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ＭＲＩ在儿童语言发育迟缓中的应用

陈敏，华丽，郝燕，潘初

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ在儿童语言发育迟缓中的诊断价值。方法：回顾性分析３６例儿童语言发育迟缓患儿的病

例资料，分析其 ＭＲＩ表现及相关影响因素。结果：３６例患儿均有语言发育迟缓，临床表现为语言能力明显落后于同龄人，

其中１６例患儿合并有运动发育迟缓。３６例中常规 ＭＲＩ显示脑发育不良改变７例，脑白质髓鞘化延迟４例，左侧颞叶海

绵状血管瘤１例，未见明显异常２４例。结论：脑发育不良和脱髓鞘病变是儿童语言发育迟缓的常见 ＭＲＩ表现，ＭＲＩ对于

语言发育迟缓的病因诊断具有一定优势。
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　　语言发育迟缓是指由各种原因引起的儿童口头表

达能力或语言理解能力明显落后于同年龄同性别正常

儿童的发育水平。智力低下、听力障碍、构音器官疾

病、中枢神经系统疾病、语言环境不良等因素均是导致

儿童语言发育迟缓的常见病因。发现儿童有语言发育

迟缓现象时应仔细查找病因。无以上明确原因而出现

的儿童语言发育明显延迟现象，则称为特发性语言发

育障碍或发育性语言迟缓。语言发育迟缓不仅影响儿

童认知的发展，而且影响儿童的情绪、个性及人际关系

的发展，甚至会导致儿童心理异常［１］。本研究通过回

顾性分析语言发育迟缓的３６例患儿的磁共振成像表

现，旨在探讨 ＭＲＩ在儿童语言发育迟缓中的临床价

值。

材料与方法

１．临床资料

在本院儿童保健门诊就诊并确诊为语言发育迟缓

的患儿共３６例，男２６例，女１０例，月龄２４～６０个月，

平均（３６．０５±０．１６）个月。所有患儿听力正常。

详细记录每例患儿的临床资料，包括病史（患儿母

亲的妊娠史、出生史、既往疾病史、生长发育史和家系

史）、家庭背景情况（包括父母职业、文化程度、家庭经

济情况、父母对患儿的养育情况等）体格检查的结果及

对患儿行为观察的结果。

语言发育迟缓的筛查标准：患儿在２４个月时词汇

量少于５０、３０个月时掌握的短语结构少于３种为 可

疑；２４个月时词汇量少于３０个词语，３０个月时无短语

表达能力，则为异常。所有患儿采用Ｇｅｓｅｌｌ发育量表

进行测试，此量表主要对患儿的动作、应物、语言、应人

四种能力进行综合分析和评估，能客观评价婴幼儿神

经运动和语言功能情况。根据患儿的发育商数 ＤＱ

（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｑｕｏｔｉｅｎｔ）进行发育水平评估，５２～７５为

轻度异常，３６～５１为中度异常，２０～３５为重度异常。

以Ｇｅｓｅｌｌ量表为效标，采用《婴幼儿语言发育筛查量

表》对儿童语言能力进行全面评估，主要包括语音和语

言表达部分，听觉感受和理解部分以及与视觉相关的

理解和表达部分。

２．检查方法和成像参数

扫描前患儿均采用１０％水合氯醛溶液口服，剂量
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图１　男，３岁患儿 。ａ）Ｔ１ＷＩ示双侧侧脑室枕角旁枕叶白质内可见片状低信号区（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈稍高信号（箭）；ｃ）

Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像上病灶呈高信号（箭）。　图２　女，２岁患儿。ａ）Ｔ１ＷＩ示双侧侧脑室枕角旁枕叶白质内可见片状低信号区

（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈稍高信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像上病灶呈高信号（箭）。

为０．８～１．０ｍＬ／ｋｇ，待患儿熟睡后再进行颅脑磁共振

扫描。使用 ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ１．５Ｔ超导型磁共振扫描

仪，梯度场切换率１３０ｍＴ／（ｍ·ｓ），梯度场强３３ｍＴ／ｍ，

８通道头颈联合线圈。扫描序列和参数：横轴面

Ｔ２ＷＩ、液体衰减翻转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ，扫描层面平

行于前后联合的连线，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚６ｍｍ，

间距 ２ｍｍ，矩阵 ２５６×２５６，激励次数 ３；矢状面

ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ，视野２６ｃｍ×２６ｃｍ，层厚６ｍｍ，间距

２ｍｍ，矩阵２５６×２５６，激励次数２。

结　果

ＭＲＩ表现：３６例儿童语言发育迟缓中，７例显示

有脑发育不良，４例可见颅内白质髓鞘化延迟，１例左

侧颞叶改变为海绵状血管瘤，２４例常规 ＭＲＩ显示颅

内未见明显异常。本组脑发育不良患儿的主要 ＭＲＩ

表现包括硬膜下间隙增宽（５例）、脑室扩大（２例）和脑

囊肿（１例）。颅内白质髓鞘化延迟的主要表现为枕叶

白质内可见片状异常信号，于 Ｔ１ＷＩ上呈低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈高信号，Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像上呈高信号。

３６例患儿的ＤＱ分析显示，１０例为中度异常，２６

例为轻度异常。其中２４例仅存在语言发育迟缓，临床

表现为词汇量少，无短语表达。其中在 ＭＲＩ上有异常

表现者２例，表现为有脑发育不良（表现为硬膜下间隙

增宽）１例，另外１例可见左侧颞叶内海绵状血管瘤。

１２例 为语言及运动发育迟缓并存，其中１０例ＤＱ为

中度异常；１２例中有７例为早产儿，１０例有新生儿缺

血缺氧性脑病（轻度７例，重度３例）；６例 ＭＲＩ表现

为脑发育不良，４例可见颅内白质髓鞘化延迟。

讨　论

语言能力的发展是儿童生长发育过程中的一个重

要组成部分，儿童语言的发展包括语言理解、构音、表

达和交流等能力的发展。儿童的语言能力是智力的一

部分。儿童语言发育迟缓是指由各种原因引起的儿童

口头表达能力或语言理解能力明显落后于同年龄同性

别正常儿童的发育水平。语言迟缓不仅影响儿童认知

能力的发展，而且影响儿童情绪、个性及人际关系的发

展，甚至会导致儿童心理异常。儿童语言发育迟缓可

以是许多疾病或组织器官功能失调所导致的相应临床
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表现，体现在语言理解和表达能力明显落后于相应年

龄所应达到的标准，可出现听力障碍、脑发育迟缓、语

言表达障碍、孤独症等一系列表现，所以语言发育迟缓

可以是发育迟缓的第二表现［２］。

磁共振成像检查是精神发育迟缓 的重要影像学

辅助诊断手段。常规 ＭＲＩ能提供细致的解剖形态学

信息，可以协助临床明确病因。临床表现为发育迟缓

的婴幼儿，其主要 ＭＲＩ表现有
［３］：可无明显异常，或表

现为脑白质发育迟缓（如髓鞘化延迟）、脑发育不良改

变（如硬膜下间隙增宽、脑积水、脑室扩大、软化灶和脑

囊肿等），或表现为先天性畸形等。对于有较明显神经

系统疾病的患儿，ＭＲＩ具有重要的诊断价值。本组语

言发育迟缓患儿中，脑发育不良和白质髓鞘化延迟是

常见 ＭＲＩ表现，提示患儿在围生期或者生后存在某些

高危因素，影响了神经系统的发育。文献报道，宫内及

围产期高危因素与语言发育明显相关［４］。语言发育迟

缓的儿童，其母亲在孕期和分娩过程中常存在一些危

险因素。宫内及围产期高危因素可对患儿脑组织造成

损伤，而脑损伤不仅影响语言发展，同时也会影响动作

发育，本组资料显示，３６例患儿中２４例仅出现语言发

育迟缓，临床表现为不会说话，语言能力明显落后于同

龄人；另外１６例表现则为语言及运动发育迟缓并存，

其中有７例为早产儿，１０例有围生期新生儿缺血缺氧

性脑病，ＭＲＩ异常发现与临床症状一致，说明 ＭＲＩ对

于揭示语言发育迟缓的病因具有一定优势。

部分神经病理体征不明显的患儿，尤其是轻、中度

发育落后的患儿，常规 ＭＲＩ常无明显异常发现
［５］。本

组中有２４例患儿的 ＭＲＩ上未见明显异常，除了考虑

社会环境因素可能影响患儿的语言发育外，还可能与

检查技术有关。常规 ＭＲＩ仅靠肉眼通过灰度识别脑

白质发育的情况，受分辨率、检查技术和主观因素等较

多因素的影响，不能进行精确的定量检测及将临床表

现与相应大脑解剖部位进行精确定位，易导致误诊和

漏诊。ＭＲＩ扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＴＩ）是一种新兴的功能磁共振成像技术，能够反映白

质纤维束的髓鞘化程度。ＤＴＩ不仅可用于评价儿童

脑白质的发育情况和相关神经系统疾病，对于发育迟

缓的诊断比常规 ＭＲＩ更敏感、直观和明确，而且可进

行定量测量和分析，是常规 ＭＲＩ检查的有力补充，为

临床诊断提供了新的方法［６，７］。

综上所述，ＭＲＩ可为儿童语言发育迟缓的临床早

期诊断、早期治疗及随访提供依据。如有条件，可以考

虑加做ＤＴＩ检查。临床上应做好围产期保健，减少高

危儿的出生，并对高危儿进行定期监测，最大程度地保

障和促进儿童的语言发育。
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