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Abstract 
Objective To observe the application value of magnetic resonance imaging (MRI) multi-sequence scan 
in the diagnosis of brain injury and severity assessment of premature infants with hyperbilirubinemia. 
Methods Eighty-two premature infants with hyperbilirubinemia in the hospital were enrolled for 
neonatal behavioral neurological assessment (NBNA). According to different concentrations of 
serum bilirubin, they were divided into mild group (n=34), moderate group (n=28) and severe group 
(n=20). And 82 normal neonates in the same period were enrolled as a control group. All underwent 
MRI multi-sequence scan. The diagnostic accuracy of MRI for brain injury in preterm infants with 
hyperbilirubinemia was observed. NBNA scores between patients with abnormal and normal MRI 
and MRI findings between different-disease group and control group were compared. Results The 
sensitivity, specificity, accuracy and kappa value of MRI for diagnosis of brain injury in preterm infants 
with hyperbilirubinemia were 90.32%, 90.00%, 90.24%, and 0.752, respectively. NBNA scores in 
patients with abnormal MRI were significantly lower than those with normal MRI (P<0.05). There 
was no significant difference in average signals of left and right globus pallidus between the mild 
and control groups (P>0.05). The above signals were the highest in severe groups, followed by the 
moderate and mild groups (P<0.05). There were significant differences in average signals of left 
and right globus pallidus-average signals of ipsilateral frontal white matter among the four groups 
(P>0.05). Conclusion The diagnostic accuracy of MRI is high for brain injury in preterm infants with 
hyperbilirubinemia, which can provide a reliable basis for assessment of disease severity, with high 
application value.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Premature Infant; Hyperbilirubinemia; Brain Injury; Severity
 
　　高胆红素血症属于新生儿常见疾病，情况严重时能够造成胆红素脑病，对患者
中枢神经产生不可逆损伤。由于早产儿自身血脑屏障功能相对较弱，存在更高胆红
素脑病风险，若没有及时诊断并采取干预措施，将使临床致残率与病死率提升，故
及时有效诊断早产儿高胆红素血症脑损伤情况对早产患儿预后具有重要意义[1-3]。
以往临床一般通过实验室指标检查与临床表现进行新生儿胆红素脑病诊断，随着近
年来影像学技术的发展，磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)开始在
胆红素脑病临床诊断中得到应用及认可，具有检查快速、无损伤性等特点[4]。本研
究探究MRI多序列扫描在早产儿高胆红素血症脑损伤诊断与病情严重程度评估中的
应用价值，以期为早产儿高胆红素血症脑损伤临床诊断提供一定指导。

1  资料与方法
1.1 临床资料  82例病例选自2017年2月至2019年3月我院早产儿高胆红素血症患
者，包括男47例，女35例，MRI检查日龄5~28d，平均(10.74±1.85)d。纳入标
准：早产儿；皮肤发黄，血清总胆红素(total bilirubin，TBIL)>256.5μmol/L，
与《实用新生儿学》[5]里面高胆红素血症有关诊断标准相符。排除标准：伴随低
血糖、宫内感染、窒息或者颅内出血等；合并遗传代谢性疾病或者神经系统先天
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【摘要】 目的 观察磁共振成像(MRI)多序列扫描在
早产儿高胆红素血症脑损伤诊断与病情严重程度评
估中的应用价值。方法 选取我院82例早产儿高胆红
素血症患者，予以新生儿行为神经测定(NBNA)，依
据血清胆红素检测浓度分为轻度组(n=34)、中度组
(n=28)与重度组(n=20)，并取同期82例正常新生儿
为对照组，均进行MRI多序列扫描，观察MRI对早
产儿高胆红素血症脑损伤诊断准确性，比较MRI异
常患者与MRI正常患者NBNA评分、不同病情组与
对照组MRI表现。结果 MRI诊断早产儿高胆红素血
症脑损伤灵敏度90.32%，特异度90.00%，准确性
90.24%，kappa值0.752；MRI异常患者NBNA评分
明显低于MRI正常患者(P<0.05)；左右侧苍白球平均
信号：轻度组与对照组比较无显著差异(P>0.05)，
不同病情组为：重度组>中度组>轻度组，组间比
较差异显著(P<0.05)；4组左右侧苍白球平均信号-
同侧额叶白质平均信号比较无显著差异(P>0.05)。    
结论 MRI多序列扫描诊断早产儿高胆红素血症脑损
伤准确性高，可为患儿病情严重程度评估提供可靠
依据，应用价值高。
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畸形等。并取同期82例正常新生儿为对照组，没有临床症
状与体征，各项指标正常，其中男49例，女33例，MRI检
查日龄3~26d，平均(11.06±1.93)d。所有研究对象家属均
对本次研究知情。病例组与对照组性别、MRI检查日龄比较
无显著差异(P>0.05)。依据血清TBIL评估病情严重程度：轻
度：256.5~342μmol/L；中度：>342~427μmol/L；重度：
>427μmol/L。将病例分为轻度组(n=34)、中度组(n=28)与重
度组(n=20)。
1.2 方法  所有研究对象均进行头颅MRI多序列扫描：以磁共
振扫描仪(型号为GE Signa Excite 3.0T超导型)进行常规MRI
扫描，选择轴位与矢状位自旋回波(spin echo, SE)T1加权像
(T1-weighted image, T1WI)[重复时间(Time of Repeatation, 
TR)440ms，回波时间(time of Echo，TE)8ms]、轴位快速自
旋回波(fast spinecho，FSE)T2加权像(T2-weighted image, 
T2WI)(其中TR、TE分别为7500ms、127ms)、轴位T2液体衰
减反转恢复(Fluid-attenuated Inversion Recovery, FLAIR)
(其中TR、TE分别为9002ms、175ms)，轴位SE/平面回波
成像(echo planar imaging, EPI)扩散加权成像(diffusion-
weighted imaging, DWI)(b值为1000s/mm2，TR、TE分别为
5000ms、75.4ms)。通过ADW4.4工作站予以图像后处理。于
横轴位T1WI图像上选取感兴趣区(一般为椭圆图形，尽可能有
苍白球高信号区)，获取苍白球平均信号；在轴位T1WI图像上
测量患者额叶白质信号，取小圆形感兴趣区以及信号最低部
分，注意每次测量体素必须一致。
　　MRI诊断脑损伤阳性标准：双侧苍白球以及丘脑腹外侧核
等呈现对称性异常信号。在7日龄时予以新生儿行为神经测定
(neonatal behavioral neurological assessment, NBNA)，注
意于喂养后1h，保持环境安静、温暖并且半暗，控制整个过
程≤10min。NBNA总分40分，脑损伤判定：<35分。
1.3 观察指标  以临床诊断[诊断标准：意识改变(昏迷、兴奋
或处于嗜睡状态；原始反射改变；肌张力改变(减弱或提升或
痫性发作或出现喂养困难；呼吸困难；NBNA<35分)]为对照，
观察MRI对脑损伤诊断准确性。比较MRI异常患者与MRI正常
患者NBNA评分、不同病情组与对照组MRI表现。
1.4 统计学处理  使用SPSS 19.0软件处理相关数据资料，计
数资料以“n”表示，使用χ

2检验；计量资料以(χ
-
±s)表

示，两组比较以t检验，多组比较以F检验，P<0.05为差异有

统计学意义。采用kappa值检验检查一致性：<0.4表示一致性
较差，大于0.4小于0.75表示具有一致性，≥0.75表示一致性
很好。

2  结   果
2 . 1  对 脑 损 伤 诊 断 准 确 性 分 析   由表1可知，MRI诊断灵
敏 度 9 0 . 3 2 % ( 5 6 / 6 2 ) ， 特 异 度 9 0 . 0 0 % ( 1 8 / 2 0 ) ， 准 确 性
90.24%(74/82)，kappa值0.752。

表1  MRI与临床确诊对照(例)

MRI检查
	                                   临床确诊	                                

合计	                     阳性	                   阴性	
阳性	                     56	                    2	            58
阴性	                      6	                   18	            24
合计	                      62	                   20	            82

表2  MRI异常患者与MRI正常患者NBNA评分比较(分，χ
- ±s)

组别	                     例数	                                       NBNA评分

MRI异常组	 58	                                       34.82±0.52

MRI正常组	 24	                                       37.61±0.40

t		                                                             23.530

P		                                                             <0.001

2.2 MRI异常患者与MRI正常患者NBNA评分比较  由表2可
知，MRI异常患者NBNA评分明显低于MRI正常患者(P<0.05)。

2.3 不同病情组与对照组MRI表现比较  由表3可知，左右侧
苍白球平均信号：轻度组与对照组比较无显著差异(P>0.05)，
不同病情组为：重度组>中度组>轻度组，组间比较差异显著
(P<0.05)；4组左右侧苍白球平均信号-同侧额叶白质平均信号
比较无显著差异(P>0.05)。
2.4 图像分析  患儿，男，12日龄，血清TBIL 635μmol/L，
MRI影像结果见图1。
 
3  讨   论
　　当前，临床普遍认为早产儿出现高胆红素血症时，胆红素
主要沉积于患儿脑基底节区，并且苍白球中后部具有最高敏感
性[6]。相关报道称，胆红素脑病发生的主要病理机制为大量胆红
素沉积，导致神经元细胞钙离子内流增多，提升蛋白水解酶活
性，造成神经元凋亡[7]。早产儿血清TBIL超过256.5μmol/L即能

表3 不同病情组与对照组MRI表现比较(χ- ±s)

组别	      例数
	                                 苍白球平均信号                                                             苍白球平均信号-同侧额叶白质平均信号

		               左侧	                                       右侧                                             左侧	                                      右侧

重度组	     20	       1196.62±214.58#*△                     1175.36±212.39#*△                    320.61±58.98	           336.91±60.85

中度组	     28	       1042.53±195.87#△	      1023.80±192.35#*	    315.78±58.62	           327.64±59.83

轻度组	     34	       946.78±172.43	                          925.62±173.90	                         290.53±52.16	           310.79±53.67

对照组	     82	       905.14±150.36	                          891.73±146.63	                         294.82±50.67	           312.48±52.82

F		        17.350	                                             16.958	                                             2.412	                               1.530

P		         <0.001	                          <0.001	                                             0.069	                               0.209

注：#表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；*表示与轻度组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；△表示与中度组比较，差异具有统

计学意义(P<0.05)。
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右侧苍白球平均信号-同侧额叶白质信号没有显著差异，与上
述研究观点相符，表明苍白球平均信号能够为高胆红素血症脑
损伤病情严重程度评估提供可靠客观依据。
　　综上，MRI多序列扫描技术能够准确诊断早产儿高胆红素
血症脑损伤，同时依据苍白球平均信号，可有效评估病情程
度，具有重要应用价值。
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判定患有高胆红素血症，当前临床上一般将血清TBIL水平在
342μmol/L以上作为胆红素脑病诊断阈值，然而其并非胆红素
脑病诊断绝对阈值，对于存在早产高危因素者而言，较低胆红
素水平亦有可能产生该病[8-9]。高胆红素血症的发病不仅和血
清TBIL超标有关，而且与血液里面未结合胆红素或者处于游
离状态胆红素表达有关，均能透过血脑屏障造成脑组织损害。
相关研究称，胆红素表达情况和胆红素脑病发生存在紧密相关
性，但也有个体差异，需临床医生予以综合判断[10-11]。
　　现阶段，胆红素脑病诊断一般依据患儿自身高胆红素血症
病情和典型脑病表现，MRI则为胆红素脑病诊断相对成熟检查
技术[12-13]。MRI多序列扫描具有简便、安全无创性，可有效评
估新生儿胆红素脑病发生情况。本研究经对照分析发现，MRI
多序列扫描诊断早产儿高胆红素血症脑损伤灵敏度、特异度、
准确性分别为90.32%、90.00%、90.24%，并且kappa值为
0.752，表明MRI多序列扫描对于高胆红素血症脑损伤具有较
高诊断准确性，与临床确诊结果一致性好。
　　本研究中，分析MRI异常患儿影像图片发现，大部分均存
在苍白球T1WI 信号增高表现，无T2WI、DWI苍白球图像信号异
常，考虑有胆红素沉积，但未出现细胞毒性水肿。NBNA评分
可全面评估新生儿行为能力、机体神经反射情况与状态，属于
综合性行为神经评估手段。相较于传统神经检查方式，NBNA
可以早期发现新生儿轻微脑损伤，更加精确并且完善[14]。本
研究结果显示，MRI异常患者NBNA评分明显低于MRI正常患
者，与闫瑞芳等[15]的研究结果一致，说明MRI信号改变能够提
示高胆红素血症早产儿出现了脑损伤。对于急性胆红素脑病新
生儿而言，于发病初至几周内予以MRI多序列扫描，可观察到
T1WI高信号；对于慢性胆红素脑病者而言，MRI特征性表现主
要为产生对称双侧苍白球以及丘脑底T2WI高信号。以往研究
表明，高胆红素血症患儿血清TBIL表达越高，两侧苍白球平
均信号也越大，存在更高脑损伤危险性[16]。本研究中，轻度
组与对照组左右侧苍白球信号比较无显著差异，但其在不同病
情组中的比较有明显差异(重度组>中度组>轻度组)，且4组左

图1 典型病例MRI影像图。1A：T1WI中，两侧苍白球与相应丘脑腹侧核显示
为对称性条弧状或者显示“八”字形高信号(如图中箭头所示)，边缘较为清
晰；2B：T2WI中，两侧苍白球表现出稍高信号。
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