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Abstract 
Objective To analyze the correlation between CT signs and clinical grading of neonatal hypoxic-
ischemic encephalopathy (HIE). Methods 62 children with neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy 
admitted to our hospital from May 2016 to May 2018 were enrolled. The clinical data of 62 patients 
were collected. Apgar score and CT examination were performed after birth. The correlation between 
the two and the severity of HIE was analyzed. Results Clinical CT grading showed that 21 children 
(33.87%) with mild HIE were significantly lower than 31 cases (50%) with clinical grading. Nineteen 
patients with moderate clinical grade (30.64%) were significantly lower than 27 cases (43.54%) with 
CT grading. Twelve patients with severe clinical grade (30.64%) were significantly lower than 14 cases 
(43.54%) with CT grading. There was no significant difference (P>0.05). There was no significant 
difference in CT scores between the mild and moderate groups of clinical grading(P>0.05). The 
difference in Apgar scores was statistically significant (P<0.05). There was a significant difference in 
Apgar and CT scores between mild and severe groups (P<0.05). There were no significant differences 
in Apgar and CT scores between the moderate and severe groups (P>0.05). Conclusion The diagnosis 
of children with HIE by CT grading is consistent with that by clinical grading. The clinical manifestations 
and medical history are the most important diagnostic basis. CT scans can provide meaningful value 
for evaluating the severity of the disease and prognosis.
Keywords: Neonatal Hypoxic Ischemic Encephalopathy; CT Signs; Clinical Grading; Apgar Score; 
Correlation

    
　　新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxic ischemic encephalopathy，HIE)是中枢神经
系统发生病变，在新生儿中最为常见，主要病因是由于围产期时发生脑部缺氧引发
窒息以及减少或暂停脑血流量的症状对新生儿脑部造成的缺血、缺氧性病变损伤，
是引发新生儿神经系统损伤、致残、死亡的主要原因之一[1]。近年来，HIE患儿的
病死率得到有效控制且呈下降趋势，但有部分患儿因神经系统的后遗症仍会出现癫
痫、智力低下等症状，对患儿的生存质量以及对家庭、社会都造成巨大的压力。目
前，HIE患儿采取CT进行检查可对其发生病变的具体部位、范围以及脑出血、脑水
肿等病理表现均可直观准确检测，在临床早期诊断进行干预治疗对预后有重要价 
值[2]。本研究收集了62例新生儿缺氧缺血性脑病患儿的临床资料，针对患儿进行CT
征象与临床分度的相关性分析。

1  资料和方法 
1.1 一般资料  选取我院2016年5月至2018年5月收治的新生儿缺血缺氧性脑病患
儿62例，其中男37例，女25例，出生年龄2h~28d。纳入标准：均符合HIE相关诊
断标准[3]，所有病例均有家长签字同意。临床表现为惊厥26(41.93%)例，哭声单
调、尖叫31例(50.00%)，嗜睡、昏迷例23(37.09%)，呕吐例37(59.67%)，激惹28
例(45.16%)，前囟饱满41例(66.12%)，双眼凝视19例(30.64%)，肌张力改变30例
(48.38%)。依照《实用新生儿学》[4]内新生儿缺血缺氧性脑病相关的诊断标准将患
儿分为轻度组31例、中度组19例、重度组12例。
1.2 HIE诊断标准  (1)产科病史有记录曾存在过使胎儿发生宫内缺氧症状，胎动
减少较明显，羊水被胎儿粪便污染严重，其浑浊度在Ⅲ°以上。(2)出生时有窒息
状况发生，尤其有重度窒息发生，Apgar评分：1min≤3分，5min≤6分，经抢救
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【摘要】目的 旨在探讨新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)
CT征象与临床分度的相关性分析。方法 选取我院
2016年5月至2018年5月收治的新生儿缺血缺氧性脑
病患儿62例，收集62例患者的临床资料，出生后进
行Apgar评分和CT检查，对其两者间与HIE严重程度
相关性进行分析。结果 临床CT分度显示轻度HIE患
儿21例(33.87%)，明显低于临床分度[31例(50%)]；
临床分度中度有19例(30.64%)，明显低于CT分度
[27例(43.54%)]；临床分度重度有12例(19.35%)，
低于CT分度[14例(22.58%)]，比较均无明显差异
(P>0.05)。临床三个分度间轻度组与中度组比较CT
评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，Apgar评分比
较差异有统计学意义(P<0.05)；轻度组与重度组比
较Apgar与CT值评分差异有统计学意义(P<0.05)；
中度组与重度组比较Apgar与CT值评分比较无统计
学意义(P>0.05)。结论  HIE患儿进行诊断采取CT分
度与临床分度有较好的一致性，其诊断依据最重要
的是临床表现与病史，CT扫描对病情的轻重及进行
预后判断能提供重要价值。
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10min后恢复自主呼吸。(3)在出生的12h内出现过度兴奋、嗜
睡、昏迷等障碍，原始反射异常，肢体肌张力松软；(4)病情
严重时有惊厥状况发生，脑水肿致囟门改变；(6)病情严重患
儿出现呼吸衰竭状况，瞳孔存在缩小、放大症状，对光反应较
为迟钝或消失。
1.3 检查方法  采用东芝Toshiba 64排螺旋CT，患儿检查前自
然睡眠，若哭闹不安可口服水合氯醛少量镇静。核对确认患儿
基本信息后，患儿仰卧于检查床上，扫描范围：眶耳线为基线
向颅顶连续快速扫描。设置参数：管电压120Kv，50mA/s，
矩阵512×512，层厚8mm，层距8mm，窗宽85HU，窗位
30HU。
1.4 图像分析  扫描完成后，62例患儿的CT图像于计算机后台
工作站进行重建及后处理，由2名资深放射科医师对图像进行
独立分析，CT图像结果均经2位资深医师共同讨论，当医师意
见不一时，以共同讨论结果为最终结论。
1.5 观察指标   (1)对CT的征象及对病灶的分布情况进行了
解、确定。(2)明确CT的分度情况，轻度为患儿的脑实质内低
密度区分布在1~2脑叶；中度为分布的范围>2个脑叶，对脑叶
整体尚未累积，但存在蛛网膜下腔出血症状；重度为患儿的脑
实质内低密度区弥漫性广泛存在，且伴发蛛网膜下腔出血和脑
出血；(3)比较患者出生5min与CT值的Apgar评分；(4)分析CT
分度与临床分度之间的关联性。以CT的扫描结果及观察指标
为依据进行分度可分为轻度21例，中度27例，重度14例。
1.6 统计学方法  采用SPSS 19.0软件进行统计，计量资料采
用(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料采用χ

2检验，P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 分析HIE患儿临床分度、CT分度关联性  由表1可知，
HIE患儿在临床分度显示轻度中有31例(50%)，明显高于CT分
度[21例(33.87%)]；临床分度中度有19例(30.64%)，明显低
于CT分度[27例(43.54%)]；临床分度中度有12例(19.35%)，

明显低于CT分度[14例(22.58%)]；患儿临床分度与CT分度比
较无明显差异(P>0.05)。
2 . 2  比 较 临 床 各 分 度 组 间 A p g a r 与 C T 值 评 分   由表2可
知，临床各分度中轻度组与中度组比较CT评分无显著差异
(t=1.895；P=0.064)，Apgar评分比较有显著差异(t=2.148，
P=0.036)；轻度组与重度组比较Apgar评分与CT值有显著差
异(t=2.471、2.373，P=0.017、0.024)；中度组与重度组比较
Apgar评分与CT值无显著差异(t=0.803、0.902，P=0.048、
0.405)。

表1 分析HIE患儿临床分度、CT分度关联性[n(%)]
分度	 临床分度	            CT分度	     x2	         P

轻度	 31(50.00)	           21(33.87)	 3.312	     0.069

中度	 19(30.64)	           27(43.54)	 2.212	     0.137

重度	 12(19.35)	          14(22.58)	 0.195	     0.659

表2 比较临床三个分度组间Apgar与CT值评分(x-±s)
 组别	          例数	                   Apgar	                CT(HU)

轻度组	            31	              7.62±2.46                 16.72±2.83

中度组	            19	              6.17±2.04*                15.24±2.41

重度组	            12	              5.47±2.81*                14.29±3.46*

注：*表示与轻度组比较存在统计学差异(P<0.05)。

图1 HIE的CT影像。其中1A为左额叶局限性水肿(箭头)；1B为弥漫性脑水肿室管膜下出血(箭头)；1C为脑室内积血(箭头)，额叶白质水肿；1D大脑弥漫性水肿，蛛
网膜下腔出血(箭头)。
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2.3 HIE的CT影像表现  病灶主要分布于额叶、颞叶、枕叶等
位置，部分患儿基底节、桥脑或丘脑亦可受累。由图1可知，
大部分病灶影像表现为分布于脑实质的低密度灶，蛛网膜下腔
或脑实质、脑室可合并出血，中线结构无明显移位。

3  讨   论
HIE患者在新生儿中较为常见，在病重时可导致智力低下、脑
瘫、死亡症状出现。胎儿在产妇宫内缺氧症状的发生因素较
多，如孕妇本身存在有高血压、贫血等疾病，新生儿存在分
娩、脐带、胎盘异常等症状均是诱发HIE发生的因素[5]。临床
症状会表现为轻、中、重三种类型。当脑组织发生缺氧症状
时，会出现细胞毒性、血管源性脑水肿，减低病变区域组织的
密度[6]。脑软化、脑坏死等症状会随着缺氧症状加重而加重，
进行CT检查图像主要表现为脑室周围灰白质两侧不对称性或
弥漫性低密度影，伴随着白质、灰质密度差的界限模糊甚至消
失，或灰、白质的密度出现反转，挤压到侧脑室致其变窄，合
并蛛网膜下腔、脑室、脑内出血征象则是因小血管缺血缺氧引
发的继发出血[7-9]。研究表明，CT是确诊HIE的主要方法，对
脑缺血、脑水肿和脑软化等相关病理表现更准确直观的显示，
在产后联合神经系统的测试进行评估会提供更为准确的预后信
息[10-11]。但影像学检查所带来的射线损伤也开始引发人们的关
注，对新生患者检查时应采用低剂量的影像检查，可有效减少
辐射对身体造成的损伤和后遗症。
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　　有文献报道，Apgar评分对足月出生5min的新生儿在0~3
分，在远期发生脑后遗症的几率是可能由0.3%增长至1.0%，
0~3分的评估结果若一直持续至10~20min，则会进一步提高
受评患儿的神经系统后遗症发生概率[12]。Apgar的评分如果呈
持续较低状况则表明脑损害可能更为严重，但并不能表明神
经后遗症的发生会随Apgar的低分值发生[13-14]。研究表明，仅
单独依据Apgar的低分值并不能表明新生儿大脑发育不良是由
窒息引发[15]。Apgar评分会受较多因素影响，对评估的准确性
受到限制，因此对HIE患儿的后遗症评估不应将其视为唯一标
准。
　　本研究结果表明，对出生后5min的HIE患儿进行Apgar
评分和CT检查，可保证诊断结果及预后判断的准确性。临
床分度62例患儿轻度有31例(50.00%)，而CT分度轻度有21
例(33.87%)，CT分度明显少于临床分度；临床分度中度患
儿有19例(30.64%)，CT分度中度有27例(43.54%)；临床分
度重度患儿有12例(19.35%)，CT临床分度重度患儿有14例
(22.58%)，CT分度在中重度高于临床分度，两者分度较为一
致。比较轻度组与中度组Apgar评分有差异，而CT值间无差
异；轻度组与重度组的Apgar评分与CT值比较有差异，重度组
与中度组的Apgar评分与CT值比较无差异。
　　综上所述，CT在HIE患者的诊断及预后评估中都是必不可
少的辅助检查方法，在进行新生儿HIE的诊断时可结合相关病
史、临床表现和CT影像作为参考，可提高诊断及预后的准确
度。
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