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[Abstract] Objective  To investigate the CT imaging manifestations of neonatal hypoxic 

ischemic encephalopathy (HIE) and its correlation with clinical grades. Methods  The 

clinical and imaging data of 54 children with HIE in the neonatal ward of our hospital 

from May 2016 to May 2018 were retrospectively analyzed. The differences between 

CT grades and clinical grades were compared, and manifestations of related images was 

analyzed in CT examination of children with HIE. Results  The coincidence rate of 

CT examination for the diagnosis of mild HIE was significantly lower (P<0.05). There 

was no significant difference in the diagnosis of moderate and severe HIE between CT 

examination and clinical comparison(P>0.05). Among children with mild HIE by CT 

grades, the proportion that the Apgar score was less than 3 points was significantly higher 

than that in children with moderate and severe HIE, while the proportion that the Apgar 

score was more than 4 points and less than 6 points significantly decreased(P<0.05). The 

CT value of children with mild HIE by clinical grades was significantly higher than that 

of severe patients(P<0.05). In the CT examination, mild HIE can show diffuse and low-

density shadow of white matter and gray matter around the ventricles, with blurred 

border and narrow or disappeared ventricles. Moderate HIE can show multiple low-

density shadows, and the contrast of gray matter in the brain is not clear, and some of 

them can show the disappearance of the sulci. For severe HIE, the change that brain 

parenchyma showed diffuse low-density was the main manifestation, the boundary of 

gray matter disappeared, and the basal ganglia and dorsal thalamus density are normal, 

and some ventricle compression and sulci disappear,the basal ganglia and density of dorsal 

thalamus were normal, and some of them can show that ventricle was compressed and the 

sulci disappeared. Conclusion  HIE grades of CT examination is similar to that of clinical 

grades, but the diagnosis rate of CT grades for mild HIE is significantly lower than that 

of clinical grades, and and the Apgar score is higher with the increasing of CT grades.

With the increasing of clinical grades, the CT value is smaller. Therefore, CT examination 

has certain clinical value for HIE indexing and disease assessment. However, it is more 

beneficial for the diagnosis and guidance of clinical treatment if it is combined with clinical 

grades.
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　　相关调查资料显示，近年随着妊娠率的增加，新生儿疾病种类及

患儿也逐渐增多，故及时进行疾病的筛选诊断和治疗是提高新生儿

质量的主要手段
[1]
。分析大量临床资料可知，新生儿缺氧缺血性脑病

(HIE)是新生儿疾病中较为常见且较为严重的一种
[2]
，其主要是新生儿

窒息缺氧、宫内窘迫等原因引起的围产期缺血缺氧，从而对新生儿脑

部产生损伤，可导致其中枢神经系统出现一系列异常，是引起新生儿

死亡和慢性神经系统损伤的主要原因之一
[3-4]

。且曾有数据报道，新生

儿HIE具有较高的死亡率，若不及时予以疾病控制，随着病情的进展，

即使患儿存活，仍旧可导致多种后遗症的产生，对新生儿质量和日后

生存均可造成一定的影响
[5-6]

。由此显示，及时明确新生儿HIE诊断并

准确评估其病情程度及时对HIE患儿具有极为重要的临床意义
[7]
。CT检

查是筛查新生儿脑部疾病的主要手段，其对临床上HIE患儿脑功能和结
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构的变化及病理类型的明确具有

一定的协助作用
[8]
。为进一步探

讨新生儿HIECT影像学表现及与临

床分度的相关性，本文主要对54

例HIE患儿的临床及影像学资料进

行回顾性整理分析，具体内容报

道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2016年5月

至2018年5月于我院新生儿病房54

例HIE患儿作为研究对象，其中男

32例，女22例，病程为1h～24d，

平均病程为(14.20±1.28)d，其

中轻度窒息28例，中度窒息16和

重度窒息10例，且所有患儿均表

现为不同程度的意识障碍，29例

表现有呼吸困难，昏迷8例和嗜睡

4例和前囟张力增高13例。纳入标

准：(1)所有患儿均符合临床上

HIE明确诊断和分度标准；(2)所

有患儿家属均同意并签署知情同

意书。排除标准：(1)除HIE外存

在其他脑部疾病者；(2)其他原因

所致窒息者；(3)存在恶性肿瘤

者；(4)临床病例及影像学资料不

完整或缺乏准确性者。

　　1.2 检查方法  所有患儿均

采用西门子单排螺旋CT机进行扫

描，所有患儿均按新生儿头颅CT

平扫条件及方法进行CT扫描，扫

描参数：所有患儿均以OM为基

线，全作轴位扫描，均为平扫，

层厚层距8mm，螺距1.8，部分患

儿加扫5mm层厚或行5mm回顾性图

像重建。检查过程中，所有患儿

均在检查前15～30min 给予10%水

合氯醛0.5mg/kg口服，待入睡后

护送至本院CT室，且在检查时，

所有患儿头部用海绵适当固定以

减少运动伪影，外耳道用棉花团

堵塞以减少扫描过程中噪音对患

儿的影响。

　　1.3 研究内容  根据临床病

例及影像学资料，记录所有患儿

HIE临床分度Apgar评分情况，以

临床分度作为标准，总结CT检查

分度和临床分度的差异性，比较

不同临床分度患儿CT值情况，并

整理HIE患儿CT检查中相关影像图

像表现。临床分度和CT分度参照

杭州会议分度标准
[9]
。上述所有

结果均两名影像诊断学专家以双

盲法按统一标准进行诊断，意见

不一致时共同讨论后决定。

　　1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计量资料采用平均数加减标

准差描述，采用t检验，计数资料

通过百分百或率描述，采用χ
2
检

验，以P＜0.05有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 54例HIE患儿具体临床情

况  总结54例HIE患儿临床资料可

知，根据临床分度标准有HIE轻度

20例，中度24例和重度10例，其

中Apgar评分小于等于3分32例，

Apgar评分大于4小于或等于6分22

例。

　　2.2 CT检查对HIE的分度和临

床分度比较   CT检查对HIE轻度

的诊断符合显著较低(P＜0.05)，

而中度和重度在CT检查和临床比

较上差异间均无统计学意义(P＞

0.05)，见表1。

　　2.3 不同CT分度患儿间Apgar

评分比较   在CT分度轻度患儿

中，其Apgar评分≤3分比例较

中度和重度显著升高，而4分

＜Apgar评分≤6分比例显著降

低，比较差异间均具有统计学意

义(P＜0.05)，见表2。

　　2.4 不同临床分度患儿间CT

值比较  临床分度轻度HIE患儿CT

值显著高于重度者，比较差异间

具有统计学意义(P＜0.05)，见 

表3。

　　2.5 HIE患儿在CT检查中的影

像图像表现  整理分析54例HIE患

儿相关影像学资料可知，在CT检

查中，轻度HIE主要可表现为脑室

周围脑白质及灰质弥漫性阴影，

且以不对称低密度灶呈现(见图

1)，病灶边界表现较为模糊，且

脑室可呈现明显狭窄或消失不见

(见图2)等；而中度HIE在CT检查

中主要表现为多个低密度影，且

脑部灰白质对比缺乏清晰(见图

表1 CT检查对HIE的分度和临床分度比较

分度方法	   轻度         中度          重度          合计

临床分度	    20	         24	       10            54

CT分度	            8a	         20	       12            40

注：a与临床分度比较具有统计学意义（P<0.05）；ba与临床分度比较无统计学意义（P>0.05）

表2 不同CT分度患儿间Apgar评分比较

CT分度	       例数     Apgar评分≤3分      4分<Apgar评分≤6分

轻度	        8	       8	                   0

中度	        20	       16	            14

重度	        12	       2	                   10

注：a与轻度比较具有统计学意义（P<0.05）；b与中度比较具有统计学意义（P<0.05）

表3 不同临床分度患儿间CT值比较

临床分度                 例数               CT值

轻度	                   8	          17.02±2.98

中度	                   20	          15.98±2.82

重度	                   12	          14.26±2.02a

注：a与轻度比较具有统计学意义（P<0.05）
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3)，部分可表现为脑沟消失；对

于重度HIE而言，CT检查中其主要

可表现为脑实质呈弥漫性低密度

改变，灰白质界限消失，而基底

节、背侧丘脑密度正常，部分可

见脑室受压和脑沟消失(见图4)。

　　3  讨   论 

　　根据以往临床调查报告可

知，HIE是目前临床新生儿科中

较为常见和死亡率较高的疾病之

一，好发于围产期窒息足月生产

新生儿中
[11]

。其主要病理改变

包括脑水肿、脑坏死以及脑出血

等，可使患儿脑组织发生不可逆

性损害，轻者预后尚可，严重者

可导致一系列疾病和并发症的产

生，进而造成患儿永久性神经功

能损害或病死，严重影响新生儿

质量，由此可见，及时明确诊断

并准确评估病情是改善HIE新生儿

预后的关键措施
[12-13]

。

　　结合相关临床研究
[14]

可知，

既往临床上对于HIE的诊断主要

依赖于产科异常病史，严重宫内

窘迫、生后窒息及生后神经系统

症状以及相关体征进行诊断和分

度，但仅依靠上述资料对其进行

诊断和病情的评估缺乏一定的准

确性、灵敏度和特异性，故找寻

其他准确有效的检查方式对HIE进

行及早而准确的诊断是目前临床

上的研究热点。近年来，随着影

像学研究的不断深入，多种影像

学检查手段逐渐被人们所认识，

其中CT检查的应用较为广泛。本

研究结果显示，CT检查HIE分度与

临床分度类似，但CT分度轻度诊

断率显著低于临床分度，且随着

CT分度的加重，Apgar评分越高，

而随着临床分度的增加，CT值越

小，故CT检查对于HIE分度和病情

评估具有一定的临床价值，CT检

查中CT值与临床分度具有一定的

相关性，CT检查中CT值越小HIE患

儿病情可能越为严重，CT分度越

高时其病情可能越为严重。且总

结以往相关影像学研究
[15]

可知，

CT检查可进一步明确HIE患儿病变

的位置，累及范围，且对病情的

严重程度也可一定程度上显示，

关于颅内是否合并出血等也可明

确显示。在HIE患儿中，因脑灰质

在相同的严重缺氧情况下对缺氧

敏感性明显高于白质，灰质受损

严重，故CT检查中灰质表现可能

更为明显。本文资料显示，轻度

HIE主要可表现为脑室周围脑白

质及灰质低密度弥漫性阴影，病

灶边界模糊，脑室狭窄或消失；

中度HIE可表现为多个低密度影，

且脑部灰白质对比缺乏清晰，部

分可表现为脑沟消失；对于重度

HIE而言脑实质呈弥漫性低密度改

变为其主要表现，灰白质界限消

失，而基底节、背侧丘脑密度正

常，部分可见脑室受压和脑沟消

失。由此显示，CT检查对于HIE可

明确显示病变部位、范围已经严

重程度，符合上述研究理论。

    综上所述，CT检查HIE分度与

临床分度类似，但CT分度轻度诊

断率显著低于临床分度，且随着

CT分度的加重，Apgar评分越高，

而随着临床分度的增加，CT值越

小，故CT检查对于HIE分度和病情

评估具有一定的临床价值，但结

合临床分度标准更有利于诊断和

指导临床治疗。
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