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足月新生儿动脉缺血性脑梗死早期磁共振成像特点
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【摘要】　目的：探讨足月新生儿动脉缺血性脑梗死（ＮＡＩＳ）的早期 ＭＲＩ特点及不同 ＭＲＩ序列在 ＮＡＩＳ的诊断价值。

方法：回顾性分析２００８年８月－２０１２年８月本院新生儿科收治的１５例行 ＭＲＩ检查确诊的足月 ＮＡＩＳ患儿的临床及

ＭＲＩ资料。１５例患儿于出生后２～７ｄ进行了头部 ＭＲＩ扫描，包括常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ检查，７例患儿同时行ＴＯＦＭＲＡ检

查。结果：１５例ＮＡＩＳ患儿常规 ＭＲＩ中，１４例Ｔ１ＷＩ呈异常信号，４例表现为受累区域弥漫低信号，１０例稍低信号；１５例

Ｔ２ＷＩ呈异常信号，１１例受累区域弥漫高信号，４例稍高信号，且灰白质分界不清。１５例患儿首次ＤＷＩ检查中均出现异常

高信号，病灶边缘的较常规 ＭＲＩ清晰，ＤＷＩ还显示了常规 ＭＲＩ未显示的胼胝体膝部、压部、丘脑及内囊后肢大脑脚等部

位受累。７例患儿 ＭＲＡ检查中，６例出现梗死区域大脑中动脉（ＭＣＡ）皮质分支增多增粗现象。结论：常规 ＭＲＩ可协助

了解ＮＡＩＳ病程，ＤＷＩ检查可早期诊断 ＮＡＩＳ，并能清楚显示大脑深部小病灶的受累情况，尤其是皮质脊髓束的受累。

ＮＡＩＳ早期 ＭＲＡ大多显示病变区 ＭＣＡ分支增多，与成人脑梗死的血管狭窄或完全闭塞不同。
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　　随着新生儿头颅 ＭＲＩ检查的普及，新生儿脑梗死

（ｎｅｏｎａｔａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＣＩ）正逐步被人们所认

识。ＮＣＩ也称新生儿脑卒中（ＮｅｏｎａｔａｌＳｔｒｏｋｅ），是指

发出生后至出生后２８天内的急性脑血管事件，常由脑

动脉或静脉的血栓或栓子梗阻所致，引起相应供血区

域脑组织缺血坏死，是围产期缺血性脑梗死（ｐｅｒｉｎａｔａｌ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＰＩＳ）的一种分型
［１］。新生儿脑梗死

因其梗死发生区域大致可分为３型：①动脉缺血性脑

梗死（ａｒｔｅｒｉａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ），病灶位于已知动

脉灌注区域内，伴或不伴血管成像提示动脉梗死；②脑

静脉窦血栓形成（ｃｅｒｅｂｒａｌｓｉｎｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＳ

ＶＴ），病灶位于已知静脉所属区域内，伴磁共振静脉成

像或ＣＴ静脉成像提示静脉窦血栓形成；③皮质梗死

（ｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓ），病灶局限于大脑皮层而无法明

确区分是动脉性还是静脉性梗死，也无法区分是否为

大脑炎症［２］。

新生儿动脉缺血性脑梗死（ｎｅｏｎａｔａｌａｒｔｅｒｉａｌｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＮＡＩＳ）是造成先天性偏瘫的重要原因

之一，其临床表现常缺乏特异性，ＮＡＩＳ的早期诊断可

为临床争取宝贵的治疗时间，从而尽可能地减轻神经

系统损伤。本研究探讨出生１周内的足月ＮＡＩＳ患儿

的常规 ＭＲＩ、ＤＷＩ及 ＭＲＡ的早期特点，旨在提高对

该病的诊断水平。

材料与方法

１．一般资料
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表１　患儿临床表现及受累部位

病例 临床表现 病变部位 累及的血管

１ 呼吸困难 右侧颞叶、视辐射；左侧顶叶，胼胝体膝部、压部 ＲＭＣＡ、ＬＭＣＡ

２ 无明显症状 左侧枕叶，左侧胼胝体压部 ＬＰＣＡ

３ 气促呻吟 左侧颞叶 ＬＭＣＡ

４ 抽搐 右侧额叶，右侧内囊后肢大脑脚，胼胝体压部 ＲＭＣＡ

５ 抽搐 左侧颞顶叶，胼胝体压部 ＬＭＣＡ

６ 抽搐 左侧颞顶叶，左基底节区 ＬＭＣＡ

７ 抽搐 左侧额颞叶，左基底节区 ＬＭＣＡ

８ 抽搐 左侧颞顶叶，左内囊后肢大脑脚，胼胝体压部，丘脑；右侧顶叶散在 ＬＭＣＡ、ＲＭＣＡ

９ 抽搐 右侧额颞叶，胼胝体压部 ＲＭＣＡ

１０ 四肢抖动 左侧颞顶叶，胼胝体压部 ＬＭＣＡ

１１ 面色紫绀 右侧额颞枕顶叶 ＲＭＣＡ、ＲＰＣＡ

１２ 抽搐 左侧颞顶枕叶，左基底节，内囊后肢大脑脚，胼胝体压部 ＬＭＣＡ

１３ 四肢抽动 左侧颞叶，左内囊后肢大脑脚 ＬＭＣＡ

１４ 右上肢抖动 左颞顶叶，左侧丘脑 ＬＭＣＡ

１５ 哭声不畅伴间断性抽搐 右侧颞顶叶，右内囊后肢大脑脚，胼胝体压部 ＲＭＣＡ

注：ＲＭＣＡ为右侧大脑中动脉，ＬＭＣＡ为左侧大脑中动脉，ＲＰＣＡ为右侧大脑后动脉，ＬＰＣＡ为左侧大脑后动脉。

　　搜集２００８年８月－２０１２年８月经 ＭＲＩ检查确

诊的ＮＡＩＳ１５例。１５例均为足月儿（胎龄３８周～４１

周＋２天，平均３９．４４周±１．０２周），入院时间为出生

后３ｈ～４ｄ，平均（２．１５±１．３）ｄ，出生体重２７００～

３９９０ｇ，平均（３４０２±４４７）ｇ。男７例，女８例，首次

ＭＲＩ检查时日龄２～７ｄ，平均（４．７±１．８）ｄ，其中４

例于首次 ＭＲＩ检查后２～２３个月进行了随访。１５例

患儿中剖宫产１１例，其中因宫内窘迫行剖宫产１例，

孕妇孕期重度子痫１例，脐带绕颈２例；经阴道分娩４

例，其中１例总产程达２６ｈ。临床症状：首发临床表现

为惊厥者１０例，其中抽搐７例，四肢抖动３例；呼吸困

难２例；气促呻吟１例；面色紫绀１例；无明显症状１

例。１５例患儿中合并血小板减少症１例，红细胞增多

症伴复杂先天性心脏病１例，败血症１例。

２．检查设备和参数

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导型扫描系统。扫

描参数为：常规 ＭＲＩ序列包括横轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ序

列，层厚４ｍｍ，层间隔０．３２ｍｍ，Ｔ１ＷＩ采用ＳＥ序列，

ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ；Ｔ２ＷＩ采用 ＴＳＥ 序列，ＴＲ

５０００ｍｓ，ＴＥ８２ｍｓ；ＭＲＡ采用时间飞跃法磁共振血

管成像（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＴＯＦＭＲＡ）技术，ＴＲ２３ｍｓ，ＴＥ７ｍｓ；扩散加权

成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ＤＷＩ）采用单次激发

ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ２９００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ；激励次数为１，ｂ

值分别取０和１０００ｓ／ｍｍ２。视野１５ｃｍ×１５ｃｍ～

２３ｃｍ×２３ｃｍ，矩阵２０２×２５６。１５例患儿均行常规

ＭＲＩ及ＤＷＩ扫描，其中同时行 ＭＲＡ 扫描者７例。

ＭＲＩ检查２０～３０ｍｉｎ前给予１０％水合氯醛０．５ｍｌ／ｋｇ

口服或灌肠。检查期间注意新生儿保暖和听力的保护

（新生儿的外耳道轻轻塞入耳棉塞，并用固定头颅的棉

垫进一步减少噪声）。

结　果

１．临床特点及病变部位

１５例患儿受累区域包括左侧顶叶１例、左侧枕叶

１例、左侧颞叶２例、左侧颞顶叶５例、左侧额颞叶１

例、左侧颞顶枕叶１例、右顶叶１例、右侧颞叶１例、右

侧额叶１例、右额颞叶１例、右颞顶叶１例、右额颞顶

枕叶１例、胼胝体膝部１例、胼胝体压部９例、左侧尾

状核及苍白球３例、左侧背侧丘脑２例、左侧内囊后肢

大脑脚３例、右侧内囊后肢大脑脚２例（表１）。１５例

ＮＡＩＳ中，发生于左侧 者 ９ 例 （６０％），右侧 ４ 例

（２７％），双侧２例（１３％）。累及左侧 ＭＣＡ灌注区者

１０例，左侧大脑后动脉１例；右侧大脑中动脉６例，右

侧大脑后动脉１例。

２．首次 ＭＲＩ表现

１５例患儿首次常规 ＭＲＩ中，１４例Ｔ１ＷＩ呈现异

常信号，４例表现为受累区域皮层及皮层下弥漫Ｔ１ 信

号减低，１０例Ｔ１ 信号稍减低，信号改变轻微（图１ａ），

其中６例于病灶边缘出现局部Ｔ１ 信号增高（图２ａ），６

例中有２例皮层边缘呈“脑回样”高信号改变；１５例

Ｔ２ＷＩ见异常信号，１１例表现为受累区域皮层及皮层

下弥漫Ｔ２ 信号增高（图１ｂ，２ｂ），４例Ｔ２ 信号稍增高，

受累区域灰白质分界不清。对于大脑深部的小病灶，

常规 ＭＲＩ均不能清晰显示。

１５例患儿首次ＤＷＩ检查中所有病灶均出现异常

高信号，病灶边界清楚，与周围正常脑实质分界清晰。

ＤＷＩ还发现了常规 ＭＲＩ未能发现的胼胝体膝部受累

１例、胼胝体压部受累４例、丘脑受累２例（图２ｃ）、内

囊后肢大脑脚５例（图１ｃ）。

７例患儿同时行 ＭＲＡ检查，其中６例出现梗死

区域皮质分支较对侧增多现象。２例患儿出现右侧大

脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）皮质分支增
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图１　出生后６天，新生儿动脉缺血性脑梗死。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示右侧额颞叶稍低信号梗死灶（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示病灶

呈高信号且灰白质分界不清（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ示病灶呈异常高信号（长箭），病灶边界清晰，并显示累及右侧内囊后肢（短

箭）。　图２　出生后４天，新生儿动脉缺血性脑梗死。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示左颞叶稍低信号梗死灶（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示病

灶呈高信号且灰白质分界不清（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ示病灶呈异常高信号（箭），病灶边界清晰，并可显示累及左侧丘脑；ｄ）横

轴面ＴＯＦＭＲＡ原始图像示梗死区域皮质血管增粗（箭）；ｅ）冠状面 ＭＲＡ重建示左侧 ＭＣＡ皮质分支增多，管径增粗（箭），提

示梗死区域充血状态。

多，４例出现左侧 ＭＣＡ皮质分支增多，梗死区域所见

皮质分支管径增粗（图２ｄ、ｅ）。另有１例双侧梗死患

儿出现左侧 ＭＣＡ皮质分支增多，右侧 ＭＣＡ主干偏

细。所有患儿均未发现脑血管畸形。

３．随访 ＭＲＩ表现

１５例患者中４例进行了随访，１例于首次 ＭＲＩ检

查后２周内随访，表现为梗死区域局部皮质缺损，Ｔ１

信号减低，周围环绕高信号，Ｔ２ 信号增高，ＤＷＩ低信

号改变；２例于首次 ＭＲＩ检查２～３个月后随访，表现

为病变区域明显脑软化和萎缩，邻近侧脑室扩张，Ｔ１

信号减低，Ｔ２ 信号增高，ＤＷＩ低信号改变；１例于首次

ＭＲＩ检查７个月、１１个月及２３个月后进行了３次随

访，均表现为双侧额顶叶白质髓鞘化异常，呈现斑点状

Ｔ１ 信号减低，Ｔ２ 信号增高，ＤＷＩ稍低信号改变，随访

过程中病灶未见消失。

讨　论

１．ＮＡＩＳ的临床特点及病变部位

ＮＡＩＳ多发生于足月新生儿，本组患儿均为足月

儿，多累及 ＭＣＡ主干及皮质支；男７例，女８例，并无

明显性别差异，而文献报道男性发病率要稍高于女

性［３］。本组患儿首发临床表现为惊厥者１０例（６７％），

剩余５例（３３％）临床表现缺乏特异性，与文献报道的

６０％患儿有早期临床症状相似。１５例ＮＡＩＳ中，发生

于左侧者９例（６０％），右侧４例（２７％），且多累及左侧

ＭＣＡ灌注区，与文献报道相符
［３］。

２．足月ＮＡＩＳ的早期常规 ＭＲＩ的临床意义

本组１５例患儿常规 ＭＲＩ显示，在 ＮＡＩＳ病程早

期，梗死区域呈 Ｔ１ＷＩ信号减低，Ｔ２ＷＩ信号增高（部

分患者表现轻微或呈等信号改变），表现为梗死区域

“灰白质模糊”，这与国外关于新生儿缺血性脑梗死早

期的 ＭＲＩ报道结果相一致
［４６］。其中６例于病灶边缘

出现局部Ｔ１ 信号增高（２例皮层边缘呈＂脑回样＂信号

增高改变）。Ｓｈａｎ等
［７］研究发现Ｔ１ＷＩ信号增高与神

经胶质细胞增生相关，蛋白质含量升高和锰的堆积改

变了Ｔ１ＷＩ信号，这种现象常发生于病程的第５～７天

后，提示本组有部分患儿梗死可能发生于出生前。因

此常规 ＭＲＩ可用于了解病程，推测具体发病时间，从

而影响临床治疗决策。

３．足月ＮＡＩＳ的早期ＤＷＩ的临床价值

本组１５例患儿早期ＤＷＩ均表现为梗死区域异常

高信号，且与正常脑组织分界清晰，而常规 ＭＲＩ中１０

例Ｔ１ 信号稍减低，４例Ｔ２ 信号略增高，并与正常白质

间分界不清，即对病灶边界显示不如ＤＷＩ清晰，可见

在病程急性期，ＤＷＩ较常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ扫描更能清

晰显示病灶范围。ＤＷＩ还发现了常规 ＭＲＩ未能清晰
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显示的胼胝体膝部受累１例、胼胝体压部受累４例、丘

脑受累２例、内囊后肢大脑脚受累５例，可见ＤＷＩ较

常规 ＭＲＩ对于大脑深部小病灶的显示更具优势。

本组１５例患儿中有５例累及病灶同侧的内囊后

肢、大脑脚。国外文献发现，混合性累及大脑皮质、内

囊后肢、大脑脚或基底节区的脑梗死患儿常有偏瘫的

高风险，可高达６６％，且将内囊后肢、大脑脚、延髓等

水平的累及定义为皮质脊髓束受累［８１１］。甚至有文献

将其称为新生儿动脉性脑梗死的特殊类型［３］。而目前

国内关于新生儿动脉性脑梗死的文献报道尚未关注皮

质脊髓束的受累情况。不少文献认为脑梗死皮质脊髓

束的受累是继发于大脑皮质梗死的网状纤维损伤引起

的，是华勒变性的前期表现［１０１２］。本组患儿中皮质脊

髓束受累的发生率约为３３．３％，与文献报道的３３％
［９］

非常接近。因此那些在ＤＷＩ上出现病灶累及皮质脊

髓束的患儿需特别注意远期的运动发育情况。

４．足月ＮＡＩＳ的早期 ＭＲＡ的临床价值

本组７例患儿行３ＤＴＯＦＭＲＡ检查，其中６例

患儿出现梗死区域相应皮质分支较对侧增多，仅１例

双侧梗死患儿出现一侧皮质分支增多，另一侧 ＭＣＡ

主干管径偏细情况。所有患儿均未发现脑血管畸形。

说明在本组研究中，尽管 ＭＲＡ能显示脑内血管情况，

但在急性期对于ＮＡＩＳ的病因学诊断价值不如成人，

即无法明确显示具体哪支血管狭窄或完全闭塞［１３］。

本组研究中的 ＭＲＡ表现与 Ｋｕｋｅｒ等
［１４］的报道相一

致。研究发现在新生儿缺血性脑梗死急性期，梗死区

域血流量未见减少，反而出现灌注增加现象，提示此时

梗死区域是处于过度灌注的状态［１５］；这与ＶａｎｄｅｒＡａ

等［１６］的研究结果相呼应，他们发现围生期动脉缺血性

脑卒中（ｐｅｒｉｎａｔａｌａｒｔｅｒｉａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＰＡＩＳ）患儿

急性期其病灶同侧的颈内动脉血流量增加，而３个月

后随访时该现象消失。目前认为这种过度灌注的原因

可能与缺氧性损伤后脑血管抵抗的自动调节能力下降

有关，此外还可能与原发性损伤、缺氧、继发性损伤、自

由基、损伤因子及缺血再灌注等因素有关［１７］，关于这

一现象的发生机制还有待进一步研究。因此ＮＡＩＳ急

性期 ＭＲＡ的价值在于除外脑血管畸形等病变，而无

法详细了解具体哪支血管狭窄或闭塞。

５．随访 ＭＲＩ表现

４例随访中，其中１例于首次 ＭＲＩ检查后２周内

随访，表现为梗死区域局部皮质缺损，Ｔ１ 信号减低，周

围环绕高信号，Ｔ２ 信号增高，ＤＷＩ低信号改变。文献

报道梗死区域的皮质缺损在病程１４天后才能观察到，

而１个月之后缺损最明显
［４］。２例于首次 ＭＲＩ检查

２～３个月后随访，表现为病变区域明显脑软化和萎

缩，邻近侧脑室扩张。另有１例患儿已随访至首次

ＭＲＩ检查２３个月后，表现为双侧额顶叶白质髓鞘化

异常。由于本组研究随访患儿人数较少，随访时间较

短，未能详细了解ＤＷＩ显示皮质脊髓束的受累与患儿

运动发育情况的关系。因此ＤＷＩ的远期运动功能预

测价值还需进一步随访来明确。

综上所述，ＮＡＩＳ临床表现常缺乏特异性，ＭＲＩ

检查，尤其是是ＤＷＩ序列能早期诊断该病并明确病变

范围，ＤＷＩ能了解皮质脊髓束是否受累，这对判断患

儿的远期的运动预后有重要意义。依据病灶区域的常

规 ＭＲＩ表现可大致推测患儿具体发病时间。在病程

急性期，梗死区域为充血状态，ＭＲＡ的价值在于除外

其他脑血管畸形等病变，而无法详细了解具体哪支血

管狭窄或闭塞。
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　图１　ＣＴ平扫示左肺上叶前段楔形软组织密度灶（箭），边界较清晰、锐

利。　图２　增强扫描动脉期示病灶呈明显不均匀强化（箭），其内不规

则低密度影。　图３　增强扫描动脉期冠状面重组示病灶内低密度影

（箭），上叶支气管周围淋巴结影（箭头）。　图４　镜下见（左肺上叶）肉

芽肿性炎，伴大量淋巴浆细胞增生，纤维组织增生，血管周纤维胶原化，

肺泡上皮增生，周围肺组织淤血水肿，支气管呈慢性炎症改变（×１００，

ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，６８岁，１月前无明显诱因出现

畏寒、低热、痰中血丝，无胸痛、心悸，无盗汗，无脓臭痰。

实验室检查：血常规 ＷＢＣ８．５４×１０９／Ｌ，ＨＢ９２ｇ／Ｌ。

Ｃ反应蛋白９６．６ｍｇ／Ｌ。痰结核杆菌（－）。梅毒特异

性抗体ＴＰＨＡ（＋），梅毒非特异性抗体 ＲＰＲ（＋），非

特异性抗体滴度原倍。

ＣＴ检查：采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ１６层螺旋 ＣＴ，１２０ｋＶ，

１００ｍＡ，层厚和层距均为５ｍｍ。对比剂采用欧乃派克

１００ｍｌ，流率３．５ｍｌ／ｓ。ＣＴ平扫见左肺上叶前段示楔

形软组织密度灶，边界较清晰、锐利（图１）；增强扫描动

脉期病灶呈明显不均匀强化，内密度不均匀，可见不规

则状低密度影（图２）；动脉期冠状面示病灶内低密度

影，上叶支气管周围可见淋巴结影（图３）。诊断：左肺

上叶不张。

手术所见：左上肺前段实性占位，质韧，与纵隔胸

膜、前胸壁胸膜粘连。游离肿物与纵隔、胸壁的粘连，

肿物大小约６ｃｍ×３ｃｍ。行左肺上叶切除，清除肺门、

上叶支气管周围淋巴结。

病理表现：肉眼所见在周围肺组织内见一灰白灰

黄结节，直径２ｃｍ，质硬。镜下见（左肺上叶）肉芽肿性

炎，伴大量淋巴浆细胞增生，纤维组织增生，血管周纤

维胶原化，肺泡上皮增生，周围肺组织淤血水肿，支气

管呈慢性炎症改变，结合病史，考虑为梅毒三期。

讨论　梅毒是由梅毒螺旋体引起的传染病，分为先天性和

后天性两种。后天性梅毒分一、二、三期，一、二期梅毒称早期

梅毒，有传染性；三期梅毒又称晚期梅毒，因常累及内脏，故又

称内脏梅毒。梅毒性肉芽肿其大体病理特点为病灶呈灰白色，

因其质韧而有弹性，似树胶状，故又称为树胶肿。镜下结构类

似结核结节，中央为凝固性坏死，类似干酪样坏死，但坏死不彻

底，弹力纤维染色可见组织内原有的血管壁轮廓，上皮样细胞

和朗汉斯细胞较少，而有大量淋巴细胞和浆细胞浸润，外周为

致密的纤维组织。梅毒树胶样肿可发生于任何器官，最常见于

皮肤、粘膜、肝、骨和睾丸，仅见于第三期梅毒［１］。本例梅毒树

胶样肿发生于肺，实属罕见。

肺内梅毒很少见，文献报道少。Ｏｌｓｏｎ等
［２］提出，在获得性

三期梅毒中肺部损害主要表现为以下４种类型：①单发或多发

的树胶肿；②非特异性的肺纤维化；③ 慢性间质性肺纤维化；④

气管或支气管的树胶肿样溃疡。
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