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#摘要$

!

目的!探讨磁共振扩散张量成像'

>;1

!在新生儿缺氧缺血性脑病'

.1@

!中的早期诊断价

值#方法!搜集在本院行磁共振检查并经临床确诊的
+5

例足月
.1@

患儿的病例资料$将其分为轻度组

'

!#

例!*中度组'

!5

例!*重度组'

!$

例!#选取正常新生儿
$'

例作为正常对照组#所有研究对象均行

常规
781

常规序列和
>;1

扫描$测量双侧额叶白质*双侧半卵圆中心*内囊前肢*内囊后肢*胼胝体膝

部*胼胝体压部及豆状核兴趣区的部分各向异性'

[P

!值$比较分析各兴趣区
[P

值的变化规律并应用

8Q/

曲线分析各兴趣区
[P

值诊断
.1@

的准确性#结果!轻度组中$胼胝体压部*内囊后肢的
[P

值
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"

'0'5

!"中度组中$额叶白质*半卵圆中心*胼胝体压部及内囊后肢的
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!$差异均具有统计
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!"除上所述兴趣区外$重度组内囊前肢*胼胝体膝部
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!#豆状核
[P

值在各组间差异无统计学意义'
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#

'0'5

!"在各兴趣区中$内囊

后肢
[P

值诊断
.1@

的效能最高$其
[P

值的取阈值
'05"!

时$诊断敏感度为
#'Z

$特异度为
#+0+Z

$

dDL=?N

指数为
'0(++

#结论!同常规
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序列相比$
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技术能够早期*定量*客观评价
.1@

患儿脑

损伤的情况$为
.1@

的早期诊断及病情评估提供客观依据#
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患者基本资料

基本资料 对照组 轻度 中度 重度
'

+

-

$ 值
!

值

例数
$' !# !5 !$

男性
!$ # !' ( !0)5# '05#!

平均孕龄'周!

"#0(b!0# "#05b"0+ "#0)b!0$ ")0'b'0) '0!+' '0)"(

出生体重'

X

!

"!+6b"#5 "!!$b+") "')(b+'" "$6'b"6( '0+)# '0(#5

扫描日龄'天!

+0!b!0) +0(b!06 "0$b!0) 50'b!0# $0$## '0'#6

!!

新生儿缺氧缺血性脑病&

K
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K9CD

V

9FK
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!

.1@

'是目前危及儿童健康及成长发育

的严重疾患之一!我国新生儿中约
6Z

!

!'Z

有窒息

病史*

!

+

!这意味着
.1@

发病风险的升高"

.1@

引起的

脑损伤常常会导致患儿产生一系列神经系统疾病或运

动功能障碍!严重者会遗留永久性神经及运动功能后

遗症状*

$

+甚至死亡"因此!

.1@

的早期诊断(预后评

估及治疗是关系到国民素质及生活质量的重要课题"

目前!临床主要依据新生儿的围产窒息史(

P

VX

9E

评

分(实验室相关生化指标等来诊断
.1@

并评估其严重

程度*

"

+

!具有一定的主观性且缺乏量化指标"磁共振

扩散张量成像&

=BRRLWBDNF?NWDEB,9

X

BN

X

!

>;1

'可以反

映脑白质纤维束的受损情况!定量评价脑损伤程度和

脑白质(髓鞘发育情况!具备诊断和评估
.1@

严重程

度的潜力"

材料与方法

!g

研究对象

搜集本院足月
.1@

患儿
+5

例!男
$+

例!女
$!

例!并以1新生儿缺氧缺血性脑病的诊断标准2

*

+

+为依

据!将病例组患儿分为轻度组
!#

例!中度组
!5

例!重

度组
!$

例"另选取正常足月新生儿
$'

例作为对照

组!纳入标准#足月儿&孕龄
"6

!

+$

周'$无宫内窘迫史

与围生期窒息史$无先天性畸形史和神经系统感染疾

病$无明显异常代谢和染色体病症史$出生后
!,BN

(

5,BN

的
P

VX

9E

评分
&

#

分$无中枢系统异常体征$头

颅磁共振检查未发现显著异常表现"各组研究对象的

扫描日龄(性别等基本资料差异无统计学意义&表
!

'"

所有患儿家属均签署知情同意书"

$g

研究方法

扫描设备和参数#采用
%@"0';OB

X

N9.>e

超导

78

仪行头颅
781

常规序列(

>;1

序列扫描!线圈为

#

通道头颈联合线圈"所有入组患儿于检查前
$'

!

"',BN

以
!'Z

水合氯醛口服或灌肠!等其熟睡之后!

佩戴隔音耳塞进行扫描"扫描期间!相关医生(患儿家

属全程陪同!并密切注意患儿心率(呼吸等状况"常规

扫描序列#

;
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(

;

$
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(

;

$

[-P18

及
><1

序列!扫

描范围自颅底至颅顶!扫描层数
!(

层!层厚
+,,

!层

间距
'05,,

"参数如下#
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!

;85''' ,W
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#',W

"
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值 为
'

(

!''' W

%

,,

$

"

>;1

序 列#

;8

)''',W

!

;@!'5,W

!视野
$+',,4$+',,

!激励次

数
"

!

:

值为
'

(

!'''W

%

,,

$

!扩散敏感梯度方向
!5

"

图像分析与数据处理方法#采用
%@P<+0+

工作

站进行图像处理!应用后处理软件生成
[P

图(彩色编

码张量图(

P>/

图等"在彩色张量图上手动选取
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#双侧额叶白质!双侧半卵圆中心!内囊前(后肢!

胼胝体膝部!胼胝体压部及豆状核!

8Q1

的面积为

&

!'b5

'

,,

$

"对于部位为双侧的!求得
[P

值的平

均值"所选取的
8Q1

位置放置在解剖结构的中央"
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放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!
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病例组与对照组组间
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值比较

脑区
对照组
'
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组

轻度
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为对照组$
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为重度组$
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'0'5

#

为缩小误差!每个
8Q1

的值测量
"

次!最终取得平均

值"使用单盲法评价结果!常规
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图像是由
!

位高

年资主治医生独立审阅!

[P

值由
!

名资深住院医师

独立测定"
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统计学分析

采用
O&OO$!0'

进行统计学分析!采用单因素方

差分析各组
8Q1

的
[P

值进行分析比较!若方差齐!

则两两组间比较采用
-O>A%

检验"如方差不齐!则采

用
>LNN?FFhW;"

检验"分类&性别'变量采用卡方检

验"

!

"

'0'5

为差异具有统计学意义"对差异具有统

计学意义的
8Q1

进行
8Q/

曲线分析得出相关参数的

阈值(敏感度及特异度"

结
!

果

!g

常规
781

序列表现

正常对照组#双侧大脑半球对称!脑实质形态(结

构及信号未见明显异常"双侧内囊后肢由于髓鞘化原

因在
;

!

<1

像上呈较高信号"脑干结构及信号正常"

垂体形态(结构及信号未见明显异常"脑室系统正常!

中线结构居中&图
!

'"

病例组#轻度组患儿表现脑皮层和&或'皮层下点

片状(线样高信号影的有
!$

例&图
$

'!表现为蛛网膜

下腔出血有
+

例!头皮血肿有
$

例$中度组患儿表现为

深部脑白质点片状高信号
#

例!沿侧脑室体壁条带状

高信号影
+

例!侧脑室旁斑片状高信号
6

例&图
"

'!局

部脑出血灶
+

例!局部脑水肿
!

例$重度组表现为基底

节区及丘脑对称性的不规则片状高信号有
(

例&图

+

'!大范围脑梗死灶
+

例!弥漫性脑水肿
"

例"

$g

所测各兴趣区
[P

值对比分析结果

病例组与正常对照组的各兴趣区&豆状核除外'的

[P

值有差异!差异具有统计学意义&

!

"

'0'5

!表
$

'"

轻度组的胼胝体压部(内囊后肢的
[P

值较对照组低!

差异具有统计学意义&

!

"

'0'5

!表
"

'"中度组的额叶

白质(半卵圆中心(胼胝体压部及内囊后肢的
[P

值较

正常对照组低!差异具有统计学意义&

!

"

'0'5

!表
"

'"

重度组中!除豆状核之外!其余兴趣区的
[P

值均较正

常对照组低!差异具有统计学意义&

!

"

'0'5

!表
"

'"

不同程度病例组间比较!轻度组的兴趣区&豆状核除

外'的
[P

值较重度组
[P

值高!差异具有统计学意义

&

!

"

'0'5

!表
"

'"中度组的额叶白质(半卵圆中心(内

囊后肢及胼胝体压部的
[P

值较重度组高!且差异具

有统计学意义&表
"

'"

"g

各兴趣区
[P

值对
.1@

的诊断效能

额叶白质(半卵圆中心(内囊前(后肢(胼胝体膝(

压部
[P

值
8Q/

曲线见图
5

(表
"

"其中内囊后肢
[P

值的曲线下面积&

9E?9LN=?EFK?3LEa?

!

P2/

'最大!阈

值为
'05"!

!敏感度为
#'Z

!特异度为
#+0+Z

!

dDL=?N

指数为
'0(++

"

讨
!

论

!g.1@

的损伤模式及发生机制

足月
.1@

的颅脑损伤模式多种多样!有学者*

5

+将

其分为三类#基底节区
A

丘脑损伤(分水岭区损伤(弥漫

性脑损伤"

.1@

的损伤模式特征主要由其窒息特点决定的"

有研究指出*

(

+

!

.1@

的围生期窒息特点包括急性全面

性窒息(慢性或部分性窒息"患儿出现慢性或部分性

缺氧时!机体则会出现潜水反射!以保证心脏(颅脑的

#"!

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



图
!

!

女$胎龄
")

周$

+=

$足月正常新生儿#

9

!横轴面
;

!

<1

"

:

!横轴面
;

$

<1

"

3

!横轴面
><1

示脑实质均

未见明显异常信号"

=

!

[P

彩色编码张量图示白质纤维束走行自然*清晰$未见明显异常#

!

图
$

!

男$胎龄

"#

周$

6=

$轻度
.1@

#

9

!横轴面
;

!

<1

示左侧颞叶皮层线条状高信号影"

:

!横轴面
;

$

<1

序列图$示左侧颞

叶皮层线条状稍低信号"

3

!横轴面
><1

示左侧颞叶皮层线条状高信号影"

=

!彩色编码张量图示纤维束走

行自然$内囊后肢及胼胝体压部
[P

值较对照组降低#

血流供应!随着缺氧的时间的延长!脑部血流量重新分

布以保证代谢旺盛的灰质结构的灌注!如丘脑(基底

节(脑干等!这种血流的重新分布易导致损伤主要位于

大脑血管间的区域&分水岭分布'"这种损伤模式对于

.1@

患儿的危害较轻!多见于轻度
.1@

的患儿"当发

生急性全面性的窒息时!脑部血流可能完全阻断!血流

灌注明显不足!易损伤如基底节(丘脑等大脑深部灰质

核团的区域!此种损伤模式常发生于重度的患儿"

$g>;1

技术及
[P

值对
.1@

的早期诊断价值

人体中枢神经系统中!由于受到不同组织结构的

影响!水分子在每个方向的扩散不一样*

6

+

!即为各向异

性扩散!在相同的介质中!水分子的扩散是相向的!即

为各向同性扩散"脑白质纤维束间的水分子扩散方式

为前者"脑白质神经纤维束排列较为紧密!水分子沿

着平行纤维束方向的扩散要快于垂直方向"

>;1

技术

是以这一特征为基础!检测人体大脑内部的细微变化!

观察白质纤维束的整体情况*

#

+

!也可以评估其发育情

况"参数
[P

值反应的是水分子扩散的各向异性"相

关研究指出!

><1

的参数
P>/

值对亚急性时期的

.1@

患儿的诊断会出现,假正常化-

*

)

+

!敏感度及特异

度降低!而
[P

值是降低的!因此不会出现
i

假正常化
i

现象"而常规的
781

检查尽管能够检出亚急性期

.1@

患儿颅内异常信号!但是其对轻中度
.1@

患儿内

囊后肢及胼胝体的诊断特异性明显低于
[P

值"

[P

值参数的特点!可早期发现缺氧缺血引起的轴索髓鞘

的损伤!这种优势是表观扩散系数值和常规磁共振序

列达不到的*

!'

+

"

本研究中正常对照组与病例组的
[P

值在胼胝

体(内囊(额叶白质及豆状核的
[P

值是逐渐降低的!

这种征象符合了髓鞘发育从中心到外周!从背侧到腹

侧!从尾端到头端的特点"

OKB,DN

`

等*

!!

+学者也证实

了这一点!联合纤维&胼胝体'(投射纤维&内囊'的各向

异性是逐渐降低的!而且脑白质的各向异性分数明显

高于脑部灰质"在本研究结果中显示!除豆状核外!各

兴趣区的
[P

值在病例组较正常对照组低!差异具有

统计学意义!表明了缺氧缺血破坏了白质纤维束的完

整性!导致
[P

值的降低!这与国外相关文献报道*

!$

+

相似"而在病例组间两两比较的结果中!重度组各兴

趣区&豆状核除外'较轻度组与中度组的
[P

值低!表

明随着
.1@

患儿病情程度的加重!

[P

值是有逐渐降

$"!

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



图
"

!

女$胎龄
")

周$

5=

$中度
.1@

#

9

!横轴面
;

!

<1

示左侧额叶局部皮层下*右侧侧脑室旁白质及左侧顶

叶白质可见多发小片状稍高信号影"

:

!横轴面
;

$

<1

示病变呈稍低信号"

3

!横轴面
><1

示病变呈明显高

信号"

=

!彩色编码张量图示胼胝体压部纤维束颜色明显变淡$除外豆状核*内囊后肢及胼胝体膝部的余兴趣

区
[P

值均降低#

!

图
+

!

女$胎龄
")

周$

!+=

$重度
.1@

#

9

!横轴面
;

!

<1

示双侧基底节区*双侧丘脑对称

性片状高信号灶$示病变呈低信号"

:

!横轴面
;

$

<1

序列图$示病变呈稍低信号"

3

!横轴面
><1

示上述病

变呈稍高信号"

=

!彩色编码张量图示脑内白质纤维束颜色混杂$胼胝体膝部*压部颜色明显变淡$内囊前肢*

胼胝体膝部边缘不光整$除外豆状核$余兴趣区
[P

值显著下降#

图
5

!

各兴趣区
[P

值的
8Q/

曲线#

低的趋势"左克扬等*

!"

+学者的研

究也证实了这一点!认为
[P

值降

低程度同
.1@

患儿的病情轻重呈

正相关!可客观反映
.1@

的轻重

程度!量化评估患儿的病情"

[P

值的大小同脑白质纤维束的方向

性和完整性关系密切!白质纤维束

髓鞘化越完善!

[P

值越高!因此

[P

值的降低反映了脑白质纤维

束的受损!受损程度越重!

[P

值

降低越明显"本研究中!豆状核

[P

值在病例组与对照组间差异

无统计学意义!这是由于豆状核属

于灰质核团!主要由神经元构成!

白质纤维含量少!扩散呈各向同性

特征!因此豆状核的
[P

值可无明

显变化!有学者研究*

!+

+也得到相

似的结论!因此
[P

值评价脑内灰

质核团意义不大"本研究还显示!

%"!

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



通过测得各兴趣区的
[P

值的
P2/

!来确定对
.1@

诊断的准确度有些局限!所测得的敏感度最高为

#'Z

!其余均较低!此与国内部分学者的研究*

!5

+是一

致的!说明不能仅通过
[P

值的降低来诊断
.1@

!因为

导致
[P

值减低的因素很多!而且
[P

值的降低反应

的是脑白质的损伤情况"当然!通常认为!

8Q/

的

P2/

越大!诊断效能就越高"本研究结果显示!内囊

后肢的
P2/

最大!在各兴趣区的诊断效能最佳"

由上所述!同常规
781

序列相比!

>;1

能够早期(

定量(客观地评价足月
.1@

患儿脑损伤的情况!在足

月
.1@

的早期诊断中发挥重要的作用"

[P

值能定量

评价
.1@

患儿的脑白质损伤情况!可为临床提供较为

准确的脑白质损伤情况!指导临床制定合理的治疗措

施"
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刊载答案的同时配发专家点评$以帮助影像医生更好地理解相关影像知识$提高诊断水平#栏目开办
#

年来受到广大读者欢迎#%请您诊断&栏目荣获第八届湖北精品医学期刊,特色栏目奖-#

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿$并积极参与%请您诊断&有奖活动$稿件一经采用稿酬从优#

%请您诊断&来稿格式要求(

#

来稿分两部分刊出$第一部分为病例资料和图片"第二部分为全文$即

病例完整资料'包括病例资料*影像学表现*图片及详细图片说明*讨论等!"

$

来稿应提供详细的病例资

料$包括病史*体检资料*影像学检查及实验室检查资料"

%

来稿应提供具有典型性*代表性的图片$包括

横向图片'

f

线*

/;

或
781

等不同检查方法得到的影像资料$或某一检查方法的详细图片$如
/;

平扫

和增强扫描图片!和纵向图片'同一患者在治疗前后的动态影像资料$最好附上病理图片!$每帧图片均

需详细的图片说明$包括扫描参数*序列*征象等$病变部位请用箭头标明#

具体格式要求请参见本刊'一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页$第二部分请参见
$

个月

后的杂志最后一页$如第一部分问题在
!

期杂志正文首页$第二部分答案则在
"

期杂志正文末页!
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