侧后颅斜面改变；中度斜头除轻度特征

外，患侧耳朵前移，前额过分饱满；重度斜头除中度

特征外，患侧前额颅骨明显膨隆。轻度短头视诊关

键在于后颅中央扁平凹陷；中度短头除轻度特征

外，后颅增宽扁平；重度短头除中度特征外，前后颅

骨增宽膨隆。婴儿仰卧在检查台或母亲怀中，检查

者从鸟瞰方向轻柔地将双手放在婴儿枕骨下面，食

指指尖从侧面寰椎将婴儿头颅前屈、后伸、左转、右

转、左侧屈和右侧屈、垂直上提和下压，通常婴儿头

部对不同方向运动的顺畅度相同，阻力无明显差

异，婴儿无明显的不适感。若顺畅度不同、有阻力

差异或婴儿有不适感，提示可能存在 PD。PD较严

重或伴有面颅畸形的患儿，常同时存在蝶骨至寰椎

图 4 早产儿体位性颅型异常（斜头和短头）的视诊分级示

意图

图 3 早产儿体位性颅型异常短头分型示意图　Ⅰ型为头

中央部异常；Ⅱ型为头中央部异常、后部增宽；Ⅲ型为头中

央部异常、后部增宽、颞部突出或头颅向后垂直生长（左图

为俯视观，右图为侧面观）
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水平的骨性结构异常［27‑29］，在触诊检查中可触及与

正常婴儿明显不同的骨性标志或形态改变。

临床问题 5：如何通过二维测量诊断早产儿

PD？

推荐意见 5：头围、头长、头宽、头颅指数、经颅

斜径差（canial vault asym，CVA）和头颅不对称指数

（cranial vault asymmetry index，CVAI）是评估早产儿

PD的重要指标，CVA≥3 mm和CVAI≥3. 50%可诊断

斜头，头颅指数≥82% 为短头，头颅指数<76% 为舟

状头。规范化的二维测量结合标准化的多角度拍

照是可靠且实用的评估手段。共识率 92.9%
（118/127）。

推荐说明：文献报道测量头围，头长、头宽、头颅

指数、经颅斜径、CVA和CVAI可进行PD的诊断和分

度（图5）。CVA和CVAI用于诊断体位性斜头，头颅

指数用于短头和舟状头的诊断［30‑31］。CVA指从面积

最大的横截面上颅骨最大和最小对角线直径之间的

差值（最大斜径-最小斜径）；CVAI=（最长径-最短径）/
最长径×100%［32］，最长径和最短径是指于矢状位偏移

30°测量的额枕径。头颅指数=（头宽/头长）×100%［33］。

使用精度±1 mm的柔性皮尺或卡尺及弹性带进行测

量，测量重复3次取平均值。

临床问题 6：是否可通过三维扫描仪或三维立

体摄影技术等三维图像技术对早产儿PD进行更精

确地诊断？

推荐意见 6：在有条件的医疗中心，推荐使用

三维扫描仪或三维立体摄影技术客观、精确地评估

颅型。三维测量时以眉心、左右两侧耳屏 3点所经

之平面为水平面，将水平面至头顶之间的区域分成

10等份，取第 3平面参数计算CVA、CVAI和头颅指

数等。共识率82.7%（105/127）。

推荐说明：Kato等［34］研究表明三维扫描仪运用

光感扫描后快速生成头颅的三维图像，较传统皮尺

测量可以获得更加精准的数据，还弥补了二维测量

无法准确量化颅型的立体体积问题。也有研究者

使用三维立体摄影技术动态描述和记录颅型的变

化［35］。三维扫描几乎不依赖于检查者的经验和婴

儿的配合，是一种客观、标准化、无创、无辐射、可重

复和快速的方法。国际和国内文献均推荐三维测

量时以眉心、左右两侧耳屏 3点所经之平面为水平

面，将水平面至头顶之间的区域分成 10等份，取第

3平面参数进行CVA、CVAI和头颅指数等计算［36］。

临床问题 7：影像学检查如头颅超声、颅骨

X线、头颅CT、头颅磁共振成像作为早产儿PD诊断

的必要性如何？

推荐意见 7：6 月龄内婴儿可通过头颅超声判

断是否存在颅缝早闭。不推荐使用颅骨X线，不推

荐常规行头颅 CT扫描及三维重建。6月龄以上怀

疑颅缝早闭者可行头颅CT扫描及三维重建。若怀

疑其他颅面畸形综合征或伴有颅内结构异常，可行

头颅磁共振成像检查以全面评估颅内情况。共识

率85.0%（108/127）。

推荐说明：头颅超声可作为区分 PD 和颅缝早

闭的筛查工具，具有较高的灵敏度和特异度，婴儿

年龄越小，超声结果越充分具体，有助于临床医生

动态监测颅型变化［37‑39］。在临床鉴别颅缝早闭或

当婴儿在原本应逐渐改善的年龄出现颅型异常加

重并伴随其他临床表现时，应进一步进行相关检查

以协助诊断。由于颅缝走行不规则且婴儿枕部颅

缝的解剖变异尤为复杂［40］，颅骨X线是二维重叠图

像，评价不规则走行的颅缝比较困难，在临床实践

中很少使用。如果颅缝看起来不清晰或存在不对

称性闭合，应进行头颅 CT 扫描和三维重建［41］。头

颅 CT 可以详细且直观地提供关于颅骨形状、颅缝

闭合程度等重要信息。三维CT成像是一种能清晰

描绘颅型的测量技术，对 PD 的诊断以及与颅缝早

闭、Apert 综合征、Crouzon 综合征等疾病的鉴别诊

断有帮助。目前对于 CT 检查是否用于 PD 的常规

诊断尚有争议，尤其是对于年龄小于 6 月龄婴儿。

临床医生应充分权衡CT检查的诊断价值与辐射风

险，严格掌握适应证，并尽可能采用低剂量扫描方

案。若怀疑其他颅面畸形综合征或伴有颅内结构

异常等，可采用磁共振成像检查［42］。

（四）早产儿PD的严重程度判断

临床问题 8：如何对早产儿 PD 进行严重程度

图 5 早产儿头型测量示意图　A：头宽测量；B：头长测量；

C：经颅斜径即从一侧额颞点（ft）到对侧人字形点（ld）；D：头

长即从眉间点（g）到枕后最远点（op）的距离；E：头宽即为两

侧耳上附着点（Obs）之上1 cm两点间的距离
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分度？

推荐意见 8：根据 CVA、CVAI和头颅指数对早

产儿 PD进行严重程度分度，其中斜头根据 CVA及

CVAI 进行分度，舟状头和短头根据头颅指数进行

分度。共识率96.1%（122/127）。

推荐说明：参考现行国际通用 PD 诊断标准进

行严重程度分度［43‑46］。根据CVA对斜头进行分度，

3~10 mm 为轻度、>10~12 mm 为中度、>12 mm 为重

度；根据CVAI对斜头进行分度，3.50%~6.25%为轻

度 、>6.25%~8.75% 为 中 度 、>8.75%~11.0% 为 重

度，>11.0%为极重度；根据头颅指数对短头进行分

度，82%~90%为轻度，>90%~100%为中度，头颅指

数>100% 为重度；根据头颅指数对舟状头进行分

度，74%~<76% 为轻度，70%~<74% 为中度，<70%
为重度。

（五）早产儿PD的预防方法

临床问题9：如何预防早产儿PD？

推荐意见 9：出生后 2 周内对早产儿开始体位

管理，住院期间运用发展性照护理念做好体位管

理。共识率88.2%（112/127）。

推荐说明：有效的体位管理避免让早产儿长期

处于某一种姿势，经常变换颅骨受力位置，如仰卧

位、侧卧位、俯卧位交替。住院期间运用发展性照

护理念做好体位管理，多将婴儿头颅凸起部位与床

垫接触，减少扁平部位的接触。研究表明，有效的

体位管理后PD发生率减少［47］。

推荐意见 10：积极预防和纠正护理体位导致

的早产儿姿势偏好，对于存在颈部肌肉紧张或活动

受限、容易形成固定体位的早产儿，应尽早给予针

对性的干预。共识率90.6%（115/127）。

推荐说明：长期从同一角度与婴儿进行身体接

触或护理婴儿，容易出现姿势偏好，从而引起 PD。

照护过程中应注意双侧更换方向、双侧轮流放置玩

具和照明设备、婴儿清醒的时候在非姿势偏好侧用

有声音或颜色鲜艳的玩具吸引其注意力，住院过程

中定期更换床或暖箱的头尾朝向，让婴儿适应不同

方向的姿势［48‑49］。对于有姿势偏好的婴儿，应尽量

回避偏好的那一侧；偏好仰卧位的婴儿，清醒时适

当增加俯卧时间［50］。对于有颈部肌肉问题和有姿

势偏好的婴儿需请理疗师尽早干预。

推荐意见 11：鼓励早产儿袋鼠式护理以及居

家护理时清醒期进行“亲子肚皮时间”，以增强颈背

部肌肉力量，减少头部受压，预防早产儿PD。共识

率83.5%（106/127）。

推荐说明：“亲子肚皮时间”指在婴儿清醒期将

其俯卧于照护者肚皮上进行亲密互动。该方法可

使婴儿的仰卧位姿势间歇性中断，照护者可用夸张

的表情和生动的语言吸引婴儿的注意，扩大婴儿颈

部活动范围，避免头部定位偏好，降低发展成为PD
的风险［51］。鼓励早产儿进行袋鼠式护理，同时密切

观察婴儿的反应，预防早产儿PD。

推荐意见 12：使用合适的婴儿枕和床垫等辅

助工具，减轻早产儿头部局部压力，预防早产儿

PD。共识率80.3%（102/127）。

推荐说明：使用特殊材质制作的枕头或床垫，

使婴儿的枕骨睡在凹面，减轻对头部的压力，可预

防PD。如早产儿医用头部固定软枕、改良式水枕、

自然塑形枕、婴儿正姿床垫、吊床、睡眠支架等，研

究显示这些辅助睡眠工具可有效减少早产儿颅型

改变。特殊材质的枕头应避免松软材质、保持气道

通畅、符合GB 31701‑2015 A 类纺织品标准［52］。

（六）早产儿PD的治疗

临床问题 10：体位矫正法又称睡姿干预对于

早产儿PD是否有效？

推荐意见 13：早产儿 PD 推荐体位矫正法，应

在4月龄前开始。共识率94.5%（120/127）。

推荐说明：体位矫正法又称睡姿干预，适合小

于 6 月龄的 PD 患儿，1~4 月龄效果更明显，如方法

得当，多数患儿 PD 可在 2~3 个月改善。体位矫正

法分为床垫结构干预和睡姿指导。床垫结构干预

指将早产儿的头枕部置于圆弧形凹坑，下凹深度小

于 3 cm，整个睡垫呈 15°~30°斜坡。睡姿指导包括：

（1）向斜头突出侧侧卧，后枕部突出部位接触床面、

将一条毛巾卷从背部绕过双腿间直到胸前控制臀

部的位置以维持侧卧睡姿，每天至少保持该睡姿

6 h。（2）俯卧位头颅突出侧接触床面，俯卧睡姿需

在成人监视下完成，可先从俯卧 1~2 min 开始，然

后逐渐达到每天俯卧 30 min，警惕窒息风险。（3）对

于习惯被抱着睡觉或不会翻身的婴儿，保持婴儿头

颅突出部位接触成人手臂［53］，治疗效果与依从性、

是否合并肌张力问题及干预开始的年龄等因素密

切相关。

临床问题 11：早产儿 PD 是否需要进行物理疗

法如颈部、上身肌肉和颅骨的按摩？

推荐意见 14：合并中重度斜颈、姿势性偏好明

显或经体位矫正 2~4 周无效的 PD 患儿，建议转诊

至康复科或相应专科进行专业评估和物理治疗，并

与体位矫正法联用。共识率92.9%（118/127）。

·· 47



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 48 · 中华儿科杂志 2026 年1 月第 64 卷第 1 期　Chin J Pediatr, January 2026, Vol. 64, No. 1

推荐说明：物理疗法是指颈部、上身肌肉和颅

骨的按摩，推荐治疗年龄在 2~8月龄［54］。通常建议

体位矫正与物理疗法同时使用，可产生协同效果。

手法按摩包括 Bobath法、颅骶疗法、姿势治疗和被

动运动，旨在加强患儿的颈部和上半身肌肉

力量［55‑57］。

临床问题 12：何时采用头盔矫形法治疗早产

儿PD，其疗效如何？

推荐意见 15：重度早产儿 PD 或轻中度早产儿

PD 体位矫正无效者，4~18月龄可考虑头盔矫形治

疗，6 月龄以前治疗效果最好，治疗持续时间和效

果取决于PD的严重程度和开始治疗的时间。治疗

过程应确保矫形装置舒适透气。共识率 91.3%
（116/127）。

推荐说明：头盔也叫头颅矫形装置，是一种定

制的颅骨矫形器。根据不同类型的颅型异常，头盔

的施力方向不同（图6）。Grandoch等［58］研究结果显

示，在头盔矫形治疗期间患儿的头颅指数和 CVA
均显著下降，几乎所有家长认为治疗有效果并愿意

接受重复治疗。另一项研究显示，采用头盔矫形治

疗的患儿中60%获得明显改善，未采用头盔矫形治

疗的患儿中 66% 持续重度斜头［59］。体位矫正法无

明显疗效或中重度 PD 患儿可考虑使用头盔矫形

法［60‑61］，适用于 4~18 月龄患儿，4~6 月龄开始的疗

效较明显，12月龄后治疗效果常不满意，18月龄后

颅骨生长不对称难以矫正［62］。治疗斜头时，头盔主

要以对角线方向对额部及枕部的过度饱满或突出

处施加压力；治疗短头时，应侧重向双侧颞部施力；

而治疗舟状头则需在矢状方向施加矫正力量。

每天佩戴头盔的时间建议为 18~20 h，不应超

过 20 h，每 2~3 周重新评估 1 次，治疗总持续时间

2~6个月。治疗持续时间和效果取决于 PD的严重

程度和开始治疗的时间［63］。佩戴头盔时应注意调

试至轻度施力和较好的通气性，每日监测皮肤完整

性，避免挤压伤和汗疱疹发生。推荐使用头盔前，

应与家长沟通其潜在获益、经济负担、佩戴不便及

可能的皮肤并发症等，共同决策。佩戴过程需密切

监测皮肤状况，在确保疗效的前提下，根据婴儿个

体反应和耐受程度灵活调整。

临床问题 13：早产儿 PD 是否需手术矫正

治疗？

推荐意见 16：早产儿 PD 通常是良性的、可逆

的颅型异常，通过规范评估、体位管理和早期干预

可获得改善，不推荐手术治疗。若患儿持续存在严

重颅型异常且在采取所有非手术措施后仍未改善，

必要时考虑手术。共识率92.9%（118/127）。

推荐说明：早产儿PD通常是良性的、可逆的颅

型异常，一般无需手术治疗。颅缝早闭所致 PD 或

合并颅内压增高的患儿需在外科医生评估后，决定

是否手术治疗［64］。所有非手术措施均失败的严重

PD患儿，严重容貌畸形且PD可能导致大脑发育受

限，必要时行手术治疗，国外研究显示，手术治疗可

能有并发症如硬膜下积液、静脉窦出血等［65］。

（七）早产儿PD的随访

临床问题 14：早产儿 PD 是否需要行神经心理

行为发育评估、视力筛查、听力检查？颅型随访至

几岁？

推荐意见 17：中重度 PD 早产儿应进行神经心

理行为发育评估（贝利婴幼儿发育量表、0~6 岁儿

童发育评估量表等）、视力筛查、听力检查，并随访

至校正年龄 3岁。颅型需随访至校正年龄 2~3岁，

监测颅型指标（CVA、CVAI、头颅指数等）。共识率

94.5%（120/127）。

推荐说明：国内外多项研究表明严重的 PD 可

能与儿童神经心理发育存在一定的相关性，并可能

与发育迟缓存在一定的相关性，PD越严重，影响越

大。一项包含 187 例 PD 患儿和 149 例对照组的前

瞻性队列研究显示，中重度 PD 患儿学龄期认知和

学业评分低于对照组［66］。国内一项包含 2 118 名

婴儿的研究显示，PD 患儿的婴儿运动能力测评

（test of infant motor performance，TIMP）评分低于正

常婴儿，极低评分组的 CVA 值显著高于中高评分

组［12］。另一项研究显示中重度斜头患儿发育迟缓

的风险升高，而重度斜头患儿可能存在运动发育迟

缓和视力异常的风险［67］。Collett等［68］对 227名儿童

在婴儿期和 18月龄进行评估，结果显示尽管 PD 组
与对照组在运动发育得分上差异无统计学意义，但

在语言发育得分上差异有统计学意义。

对于 PD 患儿，儿科医生应对其进行全面的神

经心理发育评估，对于重度斜头患儿应重点关注其

运动及认知发育情况。早产儿PD发育应随访至校

图 6 早产儿体位性颅型异常（斜头）

矫形头盔　左、中、右图分别为头盔前

面观、侧面观和从上方看头盔内部
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正年龄 3 岁，包括语言、运动、认知、心理等方面评

估以及视力筛查和听力检查等［69］。PD早产儿的颅

型需至少随访至校正年龄 2~3 岁，主要指标包括

CVA、CVAI和头颅指数等。

本共识为早产儿 PD 的诊疗提供了参考，但仍

存在一定不足和局限。早产儿作为特殊群体，目前

在PD的最佳治疗时机以及是否应采用校正年龄判

断干预时机等方面均缺乏高质量证据，增加了制订

循证化最佳治疗建议的难度。此外，不同地区间儿

童颅骨基本颅型及美学偏好存在差异，NICU 早产

儿 PD 的预防策略及其效果亦缺乏优质研究支持。

期待未来开展更多前瞻性、多中心研究，为我国早

产儿PD的诊断、治疗及随访提供更充分、更高质量

的循证依据。

（茹喜芳 刘盼盼 张超 张欣 谢瑶

 侯新琳 张拥军 执笔）
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