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【摘要】目的 分析新生儿重症监护病房
(NICU)中缺血缺氧新生儿脑部磁共振成像
(MRI)与CT诊断结果。方法 选取2016年4
月至2018年4月我院缺血性脑病新生儿124
例为研究对象，均在出生后2w进行CT检查
及MRI检查，分析两者诊断特点。结果 CT
分度确诊正常有5例，轻度、中度、重度
分别有35例、75例、9例，CT检查对缺血
性脑病新生儿的诊断准确率为95.67%；
MRI分度确诊轻度、中度、重度分别有44
例、70例、10例，诊断准确率为100%；CT
检查中发现基底核丘脑损伤9例、脑水肿
79例、脑动脉梗死3例、脑室出血12例、
矢状旁区损伤3例，总检出率85.48%；MRI
检查中发现基底核丘脑损伤7例、脑水肿
88例、脑动脉梗死5例、脑室出血17例、
矢状旁区损伤5例，总检出率98.39%，两
种检查方式的总检出率比较有统计学差异
(P＜0.05)；124例患儿存在不同程度脑
水肿，CT检查发现，患儿大脑半球脑白
质区出现低密度灶，呈散在分布，CT值
在16～20Hu之间，且边界模糊不清；MRI
影像学特点：脑水肿：在T1WI上表现为低
信号，在T2WI上则表现为高信号；颅内出
血：在皮层及皮层下白质出血者影像学检
查发现在T1WI上表现为高信号，而在T2WI
上表现为低信号；在蛛网膜下腔出血者
影像学检查发现在T1WI上表现为高信号或
低信号，而在T2WI上表现为低信号；脑白
质受损：在T1WI上表现为片状稍低信号，
而在T2WI上表现为高信号；基底节区及脑
干损伤：在T1WI上表现为不均匀或均匀的
高信号，而在T2WI上表现为低信号。结论 
缺血性脑病患儿临床主要表现为嗜睡、原
始反应活跃、过度兴奋等，CT检查及MRI
检查均可作为诊断参考指南，但MRI对病
变的检出率明显高于CT，可更早发现基底
结节区损伤，CT检查可更早发现蛛网膜下
损伤。
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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic results of magnetic resonance imaging (MRI) 

and CT of neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy in the neonatal intensive 

care unit (NICU). Methods  A total of 124 neonates with ischemic encephalopathy in our 

hospital from April 2016 to April 2018 were selected for the study. All patients underwent 

CT and MRI at 2w after birth. The diagnostic features of the two were analyzed. Results  

There were 5 cases of normal CT indexing, and there were 35 mild cases, 75 moderate 

cases and 9 severe cases. The diagnostic accuracy rate of CT examination on neonates with 

ischemic encephalopathy was 95.67%. MRI indexing showed there were 44 mild cases, 

70 moderate cases and 10 severe cases, and the diagnostic accuracy rate was 100%. In CT 

examination, there were 9 cases of basal ganglia thalamic injury, 79 cases of cerebral edema, 

3 cases of cerebral artery infarction, 12 cases of ventricular hemorrhage and 3 cases of 

parsagittal area injury, and the total detection rate was 85.48%. In MRI examination, there 

were 7 cases of basal ganglia thalamic injury, 88 cases of cerebral edema, 5 cases of cerebral 

artery infarction, 17 cases of ventricular hemorrhage and 5 cases of parsagittal area injury, 

and the total detection rate was 98.39%, and there was a statistically significant difference 

in the total detection rate of the two examination methods (P<0.05). There were different 

degrees of cerebral edema in 124 children patients. CT examination showed that there 

were low-density lesions in the white matter area of cerebral hemisphere, with diffused 

distribution, CT value between 16 and 20 Hu and blurred boundary. MRI imaging 

features showed low signal on T1WI and high signal on T2WI (cerebral edema). Imaging 

findings of patients cortical and subcortical white matter hemorrhage showed high signal 

on T1WI and low signal on T2WI (intracranial hemorrhage). Imaging findings of patients 

with subarachnoid hemorrhage showed high or low signal on T1WI and low signal on 

T2WI. Impaired white matter showed a slightly flaky low signal on T1WI and high signal 

on T2WI. Basal ganglia and brainstem injury showed a heterogeneous or homogeneous 

high signal on T1WI and a low signal on T2WI. Conclusion  The clinical manifestations of 

children patients with ischemic encephalopathy are sleepiness, active primary reaction and 

excessive excitement, etc. CT and MRI can be used as a reference guide for diagnosis. 

However, the detection rate of MRI on lesions is significantly higher than that of CT, 

and MRI can earlier find basal nodule area injury, and CT can earlier detect subarachnoid 

damage.
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    新生儿缺血性脑病是指围生期脑部缺氧引起脑部病变，是新生儿

窒息的严重并发症
[1]
，发病率高，治疗不及时极易导致患儿永久性神

经功能障碍，严重影响患儿健康成长，甚至出现死亡，早发现、早治

疗十分关键
[2]
，当前临床常采用影像学检查确诊缺血缺氧性疾病，有

一定诊断价值，可准确判断疾病并评估预后，促进患者改善病情
[3]
。

新生儿的髓鞘发育还不够完善，且灰、白质界限较为模糊，可能存在

对比不佳的情况，因此在对小病灶及新生儿缺血性脑病病变早期的的

临床诊断中，采用颅脑超声检查的敏感度明显不够，可能导致对新生

儿缺血性脑病的诊断失去最佳时机，影响诊断效果，因此对新生儿缺

血性脑病做出早期诊断、判断其损害程度、提高新生儿存活率，减少
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表1 新生儿缺血性脑病临床分度与CT、MRI分度的关系

临床分度   例数            CT分度              MRI分度

        正常    轻度    中度     重度     轻度   中度    重度

轻度   37 5 29 10 0 38 3 0

中度   71 0 6 62 7 6 67 0

重度   16 0 0 3 2 0 0 10

合计   124 5 35 75 9 44 70 10

病残儿是临床研究重点。CT具有

断面成像及高分辨能力优点，较

好的弥补了常规X线等影像学检查

技术的不足，逐渐成为临床上检

查患者个身体部位的重要诊断手

段
[4]
；MRI具有较高软组织及空间

分辨率，可清楚判断颅内病变情

况，减轻辐射损伤
[5]
，但两种方

式的诊断结果比较研究较少，本

研究以我院124例缺血性脑病新生

儿为研究对象，并探讨CT诊断与

MRI诊断的特点及临床表现，分析

应用价值，现将结果报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2016年4

月至2018年4月我院缺血性脑病新

生儿124例为研究对象，其中男64

例，女60例，出生时间1～15d，

平均(8.26±1.41)d，其中新生儿

Apgar评分在2～3分的有40例，

1～2分的有60例，＜1分的有24

例。患儿临床表现：睁眼时间

长、凝 视、过度兴奋、肢体颤抖

患儿共30例，拥抱、吸吮反射活

跃共39例，瞳孔缩小、对光反射

迟钝共20例，嗜睡25例，颅缝分

离伴有惊厥10例。其中92例为足

月儿，32例为早产儿，病因：宫

内窘迫23例，妊娠期合并糖尿病

15例，妊娠期合并高血压17例，

异常分娩12例，孕母贫血9例，分

娩过程中吸入大量羊水引起窒息6

例。

  1.2 纳入及排除标准  纳入

标准：(1)均在出生后3d内出现意

识障碍、反射异常、肌张力改变

等情况；(2)家属均自愿让患儿参

与本项研究。排除标准：(1)因颅

内电解质紊乱引起抽搐者；(2)合

并严重心、肝、肾功能障碍者；

(3)遗传代谢性脑病。均签署我院

伦理委员会出具的知情同意书。

  1.3 方法   在患儿出生后2w

进行检查，并在检查前让患儿处

于自然睡眠状态，不能入睡者口

服10%的水合氯醛0.3～0.5ml/

kg，在患儿入睡后进行。CT检

查：采用德国西门子64排螺旋CT

机，将扫描层厚设置为5mm，层间

距1mm，以眼睛外周至外耳口连

线为基线，从颅底向颅顶扫描。

检查之前，摘掉头部佩戴的金属

物，避免检查时出现伪影，并尽

可能减少对患儿X线辐射剂量，

切记在患儿镇静熟睡后检查，避

免重复检查对患儿颅脑造成一定

放射性损伤。采用横断面扫描，

摆正患儿头部，确保中心线对准

眉间，一定使同一层面图像两侧

对称，并准确反映该层面的解剖

结构。在部分对射线敏感部位给

予铅皮挡住，避免造成不必要的

辐射。收集诊断图像，由2名专

业的影像学医师进行诊断、评

估。MRI检查：采用西门子超导型

磁共振扫描仪(型号为MAGNETOM 

AVAVTOI-CLASS  1.5T)配合头部相

控阵线圈，行头颅MRI扫描，扫

描序列包括矢状位与横轴位，扫

描参数T1WI(TE9ms，TR2000ms)、

T2WI(TE102ms，TR5000ms)、

FLAIR(TE85ms，TR9000ms)，层

间距1mm，层厚4mm，保证视野在

230×230，矩阵512×512。

  1.4 观察指标    (1)临床分

度
[6]

：在出生后24h内患儿的症

状较为显著，经常会出现时而淡

漠、时而激惹的交替情况，兴奋

过度，部分患儿还会出现肌痉

挛，肌张力可稍高或无常，患儿

颅神经未见明显异常，瞳孔无明

显改变，拥抱反射轻度活跃，吮

吸反应正常偏低，无惊厥，中枢

神经无衰竭，脑电图未见异常。

中度：意识迟钝、瞳孔缩小，肌

张力降低、嗜睡，患儿中枢神经

出现轻微衰竭，肌痉挛，时而出

现惊厥，抖动下颌，拥抱反射、

吮吸反射减弱。重度：意识出现

昏迷，拥抱反射及吮吸反射消

失，瞳孔出现不对称放大，对光

反应消失，肌张力改变，多见惊

厥动作，常有中枢性呼吸衰竭。

CT分度
[7]
：轻度：脑实质内低密

度区分布在1～2个脑叶；中度：

脑实质内低密度区分布范围＞2

个脑叶，但未累及全部脑叶，还

伴有蛛网膜下腔出血；重度：脑

实质内分布弥漫性低密度区，伴

有脑出血或蛛网膜下腔出血，并

分析CT分度诊断缺血性脑病的准

确率。MRI分度
[8]
：轻度：病灶区

域局限在患儿大脑半球中的1～2

个脑叶区域，且大脑灰白质信号

区信号不清晰，未发现颅内出血

或功能区受损情况；中度：病灶

累及大脑半球中3～5个脑叶，灰

白质区域信号不清晰甚至消失，

存在颅内出血及部分脑功能区受

损情况；重度：病灶区域涉及脑

中大部分区域，且累及6～7个脑

叶，灰白质区域信号基本消失，

并存在颅内出血及脑功能受损情

况。(2)比较两种检查方式对病变

的检出率。(3)比较两种检查方式

的影像学特点。

  1.5 统计学方法  采用SPSS 

20.0软件处理数据，无序分类

资料采用χ
2
检验，计量资料以
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1 2 3 4

5 6 7 8

(χ
-
±s)表示，行t检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 新生儿缺血性脑病临床

分度与CT分度的关系   临床分度

确诊轻度、中度、重度分别有37

例、71例、16例；CT分度确诊正

常有5例，轻度、中度、重度分别

有35例、75例、9例，CT检查对缺

血性脑病新生儿的诊断中有5例未

检查出患病结果，诊断为正常，

因此准确率为95.67%(119/124)，

MRI分度确诊轻度、中度、重度分

别有44例、70例、10例，诊断准

确率为100%，见表1。

  2.2 两种检查方式对病变的

检出率比较    临床病理检查发

现基底核丘脑损伤9例、脑水肿

88例、脑动脉梗死5例、脑室出

血17例、矢状旁区损伤5例；CT

检查中发现基底核丘脑损伤9例

(100%)、脑水肿79例(89.77%)、

脑动脉梗死3例(60.00%)、脑

室出血12例( 7 0 . 5 9 % )、矢状

旁区损伤3例(60.00%)，总检

出率85.48%(106/124)；MRI检

查中发现基底核丘脑损伤7例

(77.78%)、脑水肿88例(100%)、

脑动脉梗死5例(100 % )、脑室

出血1 7例( 1 0 0 % )、矢状旁区

损伤 5例 ( 1 0 0 % ) ，总检出率

98.39%(122/124)，两种检查方式

的总检出率比较有统计学差异(P

＜0.05)。

  2.3  CT影像学特点    124例

患儿存在不同程度脑水肿，CT检

查发现，患儿大脑半球脑白质

区出现低密度灶，呈散在分布，

CT值在16～20Hu之间，且边界模

糊不清，无明显占位，脑室部分

狭窄，甚至部分区域出现闭塞，

患儿多伴有蛛网膜下腔或脑室出

血、脑实质。MRI影像学特点：脑

水肿：患儿灰白质界限不清晰，

在T1WI上表现为低信号，在T2WI上

则表现为高信号；颅内出血：在

皮层及皮层下白质出血者影像学

检查发现在T1WI上表现为高信号，

而在T2WI上表现为低信号；在蛛网

膜下腔出血者影像学检查发现在

T1WI上表现为高信号或低信号，而

在T2WI上表现为低信号；脑白质受

损：在T1WI上表现为片状稍低信

号，而在T2WI上表现为高信号；基

底节区及脑干损伤：多累及患儿

双侧基底结节区，在T1WI上表现为

不均匀或均匀的高信号，而在T2WI

上表现为低信号。

  2.4 病例分析  见图1-8。

  3  讨   论

    缺血性脑病会直接引起新生

儿神经系统损害，发病机制尚未

明确，有研究
[9-10]

提出，围生期

窒息导致的脑血流改变、脑再灌

注损伤及脑细胞能量代谢障碍共

同作用会引起新生儿缺氧、缺血

性脑病，患儿临床表现为脑组织

水肿、软化、坏死及颅内出血，

因此早期诊断对临床治疗、减轻

脑损伤、对预后的评估等十分关

键 
[11]

。

    CT检查缺血性脑病具有快

速、清晰、分辨率高、易懂等优

势，可明确病变部位与范围，另

图1-4 以上影像学图片,为出生1d的女患儿。图1-4 显示双侧额顶叶脑白质密度降低，且CT值为10HU，皮髓质交界模糊，患儿局部脑沟裂密度显著
增高，CRP矢状位、冠状位影像学检查显示基底节核团及小脑部位密度正常。图5 为出生1w女患儿，双侧苍白球区呈现对称性高信号，在外观上为
“八”字型，且边界清晰；图6 为出生8d男患儿，在T1WI上表现为对称性高信号，双侧壳核无明显异常信号；图7 为出生6d男患儿，底部丘脑呈现高
信号，外观上与苍白球区信号特征类似；图8 为出生8d女患儿，双侧壳核可见高信号，且双侧额、枕叶脑实质出血。
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外通过对图像的分析，间接反映

病理变化及病程的进展，检测脑

实质低密度灶分布情况，缺血性

脑病的诊断主要通过观察低密度

形态及范围
[12]

。MRI是一种断层成

像技术，主要是通过对人体施加

特定频率的射频脉冲，人体中质

子在接收到相关刺激后产生磁共

振，在射频停止后质子在驰豫中

产生磁共振信号，并给予图像采

集处理
[13]

。MRI具有多方位成像、

较高软组织分辨率的特点，不会

对患者机体造成辐射损伤，可清

楚的分辨患儿脑灰质区的信号，

明显显示在病变区域的信号显著

低于正常组织，清晰呈现新生儿

的缺血缺氧病灶区域分布情况，

为临床诊断提供相关依据
[14]

。

    本研究中CT检查总检出率

85.48%显著低于MRI检查总检出

率98.39%，与王文广等
[15]

研究结

果相似，可能是因为CT检查主要

是以低密度范围、CT测量值、密

度分辨对患者进行临床诊断，因

此在针对脑水肿及部分微小病灶

检查时，并不敏感
[16]

。胡龙非
[17]

等研究中提出，缺血性脑病在足

月窒息新生儿中较早产儿更为常

见，早产儿髓鞘发育不完善，脑

组织可能会出现积水，因此早产

儿的脑白质密度通常低于正常新

生儿，但也为正常脑发育过程，

这种情况极易导致临床误诊，因

此需结合相关影像学资料进行综

合诊断，患儿脑部出现缺氧、缺

血性损伤后机体代谢则会出现紊

乱，而新生儿的各个器官尚未发

育成熟，通常会造成不可逆的损

伤。本研究中还发现124例患儿

存在不同程度脑水肿，CT检查发

现，患儿大脑半球脑白质区出现

低密度灶，呈散在分布，CT值在

16～20Hu之间，且边界模糊不

清，而MRI检查中发现不通过病变

情况下的灰白质区信号程度均不

一致，进一步证实，临床CT及MRI

均可为缺血性脑病的诊断提供有

效依据。但CT检查的影像学特点

不及MRI检查具体，提示MRI在新

生儿缺血缺氧性疾病中具有更高

的诊断价值，可能是由于新生儿

脑部蛋白质及脂肪含量较低，还

未形成比例，且神经纤维的形成

不够成熟，导致在CT检查过程中

无法精确的分辨出白质与灰质的

交界面，而MRI检查分辨率较高，

能对大脑灰质及白质信号进行对

比、区分，并将大脑的解剖结构

清晰的展现出来，另外MRI还可清

晰显示大脑组织中出现的异常变

化，并检出微小病灶
[18]

。

    综上所述，缺血性脑病患儿

临床主要表现为过度兴奋、嗜

睡、瞳孔缩小、原始反射活跃等

为主，MRI检查较CT检查更能明确

病灶部位及范围，具有更高的诊

断价值。
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