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新生儿中、重度缺氧缺血性脑病的 ＭＲＩ评估分级价值

余旭东，杨文忠，欧阳伟，袁先宏，苏永学，邓伶俐，夏世文

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对中、重度新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）的评估分级价值。方法：回顾性分析３２例经临床

诊断为中、重度 ＨＩＥ的患儿资料，所有患儿均行 ＭＲＩ常规平扫及ＤＷＩ扫描，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对中、重度 ＨＩＥ患儿

的脑损伤部位及累及范围进行统计学比较。结果：３２例患儿中，中度 ＨＩＥ１８例，重度 ＨＩＥ１４例。ＭＲＩ结果显示：中度

ＨＩＥ累及皮层和分水岭区的损伤为１２例，重度ＨＩＥ为３例，两者之间差异有统计学意义（犘＝０．０４２）；重度ＨＩＥ损伤基底

节区重要灰质核团１１例，较中度 ＨＩＥ（４例）多见（犘＝０．０１７）；中、重度 ＨＩＥ累及胼胝体损伤分别为６例和７例，两者之间

差异无统计学意义（犘＝０．５３４）；脑损伤累及范围在中、重度 ＨＩＥ之间差异具有统计学意义（犘＝０．００３２）。结论：ＭＲＩ是

诊断和评估中、重度 ＨＩＥ的重要检查方法，可正确判断新生儿脑部受损伤程度和范围，对 ＨＩＥ准确诊断及指导治疗有着

重要的参考价值。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎ

ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）是围产期新生儿脑损伤的最常见

原因之一。轻度ＨＩＥ患儿初期可能发育正常，脑损伤

可以完全恢复或仅有轻度脑发育延迟；中、重度 ＨＩＥ

则愈后相对严重。重度窒息往往引起新生儿死亡或永

久性脑损伤，如脑瘫、癫痫、智力低下、视听障碍、四肢

瘫痪及小头畸形等［１，２］。随着 ＭＲＩ软、硬件技术的快

速发展，ＭＲＩ已成为诊断新生儿 ＨＩＥ的最有价值的

检查方法之一。本文将围产期窒息后发生的中、重度

ＨＩＥ作为研究对象，回顾性分析有明确宫内感染或窒

息缺氧史的３２例患儿的头颅 ＭＲＩ表现，拟探讨 ＭＲＩ

对新生儿中重度ＨＩＥ的评估分级价值。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析本院２０１３年７月－２０１４年１２月经

临床确诊的３２例中重度 ＨＩＥ患儿，其中男１７例，女

１５例；早产儿１０例，足月儿２２例。新生儿胎龄为

２８～４１周。ＭＲＩ检查时间为生后５～８ｄ。临床诊断

采用２００４年长沙会议修订的新生儿 ＨＩＥ临床诊断标

准。所有入选患儿均已排除胆红素脑病、低血糖脑病

以及遗传代谢性疾病等。
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图１　男，足月儿，出生后７ｄ，出生时羊水Ⅲ°污染，重度 ＨＩＥ。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ示双侧基底核区信号增高（箭），双额颞枕叶白质信

号偏低；ｂ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示大脑半球弥漫性水肿，脑沟脑裂变浅或消失，信号普遍偏高。　图２　女，早产儿（胎龄３２周），出生

后３ｄ，窒息史，中度ＨＩＥ。ａ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示皮层下及脑室旁白质内多发低信号出血灶（箭）；ｂ）ＤＷＩ示皮层下及脑室旁出血灶

呈高低混合信号（箭）。　图３　女，早产儿（胎龄３６周），出生后８ｄ，重度窒息史，重度 ＨＩＥ。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ示基底核区、丘脑

（箭头）、大脑皮层及皮层下高信号（脑回征，短箭）；内囊后肢高信号消失（长箭）；ｂ）ＳＥＴ１ＷＩ示海马（箭）、颞叶皮层出现对称

性高信号。

　　２．检查方法

采用西门子Ｅｓｐｒｅｅ１．５Ｔ ＭＲＩ扫描仪。所有患

儿均行常规 ＭＲＩ平扫及ＤＷＩ扫描。扫描序列及参

数：横轴面、矢状面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ６４２ｍｓ，ＴＥ２２ｍｓ）、

横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１０８ｍｓ）、横轴面

Ｔ２ＦＬＡＩＲ（ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ９２ｍｓ）及横轴面 ＤＷＩ

（ｂ＝０、８００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ）。检查

前约半 小 时 常 规 给 予 １０％ 的 水 合 氯 醛 口 服 液

（０．５ｍＬ／ｋｇ）口服，使患儿在深睡眠状态下完成检查。

３．图像分析

由２位高年资放射科医师采用双盲法对所有

ＭＲＩ图像进行阅片及诊断，意见不一致时，经过讨论

协商达成一致意见。

４．统计学方法

对中、重度ＨＩＥ患儿的脑损伤部位及累及范围进

行统计学分析，计数资料间的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概

率法，犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

结　果

１．ＨＩＥ的临床评估

经新生儿科医师诊断为中度 ＨＩＥ１８例，主要临

床表现为意识模糊、嗜睡、反应迟钝、呼吸加重或出现

三凹征、肌张力低、拥抱反射及牵拉反射引出不全、吸

吮反射减弱或消失、发作性四肢抖动或抽搐等；重度

ＨＩＥ１４例，主要表现为昏睡或昏迷、呼吸不规则或周

期性呼吸、频繁惊厥、抽搐，吸吮或拥抱反射消失、肌张

力严重低下、肢体无自主运动等；重度 ＨＩＥ患儿出生

后Ａｐｇａｒ评分较低，其中１０例产前有重度窒息史。

２．中、重度 ＨＩＥ主要累及范围

１４例重度ＨＩＥ累及范围广泛，以弥漫性脑肿胀、

脑水肿多见（图１），脑白质出现大范围长Ｔ１ 长Ｔ２ 信

号改变，脑沟脑裂变浅或消失，灰白质界限消失。１８例

中度ＨＩＥ累及范围相对局限，局部脑沟脑裂或侧裂变

窄，病变区灰白质界限模糊，合并脑出血多见（图２）。

３．中、重度ＨＩＥ主要累及部位
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图４　男，早产儿，出生后１０ｄ，重度 ＨＩＥ。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ示基底节、丘脑斑片状对称性高信号（箭）；ｂ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示基底节、丘

脑低信号影（箭）。　图５　女，足月儿，出生后６ｄ，重度窒息，重度 ＨＩＥ。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ示皮层区广泛信号异常（箭）；ｂ）ＳＥ

Ｔ１ＷＩ示双侧基底节斑片状高信号（箭）；ｃ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示基底节低信号（短箭），双侧额枕叶白质片状高信号（长箭）；ｄ）ＤＷｌ

示基底节及丘脑呈高信号（箭）。

　　３２例中重度 ＨＩＥ患儿共累及基底节／丘脑１５

例、皮层与分水岭区１５例、脑干／海马４例、胼胝体１３

例、脑实质或脑室内出血２１例（表１）。

１８例中度ＨＩＥ患儿的ＭＲＩ表现以脑白质异常信

号常见：早产儿主要表现为脑白质损伤及脑室旁出血；

足月儿损伤部位主要在旁矢状区皮层及分水岭区白

质，１８例中度 ＨＩＥ患儿中，表现为脑室内出血８例，

脑实质出血７例（图２）。

１４例重度ＨＩＥ患儿的 ＭＲＩ征象：１０例呈弥漫性

脑水肿表现，脑白质出现长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号改变，脑沟

脑裂变浅或消失，灰白质界限消失（图１）。脑白质出

现广泛性条状、脑回状高信号（图３）。

中、重度ＨＩＥ在早产儿和足月儿中均可出现基底

节区损伤，早产儿发生中度 ＨＩＥ即可出现，而足月儿

在发生重度 ＨＩＥ时，才累及基底节区。基底节区损伤

ＭＲＩ表现为：基底节、丘脑背侧出现斑片状Ｔ１ 高信号

（图３～５），严重者双侧对称分布，而Ｔ２ 信号改变不明

显。本组１８例中度 ＨＩＥ累及基底节损伤４例，１４例

重度ＨＩＥ累及基底节损伤１１例。重度 ＨＩＥ可出现

内囊后肢正常高信号消失（图５）。３２例中、重度 ＨＩＥ

主要累及部位见表１。

表１　３２例中重度 ＨＩＥ患儿脑损伤部位分析　（例）

部位

（基底节／
丘脑）

脑出血
皮层与
分水岭

脑干／
海马

胼胝体

中度ＨＩＥ ４ １５ １２ １ ６
重度ＨＩＥ １１ ６ ３ ３ ７

犘值 ０．０１７ ０．１１４ ０．０４２ ０．６１２ ０．５３４

使用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法得出：重要灰质核团（基

底节／丘脑）、皮层与分水岭在中、重度 ＨＩＥ间损伤部

位分布差异均具有统计学意义（犘＝０．０１７，犘＝

０．０４２）。３２例中、重度 ＨＩＥ主要累及范围见表２。

表２　３２例中重度 ＨＩＥ患儿脑损伤累及范围分析　（例）

累及范围弥漫
（６～７脑叶）

累及范围局限
（３～５脑叶）

中度 ＨＩＥ ３ １５
重度 ＨＩＥ １０ ４

使用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析得出：脑损伤累及范
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围在中、重度 ＨＩＥ 间差异具有统计学意义（犘＝

０．００３２＜０．０５），重度 ＨＩＥ患儿累及范围多呈弥漫性

分布。

讨　论

１．新生儿ＨＩＥ的特点

窒息导致新生儿脑损伤的病生理过程较复杂，其

主要原因是出现低氧血症和高碳酸血症，使得新生儿

血管失去正常的自动调节能力引起血压下降，最终导

致脑血流灌注降低。ＨＩＥ的发生及损伤类型，与新生

儿脑成熟度、低灌注程度及缺血缺氧持续时间有

关［１，３］。而灌注量降低持续时间主要决定了脑损伤与

否及损伤范围、程度。如果窒息时间较长，脑部血流量

严重降低，大范围灰质将受累及。随着低灌注持续时

间延长，损伤的范围由外侧丘脑及壳核累及到中央沟

旁皮层、海马、小脑上蚓部、深部核团其余部位；最严重

的损伤将累及整个大脑皮层、所有神经核团、脑干核团

及白质区，可出现弥漫性皮层坏死及脑水肿［４，５］。

足月新生儿旁矢状区血管分水岭为血管终末分支

所供应，轻到中度低灌注易累及旁矢状区皮层及皮层

下白质，而发生严重低灌注时，损伤发生于代谢最旺盛

的大脑皮层中央前后回、基底核、丘脑腹外侧核、壳核

后部、海马、皮质脊髓束等处，部分患儿还表现为外侧

膝状体和视放射损伤，严重者出现脑干核团损伤，本组

病例中１４例出现脑干核团损伤，１１例累及丘脑、基底

节，３例累及脑干、海马。

本组３２例ＨＩＥ中，早产儿发生部位与足月儿有

所不同。脑白质是早产儿对缺氧缺血损伤最为敏感、

最容易损伤的部位。早产儿常出现脑室周围白质软

化，最容易发生的部位是侧脑室后角周围的白质和接

近于孟氏孔的额叶白质。出血性损伤多见于早产儿，

由于室管膜下生发基质、脑室旁白质出血所致。随着

缺血缺氧加重，早产儿亦可出现基底节核团损伤。

２．中重度ＨＩＥ发生机制及不同时间窗影像表现

当脑血流量严重减低时，导致脑血流完全或近似

终止，血液分流无法继续保证深层组织免受损伤，损伤

部位主要位于大脑深层神经核团，即丘脑基底节、脑干

和大脑皮层最为活跃的区域。本组中重度 ＨＩＥ患儿

出现基底节壳核后部、背侧丘脑、脑干Ｔ１ 高信号，基

底节Ｔ２ 低信号或混杂信号，严重者呈双侧对称分布。

基底节出现上述信号改变的病理机制目前尚不完全清

楚，可能为出血、神经节细胞坏死、胶质增生、过度髓鞘

化，也可能为神经元矿物质沉积所致［２，６］。

ＭＲＩ对于诊断深部大脑灰质核团、皮质脊髓束损

伤及往往伴随脑损伤的髓鞘化延迟较为敏感。ＤＷＩ

可以超早期提示损伤部位扩散减低。生后２～３ｄ，

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上可能会出现轻微阳性表现，内囊后

肢信号消失。损伤７～１０ｄ，深部灰质出现不均匀Ｔ１

高信号，丘脑腹外侧核和壳核后部出现局灶性高信

号［７］。随损伤程度的增加，损伤范围扩大至累及中央

沟旁脑皮层、海马、小脑上蚓部、大脑皮层其余部位及

其他深部灰质核团。

３．脑损伤与髓鞘化状态的对应关系

本研究发现，最早髓鞘化的区域，由于代谢最成

熟，可能最先受到损伤，且出现损伤的几率最高。正常

足月新生儿出生时内囊后肢的髓鞘已形成，在 Ｔ１ＷＩ

上表现为高信号。新生儿髓鞘形成最活跃的区域主要

在大脑皮层中央前后回、基底节、丘脑腹外侧等处，需

氧量高，代谢旺盛，对缺氧缺血最敏感，容易引起细胞

坏死［８］，这些部位在中重度 ＨＩＥ损伤后往往出现与正

常髓鞘化表现不同的信号改变。当发生窒息缺氧时，

脑组织发生水肿和细胞损害，均可使内囊后肢高信号

消失，可能是 ＨＩＥ较具特异性的信号改变，提示正常

髓鞘化障碍。脑皮层损伤严重程度与患儿最终痉挛性

麻痹和认知障碍严重度有相关性［９，１０］。

ＭＲＩ是诊断和评估中、重度 ＨＩＥ的重要检查方

法，能较准确判断脑损伤部位及范围，对 ＨＩＥ的诊断

及指导治疗有重要的参考价值。本文不足之处：本研

究样本量不大，同时未做到后期病例完全随访，将在今

后的研究中进一步探索。
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