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ABSTRACT
Objective To study the application effects of craniocerebralultrasound, magnetic resonance imaging 
(MRI) combined with serum hypoxia-inducible factor-1a (HIF-1a) in the diagnosis and prognosis 
evaluation of neonatal brain injury. Methods Sixty-two neonates who met inclusion criteria and 
entered the pediatrics department of our hospital from May 2016 to November 2019 were selected 
as the research subjects. All of them were subjected to craniocerebral ultrasound and MRI. The 
diagnosis results were compared. The prognosis was assessed by comparing HIF-1a level at neonatal 
examination and at 6 months after brain injury. Results  Among the 62 neonates, 57 cases had 
abnormal imaging signs. The positive detection rate of MRIwas 80.70% (46/57), and thepositive 
detection rate of craniocerebral ultrasound was 56.14% (32/57), and the positive detection rate 
of MRI was significantly higher(P<0.05). The detection rates of cerebral edema and subdural or 
subarachnoid hemorrhageof MRI were significantly higher than those of ultrasound (P<0.05), and 
the detection rates ofperiventricularhemorrhag and intraventricular hemorrhage of ultrasound were 
significantly higher than those of MRI (P<0.05). There were no significant differences in the detection 
rates of periventricularhemorrhagic infarction, hydrocephalus and multi-site injury between the two 
examination methods (P>0.05). At 6 months after brain injury, the HIF-1a level was significantly lower 
than that at  examination (P<0.05). Conclusion MRI combined with HIF-1a has better application effects 
thancraniocerebral ultrasound in the diagnosis and prognosis evaluation of neonatal brain injury, but 
its detection rates of periventricularhemorrhag and intraventricular hemorrhage are not as good as 
those of craniocerebral ultrasound. The appropriate examination regimen can be selected according to 
the situation of children patients in clinical practice.
Keywords:Craniocerebral Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Hypoxia-Inducible Factor-1a; 
Neonates; Brain Injury

　　先天发育不全或先天缺陷患者多伴随颅脑疾病，对婴儿生长发育，甚至是生命安全
造成严重威胁[1-2]，而且颅脑疾病通常缺乏特异性临床症状，诊断不及时会印象临床治疗
及预后，因此，探寻安全准确的新生儿颅脑疾病诊断方法能够便于及时采取适当的治疗
方案，其中CT辐射剂量对新生儿不友好，存在一定局限性，而超声及MRI为无射线损伤
检查，可广泛应用[4]。超声和MRI均有不同特点，均存在一定利弊，如何选择检查方法
是临床诊断中面临的重要问题。血清低氧诱导因子-1a(HIF-1a)是一种能够反应脑损伤程
度的因子[5]，其作为血清学检验指标有方便动态追踪、评估预后的优点，因此本研究分
别应用颅脑超声及MRI结合HIF-1a，探究其在新生儿脑损伤诊断、预后评估中的应用价
值，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016.5至2019.11我院儿科录入符合入选标准的的62例新生儿为研究
对象。其中男35例，女27例；剖宫产39例，剖宫产23例；早产儿40例，足月儿22例；
平均出生体重(2.21±0.53)kg，平均出生胎龄(32.68±3.95)周。
　　纳入标准：低体重儿(体重<2500g)；早期早产儿(胎龄<32周)；Apgar评分1min内<3
分或5min内<7分；高危产妇所产胎儿。满足以上任意一项。排除标准：合并先天遗传代
谢性疾病、神经系统疾病、其它系统先天畸形；合并严重离子紊乱、继发性脑损伤。
1.2 检查方法  所有患儿出生1周内完善完善颅脑超声、MRI检查并于确诊6个月后，以
HIF-1a水平评价预后。
　　头颅超声：在安静或睡眠状态下取患儿仰卧位，使用飞利浦EPIQ5的B超仪经前囟
门进行冠状切面、矢状切面连续扫描，观察脑组织结构及血流动力变化，使用探头为高
频线性，频率为7~10MHz。
　　MRI：同超声检查体位，使用飞利浦Achieva3.0T核磁共振系统联合头颅专用线圈扫
描，观察横轴位T1W1、横轴位T2W1、矢状位T1W1、横轴位FLAIR。
超声及MRI结果均由熟悉该检查的两名医生进行，审核者为副主任医师，将两次检查结
果分别记录，综合临床进行诊断。
　　HIF-1a：取患儿脐动脉血3mL，室温下静置30min，以3500rpm离心10min分离血
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【摘要】目的 研究颅脑超声、磁共振成像(MRI)
结合血清低氧诱导因子-1a(HIF-1a)在新生儿脑
损 伤 诊 断 、 预 后 评 估 中 的 应 用 效 果 。 方 法  选 取
2016.5至2019.11我院儿科录入符合入选标准的的
62例新生儿为研究对象，均进行颅脑超声及MRI
检查，比较诊断结果，比较新生儿检查时及脑损
伤后6个月HIF-1a水平来评估预后。结果 62例新
生儿中有57例患儿有影像学异常征象，MRI阳性
检出率为80.70%(46/57)，颅脑超声阳性检出率为
56.14%(32/57)，MRI阳性检出率明显较高，差异具
有统计学意义(P<0.05)。MRI对脑水肿、硬膜下或
蛛网膜下腔出血的检出率明显高于超声(P<0.05)，
而超声对脑室周围、脑室内出血的检出率明显高于
MRI(P<0.05)。两者对脑室周围出血性梗死、脑积
水、多部位损伤的检出率无明显差异(P>0.05)。脑
损伤后6个月，HIF-1a水平明显低于检查时，差异有
统计学意义(P<0.05)。结论 MRI结合HIF-1a在新生儿
脑损伤诊断、预后评估方面的应用效果优于头颅超
声，但在脑室周围、脑室内出血方面的检出率不如头
颅超声，临床可根据患儿情况选择合适检查方案。
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清样本，使用酶联免疫吸附法检测HIF-1a水平。
1.3 图像分析  脑室内出血根据Papile分级法分为4级：(1)Ⅰ
级：室管膜下出血；(2)Ⅱ级：室管膜下出血并脑室内出血；
(3)Ⅲ级：室管膜下出血并脑室内出血，脑室扩大；(4)Ⅳ级：室
管膜下出血并脑室内出血，脑室扩大，脑实质性出血。
1.4 统计学方法  本研究数据利用SPSS 22.0软件处理，以
(χ-±s)、百分比分别描述计量资料、计数资料并对应进行t检验
和卡方检验，结果当P<0.05时判定为有统计学意义。

2  结   果
2.1 诊断结果比较  62例新生儿中有5例正常，超声显示脑组织
结构清晰、形态正常、未见异常回声，MRI显示脑组织结构边
界清晰、形态正常、无异常信号影。有57例存在影像学异常征
象，阳性率91.94%，其中MRI阳性检出率为80.70%(46/57)，

图1～图2 脑水肿颅脑超声图像：双侧侧脑室周围白质回声稍增强，额颞叶局部沟
回欠清晰。图3～图5 脑水肿MRI图像：双侧大脑半球额、顶、颞、枕叶白质均为
长T1、长T2信号。脑皮质呈较短T1、T2信号。脑表面皮质区脑沟较浅，脑回较宽。
图6～图7 脑室周围及脑室内出血颅脑超声图像：室管膜下出血。图8～图10 脑室
周围及脑室内出血MRI图像：双侧侧脑室见斑片状短T1信号，双侧侧脑室周围脑实
质内可见斑点状短T1、稍长T2信号影。

颅脑超声阳性检出率为56.14%(32/57)，MRI阳性检出率明显较
高，差异具有统计学意义(χ2=6.774，P=0.009<0.05)。MRI对脑水
肿、硬膜下或蛛网膜下腔出血的检出率明显高于超声(P<0.05)，而
超声对脑室周围、脑室内出血的检出率明显高于MRI(P<0.05)。两
者对脑室周围出血性梗死、脑积水、多部位损伤的检出率无明显差
异(P>0.05)，见表1。
2.2 HIF-1a比较  检查时，新生儿HIF-1a水平为(42.17±8.97)pg/
mL，脑损伤后6个月，HIF-1a水平为(22.34±5.59)pg/mL，明显
低于检查时，差异具有统计学意义(t=21.448，P<0.05)。
2.3 颅脑超声及MRI图像分析  脑水肿超声表现主要有：(1)侧脑室
明显变窄，呈现裂隙状或消失；(2)弥漫性或局限性脑实质回声增
强；(3)脑整体结构模糊，沟回界限不清晰，脑沟或半球裂隙消失。
脑水肿MRI表现为侧脑室旁脑白质呈现T2W1低信号，T1W1高信
号。经典病例见图1~图10。

表1 两种检查方法诊断结果比较[n(%)]
检查方法       n 脑室周围、脑室内出血              脑水肿    硬膜下或蛛网膜下腔出血    脑室周围出血性梗死          脑积水       多部位损伤

头颅超声      62             16(25.81)               11(17.74)                           0                                     1(1.61)             1(1.61)           3(4.84)

MRI      62             5(8.06)               21(33.87)                           11(17.74)                 3(4.84)             1(1.61)           5(8.06)

χ2              6.937               4.212                           12.071                                     1.033             0.000              0.534

P              0.008               0.040                           0.001                                     0.309             1.000              0.465

3  讨   论
　　新生儿脑损伤是各种围生期缺氧因素引起的新生儿脑组织
受损的常见疾病，对新生儿神经系统健全及智力发育均有消极影
响且可诱发癫痫等疾病，威胁生命健康，是新生儿主要疾病负

担[6]。因此，尽早给予准确的诊断能够协助临床治疗方案的尽快制
定，利于疾病恢复及患儿预后。
　　新生儿影像学检查较成人需注意更高的安全性，以超声、MRI
此类无损伤检查为主，颅脑超声扫描是新生儿脑损伤筛查主要凭借
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手段[7]，其有安全无创，而且检查便捷、快速成像的特点。MRI在
多学科疾病检查中广泛应用，其不仅可以多角度成像，而且清晰
度较高，常作为超声初筛异常患儿的精确评估手段。本研究以二
者联合检查，结果显示，MRI对颅脑疾病检出率更高，而且对脑
水肿、硬膜下或蛛网膜下腔出血判断更为精确，考虑是因为MRI
扫描角度灵活，能以多角度定位出血部位，观测受累范围，而超
声仅能通过回声定位，当蛛网膜下腔出血时在小脑本身强回声的
情况下，不对称的回声强度易难以捕捉，对于操作者的检查水平
要求较高，而且超声对脑边缘部位的分辨率较差，部分小病灶无
法清晰显示，影响诊断效果[8]。此外，研究结果中，超声对脑室
周围、脑室内出血的检出率明显高于MRI，分析其原因，脑组织
与血红蛋白引起的声反射差异较大，可在超声检查收到出血部位
的强回声[9]，有助于定位脑室周围、脑室内出血，而MRI扫描对
新鲜出血及长时间出血部位不敏感，残余的积血在脑脊液中，超
出MRI分辨能力外，因此对于患者出血的判断会有一定影响[10]。
因此虽然MRI在新生儿脑损伤诊断中应用效果较超声好，但其检
查所需时间较长，用于婴幼儿时难度较大，且必要时需给予镇静
剂，对其广泛应用具有一定限制作用[11]。因此临床上选择何种检
查方法需根据患儿实际情况进行挑选。
　　HIF-1a是在缺氧缺血状态下，介导哺乳动物细胞对缺氧产生适
应性反应的核转录因子[12]。在常氧条件下，HIF-1a极不稳定，半衰
期很短，会迅速被细胞内泛素蛋白酶降解[13]。在机体处于缺氧缺血
条件下时，HIF-1a会被激活，进而使缺氧组织能够存活[14]。有研究
显示，HIF-1a的表达水平会随着缺氧缺血的加重而升高，其诱导的
某些病例基因表达也会随之增加，导致缺氧组织损伤[15]。因此HIF-
1a水平可在一定程度上反应新生儿脑损伤程度，作为预测脑损伤
指标之一。本研究中，结果显示脑损伤后6个月患儿HIF-1a水平明
显较诊断时下降，证实其在新生儿脑损伤预后评估中的应用效果良
好，能够一定程度反应患儿脑损伤程度，可与影像检查方法联合，
完善新生儿脑损伤诊断及预后评估方法。
　　综上所述，MRI结合HIF-1a在新生儿脑损伤诊断、预后评估
方面的应用效果优于头颅超声结合HIF-1a，但在脑室周围、脑室

内出血方面的检测效果不如颅脑超声，临床可根据患儿情况选择
合适检查方案。
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3.2 鞍区占位性病变CT影像学特征  在本文研究发现，良、恶
性颅内蝶鞍区占位性病变CT征象在病灶大小、形态、边界、病灶
周围骨质破坏情况上差异存在统计学意义(P<0.05)，良性占位性
病变69.64%(78/112)<3 cm，病灶形态规则，边界清楚，骨质无
破坏；恶性病变肿瘤直径69.56%(16/23)≥3cm，病灶形态不规
则，边界不清楚，病灶周围骨质破坏明显。而恶性病变由于累及
区域多，对周围组织破坏情况严重，骨质破坏程度更明显，提示
此点可为鞍区占位性病变定性诊断提供参考[13-14]。良性病变肿瘤
多在颅缝区域生长，其特点是见缝就钻，进而可出现骨质破坏的
情况；而脑膜瘤在机体内可对骨质造成压迫、吸收，从而导致骨
质破坏的情况出现[15]。海绵窦小且复杂，在受到肿瘤压迫后会导
致海绵窦综合征出现，良恶性病变均可导致此情况出现。
　　综上所述，颅内蝶鞍区占位性病变的分布及CT影像学表现均
有一定特点，可为病变性质诊断提供重要参考依据。

参考文献
[1]杨会芳,苏江华,张静,等.原发性中枢神经系统血管炎误诊为脑肿瘤[J].临床误诊

误治,2016,29(1):53-55.

[2]陈雪,高晓翔,魏永敬,等.椎管内色素性神经鞘瘤临床病理观察一例[J].解放军医

药杂志,2015,27(9):44-46.

[3]胡长梅,刘翠华.康复护理对化脓性脑膜炎患儿生活质量及预后的影响[J].保健医

学研究与实践,2019,16(3):71-73.

[4]邵向阳,徐伟文.下一代测序(NGS)技术的发展及在肿瘤研究的应用[J].分子诊断与

治疗杂志,2016,8(5):289-296.

[5]邓燕,周平,王辉,等.经蝶入路治疗鼻窦炎合并鞍区占位性病变[J].中国微侵袭神

经外科杂志,2015,21(6):264-265.

[6]许佳祺，王瑾，龚向阳.自发性颅内低压CT与MR椎管造影检查失败的影像学特征

[J].中国医学影像学杂志,2015.16(3):71-73.

[7]廖明朗,唐文才,黄菁慧.青少年幕上脑实质室管膜瘤CT及MRI影像表现与病理类型

的相关性研究[J].临床放射学杂志,2016,35(8):1162-1166.

[8]于焕新,刘钢.内镜经鼻蝶入路手术治疗鞍区囊性病变46例临床分析[J].中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志,2015,50(5):369-373.

[9]李秋萍,华扬,刘佳宾,等.不同Mori分型椎动脉颅内段重度狭窄的彩色多普勒血流

成像特点和血流动力学参数分析[J].中国脑血管病杂志,2019,11(6):53-55.

[10]黄海华,秦超,梁志坚,等.颅内静脉窦血栓形成的临床特点及影像学分析[J].脑与

神经疾病杂志,2015,23(1):53-56.

[11]覃键.平板血管造影与三维CT血管造影对颅内动脉瘤诊断价值的对比研究[J]. 临

床和实验医学杂志,2016,15(19):1942-1944.

[12]朱华晨,周剑.儿童毛细胞黏液样星形细胞瘤的影像与病理特征研究[J].中国实用

儿科杂志,2019,34(11):940-944.

[13]汤化民,林伟,张波莉,等.表面遮盖重建进行的头部CT血管成像去骨成像技术与

容积CT数字减影血管造影技术对颅内动脉瘤诊断价值的对照研究[J].华西医学, 

2016,23(6):1080-1083.

[14]郑婉琳,姜雪,李王佳,等.容积CT数字减影血管造影与匹配蒙片去骨法对颅内动静

脉畸形诊断价值的比较[J].重庆医科大学学报,2019,44(10):22-26.

[15]陈彦防,连一新,周梦耘,等.颅内病灶特征与初诊脑转移癌患者认知功能水平的相

关性研究[J].中华放射肿瘤学杂志,2017,26(7):732-736.

（校对编辑：阮　靖）


