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【摘要】目的 探讨新生儿缺氧缺血性脑
病(HIE)患儿磁共振(MRI)图像表现及其与
预后的相关性。方法 收集2017年1月至
2017年12月于我院就诊且行MRI检查的98
例HIE新生儿的临床及影像学资料，总结
其MRI图像特征和预后情况，并分析两者
相关性。结果 MRI检查98例HIE患儿中，
诊断为轻度48例，中度34例和重度16例。
足月新生儿HIE中，旁矢状区的脑损伤MRI
可表现为皮层、皮层下白质，T1WI可见迂
曲条状及点状的高信号，而皮层内呈现雪
花状的高信号；有脑室周围白质软化可
表现为侧脑室周围小斑片状T1WI低信号，
T2WI高信号病灶，边界清楚；部分基底节
和背侧丘脑损伤可在损伤处表现为T1高信
号，T1内囊后肢正常髓鞘化高信号减低或
消失；脑出血患儿可见脑沟、脑裂变浅或
消失，16例中度患儿灰白质分界不清，
早期出血或渗血MRI显示T1高信号，而梗
塞、坏死可表现T1低信号，T2高信号，
其中4例重度HIE大面积脑梗死表现T2WI
及DWI均为呈显著高信号。98例HIE新生
儿预后不良率为71.43%，且MRI检出不同
类型HIE心新生儿不良率比较均有差异(P
＜0.05)，其中脑出血和脑梗死新生儿预
后不良率最高，达85.71%，而脑室周围白
质软化预后不良率最低。结论 MRI检查能
准确清晰地显示新生儿HIE的病变部位、
类型以及严重程度，对患儿预后也具有较
好的评估价值，值得作为诊断新生儿HIE
的首选有效检查方式。
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[Abstract] Objective  To investigate the image features of magnetic resonance imaging 

(MRI) in children with neonatal Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) and its 

correlation with prognosis. Methods  The clinical and imaging data of 98 HIE neonates 

who underwent MRI in our hospital from January 2017 to December 2017 were 

collected. The MRI features and prognosis were summarized and their correlations 

were analyzed. Results  In the 98 children with HIE examined by MRI, 48 cases were 

diagnosed as mild HIE, 34 cases were diagnosed as moderate HIE, and 16 cases were 

diagnosed as severe HIE. In full-term neonates with HIE, the MRI of the brain injury in 

the parasagittal region can be seen with a high signal like tortuous strips and spots in the 

cortical and subcortical white matter T1WI, and with a high signal like snowflake in the 

cortex. Periventrieular leukolamacia can be characterized by small patchy T1WI low signal 

around the lateral ventricle, and T2WI high signal lesions with clear boundaries. Part of 

the basal ganglia and dorsal thalamic injury may show a T1 high signal in the injury, and 

show increasing or disappearing of high signal of normal myelination in posterior limb of 

T1 internal capsule. In children with cerebral hemorrhage, cerebral sulcus, cerebral fissure 

was shallow or disappeared. The boundary of gray matter in 16 children with moderate 

HIE was unclear. The MRI of early hemorrhage or oozing of the blood showed T1 high 

signal, while the infarction and necrosis showed T1 low signal and T2 high signal. In 4 

children with severe HIE, large-area cerebral infarction showed significant high signal 

on both T2WI and DWI. The poor prognosis rate of 98 HIE neonates was 71.43%, and 

the difference in poor prognosis rate bewteen the neonates with different types of HIE 

detected by MRI was significant (P＜0.05). The poor prognosis rate of neonates with 

cerebral hemorrhage and cerebral infarction was the highest, reaching 85.71%, while the 

poor prognosis rate of neonates with softening the periventricular white matter was the 

lowest. Conclusion  MRI examination accurately and clearly shows the location, type and 

severity of neonatal HIE, and has a good evaluation value for the prognosis of children. It 

is worthy of being the first choice for effective diagnosis of neonatal HIE.
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    缺氧缺血性脑病(hypoxic-schcmicen-cephalopathy，HIE)是新

生儿科较为常见的一种脑部疾病
[1]
。在新生儿中，有将近3.27%存在

HIE，且新生儿HIE发病率近年来呈逐渐上升趋势
[2]
。根据既往研究可

知，严重HIE者可危及新生儿生命安全，是临床新生儿科中一个极为重

视的问题，尽早诊断并积极采取治疗是改善HIE患儿预后的关键
[3-4]

。

影像学检查是目前诊断新生儿HIE的主要手段，且各种检查手段均具有

一定的临床价值
[5]
。本文通过整理分析98例HIE新生儿的临床及影像学

资料，旨在探讨新生儿HIE患儿磁共振(MRI)图像表现及与预后的相关

性，具体报道内容如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料    2017年1月至2017年12月于我院就诊且行MRI检

查98例HIE新生儿作为研究对象，其中男52例，女46例，年龄为出
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表1 MRI 检查诊断HIE与预后相关性分析[例(%)]

MRI诊断HIE类型  例数      DQ评分(分)        预后不良率(%)

         ＞75   50～75  ＜50 

基底节和内囊损伤 16 6 7 3   62.50

脑出血和脑梗死  28 4 18 6   85.71

细胞毒性脑水肿  34 11 15 8   67.65

脑室周围白质软化 20 7 10 3   65.00

χ2           - - - -   5.707

P           - - - -   0.017

生2小时～20天，平均年龄为

(7.86±1.02)天，且所有患儿均

为足月儿。纳入标准：①所有患

儿均符合临床上HIE明确诊断标

准 
[6]
；②均完成MRI检查；③所有

参与本研究患儿家属均知情同意

本研究并签署知情同意书； 排除

标准：①不能完成MRI检查者；②

合并其他脑部疾病者；③存在其

他先天性疾病者；④临床及影像

学检查资料不完整或缺乏准确性

者。

  1.2 检查方法  MRI检查：所

有患儿用美国GE  1.5T  HDE磁共

振扫描机进行检查，首先使用8通

道头部线圈，采用翻转恢复(IR)

序列T1加权横断面、矢状面成像

(TE8.7ms/TR1750ms)，翻转恢复

(IR)序列T2加权横断面成像进行

检查，首先使用8通道头部线圈，

采用翻转恢复(IR)序列T1加权横

断面、矢状面成像(TE150.00ms/

T R 8 6 0 0 m s )，快速,自旋回波

(F S E )序列T 2加权横断面成像

(TE1.0ms/TR4000ms)，弥散加权

成像(DWI)横断面成像(TE92.7ms/

TR4000ms)；矩阵256×256层厚为

4mm，层间隔为1mm。检查时患儿

应处于睡眠状态，哭闹及不能入

睡者，采用10%水合氯醛0.5mL/Kg 

稀释后灌肠，入睡安静后再行检

查。且所有患儿出院后均进行一

年的随访。

  1.3 研究内容

    1.3.1 图像分析：收集98例

患儿影像学资料，由两名主治医

师分析并总结98例HIE患儿影像学

图像，采用双盲法进行诊断，记

录所有患儿脑部检查情况。

    1.3.2 预后评估：所有患儿

均进行随访一年，采用婴幼儿智

能发育量表进行测量测试，同时

进行神经系统检查。参照上述量

表的完成情况，对小儿的成熟年

龄进行判断，并计算小儿的发育

商(DQ)，当计算DQ得分为75分以

上时则为预后良好，DQ得分为

50～75分的为预后良好，DQ得分

在50分以下的可合并脑瘫或是死

亡，其中将DQ得分为75分及以下

的均定义预后差
[7]
。

  1.5 统计学方法   本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态分布的计数资料入

不同类型HIE新生儿预后情况采用

率和构成比描述，采用χ
2
检验，P

＜0.05为具体统计学意义。

  2  结   果

  2.1  MRI检查对新生儿HIE诊

断情况及图像特征表现   整理98

例HIE新生儿影像学资料可知，

MRI检查中98例HIE患儿诊断为轻

度48例，中度34例和重度16例。

在足月新生儿HIE中，旁矢状区的

脑损伤为其主要损伤形式，MRI可

表现为皮层、皮层下白质T1WI可见

迂曲条状及点状的高信号，而皮

层内呈现雪花状的高信号；有脑

室周围白质软化可表现为侧脑室

周围小斑片状T1WI低信号，T2WI高

信号病灶，边界清楚；部分基底

节和背侧丘脑损伤可在损伤处表

现为T1高信号，T1内囊后肢正常髓

鞘化高信号减低或消失(见图1)，

该征象的出现往往提示存在预后

不良；脑出血患儿可见脑沟、脑

裂变浅或消失，16例中度患儿灰

白质分界不清(见图2)，早期出

血或渗血MRI显示T1高信号，而梗

塞、坏死可表现T1低信号，T2高信

号，其中4例重度HIE大面积脑梗

死表现T2WI及DWI均为呈显著高信

号(见图3-4)。

  2.2  MRI检查诊断HIE与预后

相关性分析    98例HIE新生儿预

后不良率为71.43%(70/98)，且

MRI检出不同类型HIE心新生儿不

良率比较均有差异(χ
2
=5.707，

P=0.017)，其中脑出血和脑梗

死新生儿预后不良率最高，达

85.71%，而脑室周围白质软化预

后不良率最低。见表1。

  3  讨   论

    新生儿HIE极易导致患儿的神

经系统发育功能障碍，对新生儿

的生长发育可带来极大的影响，

而当病情进展较为严重时，还可

危及患儿生命
[8-9]

。目前，临床上

对于新生儿HIE发生的病理改变的

机制大同小异，但均以缺氧为其

致病核心，当大脑组织长时间缺

氧时，可使脑组织细胞发生不可

逆性损伤，严重影响HIE患儿预

后，故找寻科学有效的方法及时

诊断HIE并评估其预后是目前临床

的研究热点
[10-11]

。

    本组数据显示，98例HIE新生

儿预后不良率为71.43%，且MRI检

出脑出血和脑梗死新生儿预后不

良率最高，显著高于其他HIE新生

儿预后不良率，与既往研究结果

一致，由此也可显示，MRI检查对

新生儿HIE可清晰显示，具有一定
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的诊断意义，而对其预后也存在

一定的评估价值。总结既往影像

学研究
[12]

和本组资料可知，MRI

检查是目前临床上应用较为广泛

应用的一种影像学检查手段，其

在新生儿疾病中的诊断价值也已

被多项研究所证实
[13]

。在众多影

像学检查中，MRI检查具有无辐射

性、多方位成像、以及适用范围

广等优点，其成像具有分辨率清

晰，轴位、冠状位及矢状位三位

成像等特点，对于CT与B超等不可

监测至的组织部位的病变均可清

晰显示，在诊断新生儿HIE中具有

极高的灵敏度和特异度
[14]

。新生

儿脑病发生后脑缺氧缺血症状的

改变可在MRI检查中显示，对于患

儿的预后具有一定的价值，而本

组数据结果也心显示MRI检查诊断

的不同类型HIE患儿其预后不良率

比较具有差异，符合上述研究理

论。另一方面，本组影像学资料

显示，足月新生儿HIE中，旁矢状

区的脑损伤为其主要损伤形式，

MRI可表现为皮层、皮层下白质

T1WI可见迂曲条状及点状的高信

号，而皮层内呈现雪花状的高信

号；有脑室周围白质软化可表现

为侧脑室周围小斑片状T1WI低信

号，T2WI高信号病灶，边界清楚；

部分基底节和背侧丘脑损伤可在

损伤处表现为T 1高信号，T 1内囊

后肢正常髓鞘化高信号减低或消

失，该征象的出现往往提示存在

预后不良，可将其作为评估HIE患

儿预后的关键特征；脑出血患儿

可见脑沟、脑裂变浅或消失，16

例中度患儿灰白质分界不清，早

期出血或渗血MRI显示T1高信号，

而梗塞、坏死可表现T1低信号，T2

高信号，其中4例重度HIE大面积

脑梗死表现T2WI及DWI均为呈显著

高信号。且MRI检查中所实行DWI

序列检查在MRI常规检查基础上能

更早、更准确反映HIE患儿脑细胞

缺氧缺血改变，并且在发病数小

时内可发现病变，进而及时进行

诊断和治疗，而起到改善患儿预

后的效果
[15]

。

    综上所述，MRI检查准确清晰

的显示新生儿HIE的病变部位、类

型以及严重程度，对患儿预后也

具有较好的评估价值，值得作为

诊断新生儿HIE的首选有效检查方

式。
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