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小儿溺水后脑损伤ｆＭＲＩ随访一例

王娟，周义成，王承缘

【中图分类号】Ｒ６５１．１＋５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０１０１０８０１

　图１　患儿入院时 ＭＲ。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ示双侧丘脑对称性低信号（箭）；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ示双

侧丘脑对称性高信号；ｃ）轴面ＦＬＡＩＲ序列双侧丘脑呈对称性高信号。　图２　治疗２个月

后第二次复查 ＭＲ，轴面ＦＬＡＩＲ序列双侧丘脑见少许稍高信号。　图３　ＤＴＩ序列ＦＡ图，

示白质纤维束显示稍稀疏，未见明显损害。　图４　丘脑１Ｈ ＭＲＳ。

　　病例资料　患儿，男，４岁，溺

水被人救起时意识完全丧失，心

跳呼吸停止。急送附近医院经清

理呼吸道、心肺复苏术后８ｍｉｎ恢

复心跳和浅慢呼吸，给予吸氧、呼

吸兴奋剂、降颅压、改善循环等处

理后有咳嗽反射，呼吸心跳逐渐

平稳，但呈浅昏迷状态。于第３天

转送我院。入院查体：体温３６．８℃，

呼吸３０次／分，浅昏迷，心、肺、腹

无明显异常。四肢肌张力不对称

性增高，双膝腱反射亢进，右侧踝

阵挛，双侧巴彬斯基征阳性。实

验室化验检查无明显异常。入院

后第２天 ＭＲＩ示双侧丘脑对称

性长Ｔ２ 异常信号，以左侧较明显

（图１）。积极给予高压氧仓、醒

脑、营养神经治疗及鼻饲、能量合

剂、平衡电解质、预防感染等处理

２个月，患儿仍呈浅昏迷状态，仅

双上肢肌张力增高。期间复查２

次 ＭＲＩ，显示双侧丘脑异常信号

区逐渐明显缩小，脑萎缩渐明显，

未见其他异常（图２）。扩散张量

成像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＴＩ）检查示白质纤维束显示稍稀疏，未见明显损害（图３）。基

底节区１Ｈ磁共振波谱分析（ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）示除双侧

丘脑区域（以左侧更明显）有 ＮＡＡ下降，Ｃｈｏ升高（ＮＡＡ／Ｃｒ＝

０．７１）外，双侧豆状核亦有上述改变，但程度以丘脑为重（图４）。

讨论　本例患儿因溺水引起心跳、呼吸骤停，血压下降或

消失，致脑灌注压降低，脑血流量减少或消失，输送氧及葡萄糖

减少或中断，最终导致缺氧的发生。在缺氧后容易发生原发性

和继发性能量衰竭，神经元的兴奋性损伤，继发性钙内流增加

及微血管内皮细胞损伤等，最后导致脑细胞凋亡和坏死，而发

生一系列神经系统症状及并发症［１］。

基底节区对缺氧特别敏感［２］，本例双侧丘脑可见长 Ｔ１ 长

Ｔ２ 信号，在ＦＬＡＩＲ序列上呈高信号。ＤＴＩ可用于评估各向同

性及各向异性扩散，主要用于评估脑白质尤其是白质纤维束完

整性。本例ＤＴＩ成像未见明显异常，可能与脑组织各部位对缺

氧的敏感性不同，白质对缺氧相对不敏感有关。１Ｈ ＭＲＳ可以

在活体状态下无创性测定局部脑组织代谢物质的浓度，ＮＡＡ

下降提示神经元功能受损或丧失，Ｃｈｏ升高提示了胶质细胞的

增生。本例 ＭＲＳ除显示双侧丘脑代谢物质浓度异常、提示该

区神经元损伤外，尚可敏感的显示常规ＭＲＩ序列上无异常表现

的豆状核的病变，还可以用半定量的方法显示丘脑病变的程度

重于豆状核。豆状核与肢体的肌张力及姿势有关，患儿有肌张

力增高表现，亦从临床上支持上述结论。

ｆＭＲＩ检查对缺氧性脑损害的诊断敏感，有很高价值，不仅

能够明确本病的损害部位及范围，还可在活体显示神经元及髓

鞘的损伤等，为评估预后提供科学根据。
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