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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of low field intensity magnetic resonance 

imaging (MRI) in the evaluation of prognosis of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy 

(HIE). Methods  The clinical data of 82 children patients with HIE were retrospectively 

analyzed. According to the prognosis at 1 year follow-up, they were divided into good 

group (n=48) and poor group (n=34). The low field intensity MRI imaging findings and 

scores were compared between the two groups. Results  The incidence rates of extensive 

cerebral edema, intracranial hemorrhage, white matter softening and basal ganglia/thalamic 

signal abnormality in good group were significantly lower than those in poor group, and 

the imaging items scores and total score were significantly lower than those in poor group 

(P<0.05). Conclusion  Early evaluation of neonatal HIE by low field strength MRI is 

closely related to its prognosis, and it has high clinical application value.

[Key words] Neonatal; Hypoxic Ischemic Encephalopathy; Low Field Intensity; Magnetic 

Resonance Imaging

    缺血缺氧性脑病(hypoxic  ischemic  encephalopathy，HIE)是由

各种围生期因素引起脑部缺氧及血流灌注减少所致的脑损伤，患儿病

死率为15%～20%，且即便救治成功获得生存，也有30%几率产生永久性

神经功能障碍相关后遗症
[1]
，对其预后心身发育影响极为恶劣。磁共

振成像(magnetic  resonance  imaging，MRI)作为多方位、多序列的无

辐射成像检查方法，对脑灰白质辨识度较高
[2]
。尽管如此，我国幅员

辽阔而各地区医疗条件参差不齐，因而中高场强扫描仪设备造价相对

昂贵而推广应用受到一定限制，相比之下低场强MRI在基层医院更易于

获得良好应用，然而目前仅在骨科疾患检查较为常见
[3]
。然而低场强

MRI通常扫描时间较长且分辨率欠佳，且新生儿自制力较差，其检查结

果是否能准确评估HIE病情尚有待考证。基于此，本研究旨在分析低场

强MRI评估HIE患儿预后的效果与可行性，取得成果报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾性分析2014年10月～2017年9月期间，我院

收治的82例HIE患儿临床资料，其中男性44例，女性38例；日龄为

3～19d，平均(10.47±3.15)d；足月儿54例，早产儿28例；阴道分娩

36例，剖宫产术分娩46例；5min  Apgar评分为(4.07±1.16)分；宫内

窘迫61例，滞产14例，前置胎盘/胎盘早剥7例，根据1年随访预后情况

分为良好组(n=48)与不良组(n=34)。纳入标准：(1)缺氧史及临床表现

均符合HIE相关诊断标准
[4]
；(2)日龄≤28d；(3)家长同意接受低场强

MRI检查；(4)检查后随访1年出现死亡、脑性瘫痪、癫痫、吞咽障碍及

视听/认知障碍患儿纳入不良组，其他患儿纳入良好组。排除标准：

(1)诊断出先天性中枢神经系统发育障碍；(2)伴有宫内感染、产伤、

低钙血症等导致类似症状病症；(3)图像质量欠佳而无法做出诊断；

(4)1年内随访失联。
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表1 两组患儿低场强MRI影像学表现比较[例(%)]

组别  例数  广泛脑水肿   颅内出血   脑白质软化   基底节/丘脑信号异常

良好组   48    22(45.83)   13(27.08)   19(39.58)         9(18.75)

不良组   34    25(73.53)   19(55.88)   25(73.53)        16(47.06)

χ2   6.240      6.937  9.223            7.526

P   0.012      0.008  0.002            0.006

表2 两组患儿低场强MRI影像学评分比较(χ
-
±s，分)

组别  例数  分水岭区  基底节/丘脑   内囊后肢      脑干         总分

良好组   48  2.68±0.84  2.17±0.70  1.16±0.36  1.07±0.33  7.08±1.20

不良组   34  3.13±0.92  2.56±0.81  1.34±0.41  1.30±0.38  8.33±1.35

t  2.973     2.328 2.105     2.919   4.412

P  0.024     0.022 0.038     0.005 ＜0.001

  1.2  仪器与检查方法    患

儿检查前10min予以口服10%水

合氯醛30mg/kg镇静，采用GE公

司生产的0.35T低场强开放式永

磁型磁共振成像系统，给予颅脑

线圈，令患儿保持舒适体位并垫

软枕、空气负压袋固定头部，扫

描轴位与矢状位如下序列，T1WI 

FLAIR：TR/TE=1700ms/23ms，T2WI 

FLAIR：TR/TE=7000ms/113.4ms，

层厚8.0mm，视野240mm，矩阵

256×160。

  1.3 阅片与评估标准  由科

内经验丰富医师进行阅片，常规

滤波优化对比度与亮度，观察皮

层及皮层下白质、深部白质、基

底节、丘脑、脑干、小脑、脑外

间隙及脑室受累情况，获取脑水

肿、颅内出血、白质软化、基底

节/丘脑信号等判读信息。评分标

准参照巴瑞华等
[5]
改良的HIE患儿

MRI影像学评分方法，对如下5个

项目进行评分，(1)分水岭区，0

分：正常，1分：单个或局灶性

白质损伤，2分：前/后部白质和

(或)脑室周围白质损伤，3分：前

/后部分水岭区皮质与白质损伤，

4分：前后分水岭区灰白质界面不

清且信号异常，5分：广泛灰白

质界面不清；(2)基底节丘脑，0

分：正常，1分：丘脑腹外侧核和

(或)壳核后部局灶、轻度信号异

常，2分：丘脑、豆状核信号异

常；3分：2分标准+Rolandic区信

号异常，4分：3分标准+Rolandic

区以外的皮质或小脑信号异常；

(3)内囊后肢，0分：正常，1分：

信号强度减弱或对称性紊乱，2

分：T1WI与T2WI信号反转或缺失

性异常；(4)脑干，0分：正常，1

分：前后脑桥局部信号异常且轻

度对称性紊乱，2分：广泛异常髓

鞘化/萎缩且丢失对称性；最高得

分为13分，分数越高可提示HIE患

儿为病情越严重。

  1.4 统计学方法   数据资料

均采用SPSS19.0进行统计处理，

分类变量以例数与百分率表示，

组件比较采用Pearsonχ
2
检验；连

续变量以(χ
-
±s)表示，组间比较

采用独立样本t检验；双侧检验结

果中，均以P＜0.05提示为有统计

学意义。

  2  结   果

  2.1  两组影像学表现比较  

良好组低场强MRI下广泛脑水肿、

颅内出血、脑白质软化及基底节

/丘脑信号异常出现率明显低于

不良组，差异均有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

  2.2  两组影像学评分比较  

良好组低场强MRI影像学评分各项

目及总分均明显低于不良组，差

异均有统计学意义(P＜0.05)，见

表2。见图1-4。

  3  讨   论

    既往临床通常根据HIE患儿

临床表现、脑电图评估病情与预

后，此类定性评估通常缺乏灵敏

性，而颅脑超声虽成像全面，但

易受到急性期颅内出血影响，导

致其成像效果较差，颅脑CT虽灵

敏度高，但也因存在电离辐射而

较少应用于新生儿检查
[6]
，因此

通过MRI检查患儿脑部病变情况必

要性较大。目前大型医院常用的

中高场强MRI具有较高信噪比与

空间分辨率，由于成像速度快，

易于检测出HIE患儿颅内微小出

血灶，同时借助灌注成像、弥散

加权成像等功能成像序列
[7]
，能

获得更丰富病变信息。据相关文

献报道，不同于中高场强MRI的

低温超导体生磁，低场强MRI多

依赖于稀土材料制备的永磁体，

此类材料对温湿度要求较少，仪

器运行、维护与保养费用相对低    

廉
[8]
，与我国医疗领域国情发展

契合度更高。本研究中，良好组

低场强MRI下广泛脑水肿、颅内出

血、脑白质软化及基底节/丘脑信

号异常出现率明显低于不良组，

这表明低场强MRI能通过影像表现

有效对不同预后的HIE患儿做出

明确诊断，有利于尽早采取合理

干预措施。相关专家表示，低场

MRI诊断HIE所需时间显著长于颅

脑CT，但其图像仍较为清晰，不

仅可准确识别脑实质与基底节损

伤情况，获取脑室周围白质软化

与髓鞘化的过程，还能突出颅脑

CT与B超难以呈现的小灶性出血征 

象
[9]
，因此将其推广应用有重要

意义。

    HIE患儿大脑缺氧、缺血发
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生后，神经细胞代谢出现异常，

无糖氧酵解加速而乳酸堆积，其

细胞膜与脑血管壁通透性获得提

升，水电解质调节紊乱，导致广

泛性脑水肿，继发颅内压增高与

脑室受压变窄，T2WI下可出现点

状高信号，尤其FLAIR序列下更为

明显
[10]

。相关研究表明，HIE引

起的血管通透性改变可导致血液

外渗，进而引起脑实质与蛛网膜

下腔出血，但少量出血容易被脑

脊液稀释，异常信号可能受到掩  

盖
[11]

，借助T2WI  FLAIR能抑制水

信号判别脑室旁室管膜下、小脑

与皮层出血情况。本研究结果显

示，良好组低场强MRI影像学评

分各项目及总分均明显低于不良

组，提示低场强MRI能通过半定量

评分有效预测HIE患儿病情进展，

临床应用效果与中高场强MRI平

扫技术接近，有一定临床普及意

义。研究中还观察到T2WI FLAIR下

脑脊液呈现出非常规的高信号特

征，可辨认为脑脊液搏动所产生

的伪影，猜测是反转脉冲早期，

流动脑脊液在扫描层面中，未接

收到激励信号所致，而其脑脊液

流速越快则信号越高，预备在往

后的研究中可通过调整参数实现

流动补偿来对其伪影进行优化。

缪文捷
[12]

认为，小儿低场强MRI检

查对操作人员技术娴熟要求更为

严格，摆位动作需轻柔温和，预

先启动设备并调试扫描程序，在

不影响图像质量的前提下尽量缩

减扫描次数与扫描视野，一次性

检查以减轻患儿所受痛苦；其次

也应尽量减少触觉、听觉刺激，

必要时予以毛毯保暖、棉球塞耳

等干预措施并邀请家长陪伴，确

保患儿安静且顺利完成检查。

    综上所述，不同预后HIE患儿

在低场强MRI下影像学表现与评分

差异性显著，临床早期检查有利

于尽早诊断与评估病情，以期不

断改善患儿预后，在基层医院有

较大应用潜力。
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图1-2 良好组患儿，男，日龄5d。图1 为T1WI FLAIR图像。图2 为T2WI FLAIR图像。观察到灰质局部强化为典型水肿，白质环状高信号则识别为软化
灶，评分为6分。图3-4 不良组患儿，男，日龄14d。图3 为T1WI FLAIR图像。图4 为T2WI FLAIR图像。观察到广泛强化为典型水肿，局部低信号提示
颅内出血，侧脑室周围及半卵圆中心白质高信号识别为软化灶，评分为8分。


