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  新生儿缺氧缺血性脑病 ( hypox ic- ischemic encephalopathy ,

HIE)不仅可引起围产期新生儿死亡, 而且是造成以后智力低

下、发育落后、脑瘫、癫痫等病残的主要原因。据统计我国每年

约有 1500 万名新生儿, 若其中 5%于初生时发生窒息, 则有 75

万,其中 1/ 3 将约有25 万名新生婴儿可能在以后成为病残或智

力低下的儿童,给社会带来沉重负担。

影像学检查方法及诊断主要有超声、CT、MRI 3 种。20 世

纪 80 年代初应用以来至今仍不失为检查 HIE 的首选方法。对

早产儿生发层出血、脑室内出血、脑室旁白质软化及足月儿脑

水肿等都能显示清楚。但这种方法很大程度上依赖检查者的

水平,对探头下方的皮层及皮层下病变不易发现, 对早期诊断

敏感性较差,有一定的局限。

目前, 关于 HIE 的 CT 表现多数作者仍沿用脑白质低密度

的范围将 HIE 分为轻、中、重度。轻度: 散在、局灶性白质低密

度分布于 2 个脑叶; 中度: 白质低密度范围超过 2 个脑叶。重

度:广泛性、弥漫性白质低密度, 灰、白质界限消失。并多将脑

白质密度 [ 18HU 定为异常。但不少作者注意到新生儿正常时

脑内水分含量较多,白质内水分多于灰质。不同胎龄新生儿脑

内水分含量不同, 例如早产儿脑内水分含量比足月儿高 , 脑白

质低密度只是脑正常发育过程。因此仅用脑白质低密度或低

于一定 CT 值来衡量是否有缺氧缺血性脑损伤须慎重。1992

年~ 1993 年虞人杰等认为 CT 值在评价脑损伤时有一定可靠

性,但近几年来他们对一组 45例 HIE 患儿作 CT 扫描发现脑白

质低密度 CT 值< 18HU 者仅 25 例,在 17 例临床诊断为中、重

度H IE 患儿中却有 6 例 CT 值> 18HU , 因此认为仅用 CT 值来

衡量HIE 有一定缺陷。有的作者观察到白质低密度有形态改

变,即低密度形态由白质发展至灰质, 白质边缘由枫叶状变为

杵状或花瓣、蘑菇状。因此除了观察密度外还应注意形态改

变,尤其当白质密度> 18HU 时。CT 在检查合并脑出血方面比

较敏感。在这方面需注意在窦汇、小脑幕、皮层部位等正常时

可出现稍高密度,勿误为出血。微量蛛网膜下腔出血有时由于

颅骨伪影常易漏诊。

普通 MRI 检查:由于 MRI有很优越的组织分辨率, 因此对

新生儿H IE 的早期诊断敏感, 有将其在 T 1WI 上的表现分为

轻、中、重度。轻度者: 皮层及皮层深部有点状及条状高信号,

伴或不伴幕上或幕下蛛网膜下腔出血, 这种改变在生后 3~ 5d

检查即能发现,但超声及 CT 不能发现; 中度者: 除上述轻度表

现外, 尚有两侧额叶深部白质内对称性点状高信号及/或沿侧

室壁条带状高信号,可伴局限性脑水肿; 重度者:除上述中度表

现外, 有下列任一项者 ) ) ) 基底节区、丘脑高信号伴内囊后肢

相对低信号; 皮层下囊状低信号的坏死区; 弥漫性脑水肿使脑

深部白质呈普遍低信号; 脑室内出血伴病侧脑室扩大。中、重

度者经随访多数有神经系统后遗症。

MRI 弥散成像( DWI) :根据 Brownian 定律在分子水平或镜

下水分子运动十分迅速, 且不断改变方向。在 DWI 上水分子

运动增快; MR信号下降, 运动减慢;信号增高。除 DWI 外其它

成像技术不能提供水分子运动情况。检测水分子的运动很重

要, 因为在缺氧缺血早期钠、钾通道发生障碍, 细胞膜的完整性

丧失, 水从细胞外间隙进入细胞内造成细胞毒性水肿, 细胞肿

胀。一般水分子在细胞外间隙运动快, 弥散快, 而在细胞内则

运动受限, 在细胞毒性水肿时,细胞外间隙缩小, 水分子运动明

显减缓, DWI 上显示为高信号。经动物试验阻断动脉血流

15min 在 DWI上即有明显改变, 病变呈高信号而普通 MRI 在

T 2WI 上须 12~ 24h 后才能显示异常。近年来 DWI 用于诊断

成人急性脑梗死, 在国内已开展, 并有较多报道。但应用于新

生儿尚未见报道。笔者从 1998年 10月开始即对新生儿临床诊

断为 HIE 者作了 T 1WI、T 2WI 的同时也作了 DWI检查, 可见梗

死区表现为大片状、点状或小片状高信号, 水肿则信号不变。

一般在 T 1WI 上不易区别梗死与水肿, 因都表现为低信号。用

DWI即可将两者区别开; 对无论在 CT 或 MRI均不易发现的脑

室旁白质软化用 DWI有帮助。因此对早期诊断及预后判断有

重要价值; 出血区在 DWI 上表现为低信号。往往在 T 1WI上高

信号者表示为出血, 但是否同时有梗死不易确定,如在 DWI 表

现为高信号, 则表示同时有梗死的存在。与普通 MRI 相结合基

本能反映 HIE 的病理改变。由于有上述的功能加上 DWI的成

像时间很短, 全脑扫描以秒钟计算,因此很适合新生儿的检查。

氢质子磁共振频谱 ( 1H MRS) : MRS 是唯一能在活体上测

得代谢产物的无创性方法。笔者曾对 52 例新生儿 HIE 的病儿

进行1H MRS 检查,并对一部分病儿作了随访观察, 发现此法与

临床症状、普通 MRI 所见相关性好,结合 DWI 的所见对预后的

判断有重要价值。

广州市儿童医院徐文彪等的观察认为病变区的 CT 值及分

度对 HIE 预后的估计有一定价值。在生后 4~ 12d 作 CT 检查

病变区的 CT 值< 12HU 时 HIE 的后遗症发生率高, 预后差。

笔者对 15例 HIE 作了 MRI 复查,表现轻度者 7 例, 在复查时 3

例正常, 占 43. 0%。表现为中度及重度者在复查时无 1 例正

常。根据笔者所在单位的临床统计 1986 年~ 1987 年临床中度

者预后不良率 20. 3% , 重度者为 85. 7%。至 1988 年,中度 HIE

预后不良率为 5. 4 % ,重度为 50%。从 1989 年开始对 50 余名

轻中度患儿作了 3~ 4年随访所有婴儿至满36个月时精神运动

发育商均在 80以上。因此我们提出经过及时精心治疗绝大多

数轻、中度H IE 患儿的预后会得到改善, 即使是重度者也不要

轻易放弃治疗。 ( 2002-12-19 收稿)
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