
12·

中国CT和MRI杂志　2022年12月 第20卷 第12期 总第158期

【第一作者】张梦华，女，主治医师，主要研究方向：新生儿超声诊断。E-mail：172853415@qq.com
【通讯作者】许　涛，男，中级，主要研究方向：影像诊断。E-mail：xutao55432993 @163.com 

论  著

U l t ra s o u n d  a n d  M R I  F i n d i n g s  a n d 
Diagnostic Value of Neonatal Hypoxic-
Ischemic Encephalopathy
ZHANG Meng-hua1, WANG Guang-zhen1, XU Tao2,*.
1.Department of Ultrasound of Langfang People's Hospital, Langfang 065000, Hebei Province, China
2.Department of Radiology, Langfang People's Hospital, Langfang 065000, Hebei Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the clinical diagnostic value of ultrasound and MRI on neonatal hypoxic ischemic 
encephalopathy (HIE). Methods 62 HIE neonates (HIE group) were selected, including22mild 
cases,23moderate cases and17 severe cases. 30 healthy neonates were selected. Ultrasound was 
performed to measure the peak systolic blood flow velocity (Vs), end-diastolic blood flow velocity 
(Vd) and resistance index (RI) of anterior cerebral artery (ACA), and the conventional MRI plain scan 
and diffusion-weighted imaging (DWI) scan ( for ADC value measurement) were performed. Results 
Compared with control group, the Vs and Vd were significantly decreased and the RI was significantly 
increased in HIE group. With the increase of HIE clinical index, the Vs and Vd were decreased gradually 
while the RI was gradually increased (P<0.05). The ADC values of lenticular nucleus, thalamus and 
frontal white matter in HIE group were significantly lower than those in control group (P<0.05), and 
the ADC values of each ROI were decreased gradually with the increase of HIE clinical index (P<0.05). 
Pearson correlation analysis showed that the Vs, Vd and thalamic ADC value in HIE group were 
negatively correlated with clinical index (r=-0.385, P<0.05), and RI was positively correlated with 
clinical index (r=0.412, P<0.05). Conclusion Ultrasound and MR-DWI can reflect the perfusion of brain 
tissue and the diffusion state of water molecules, and they are of great value for the clinical diagnosis 
of neonatal HIE.
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　　新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)指围产期新生儿缺氧窒息所致的脑缺氧缺血性损害，可
引起一系列脑神经病理改变，部分患儿常遗留有神经系统后遗症[1]。在国内，HIE发病率
约占活产儿的6/1000，其中将近20%可导致新生儿死亡，而由此所致的神经系统伤残，
在所有新生儿神经伤残中约占25%~28%[2]。因此，早期诊断、干预及预后评估尤为重
要。影像学检查是反映脑病理改变的最直接手段。磁共振成像(MRI)、彩色多普勒超声
能够很好地显示脑室形态及脑血流动力学参数等改变，且相比CT有着无辐射的优点，成
为新生儿HIE检查的主要手段。本研究旨在探讨MRI、超声在新生儿HIE中的诊断价值，
现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年12月在我院临床确诊的HIE患儿62例，其中男
37例，女25例；早产儿20例，足月儿42例；平均胎龄(38.6±1.7)周。入组患儿临床诊
断均参照2005年全国新生儿会议制定的新生儿HIE诊断标准及分度标准[3]，均排除先天
代谢性疾病、胆红素脑病、先天性心脏病及有明显宫内感染病史者等。并同期选取健康
新生儿30例作为对照组，其中男18例，女12例；胎龄(38.1±2.2)周，均不存在新生儿窒
息、胎儿窘迫等相关疾病。所有患儿均于出生后24h内完成MRI及超声检查。本研究经
伦理委员会批准，所有患儿监护人均对研究知情并签署知情同意书。
1 . 2  检 查 方 法   超 声 检 查 ： 采 用 飞 利 浦 C X 5 0 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 及 线 阵 探 头
(3.5~7.0MHz)。新生儿安静状态下，取仰卧位，经前囟依次行冠状、矢状位动态扫
描，扫描范围由额叶至枕叶，行序列实时二维成像，储存图像。检测新生儿大脑前动脉
(ACA)的收缩期峰值血流速度(Vs)、舒张末期血流速度(Vd)及阻力指数(RI)。
　　MRI检查：采用西门子Skyra 3.0T MRI扫描仪。检查前30min常规予以0.5mL/Kg 
10%水合氯醛口服液镇静，于新生儿熟睡状态下进行检查。新生儿取仰卧位，头部先
进，均行常规平扫及弥散加权成像(DWI)扫描。扫描序列及扫描参数：横断位及矢状
位SE-T1WI(TR=642ms，TE=22ms)、横轴位FSE-T2WI(TR=6000ms，TE=108ms)、
横轴位-扫描仪液体衰减翻转恢复序列(FLAIR)(TR=9000ms，TE=92ms)及横轴面
DWI(TR=3200ms，TE=110ms，b=0.500s/mm2)。于ADC图上进行ROI勾画，分别将
ROI置于豆状核、丘脑、额叶白质，测定各ROI的ADC值。
1.3 统计学处理  使用SPSS 20.0进行数据处理。计量资料描述为(χ-±s)，多组间比较用
F检验，两两比较用LSD-t检验；以双侧P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 HIE组与对照组超声血流参数比较  HIE组相比于对照组，Vs、Vd明显降低(P 
<0.05)，RI明显升高(P<0.05)；且随着HIE临床分度提高，Vs、Vd逐渐降低，RI逐渐升
高，差异有统计学意义(P<0.05)。
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【摘要】目的 探讨超声、MRI对新生儿缺氧缺血性
脑病(HIE)的临床诊断价值。方法 选取62例HIE新
生儿(HIE组)，其中轻度22例，中度23例，重度17
例；并选取健康新生儿30例。均行超声检查测定大
脑前动脉(ACA)收缩期峰值血流速度(Vs)、舒张末期
血流速度(Vd)及阻力指数(RI)，并行常规MRI平扫及
弥散加权成像(DWI)扫描(测定ADC值)。结果 HIE组
较之对照组，Vs、Vd明显降低，RI明显升高；且随
着HIE临床分度提高，Vs、Vd逐渐降低，RI逐渐升
高，差异有统计学意义(P<0.05)。HIE组豆状核、丘
脑、额叶白质的ADC值均明显低于对照组(P<0.05)，
且随着HIE临床分度提高，各ROI的ADC值均逐
渐降低(P<0.05)。Pearson相关分析显示，HIE组
Vs、Vd及丘脑ADC值均与临床分度呈负相关(r=-
0.385，P<0.05)，RI与临床分度呈正相关(r=0.412，
P<0.05)。结论 超声、MR-DWI分别能够反映脑组织
灌注情况及水分子弥散状态，对于新生儿HIE的临床
诊断有重要价值。
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2.2 HIE组与对照组各ROI的ADC值比较  HIE组豆状核、丘脑、
额叶白质的ADC值均明显低于对照组(P<0.05)，且随着HIE临床分
度提高，各ROI的ADC值均逐渐降低(P<0.05)，见表2。
2.3 相关性分析  Pearson相关分析显示，HIE组Vs、Vd及ADC值
(以丘脑进行分析)均与临床分度呈负相关(r=-0.385，P<0.05)，RI
与临床分度呈正相关(r=0.412，P<0.05)；同时HIE组Vs、Vd与丘
脑ADC值呈正相关(r=0.376，P<0.05)，RI与丘脑ADC值呈负相关
(r=-0.393，P<0.05)。
2.4 HIE颅脑超声表现  早期HIE主要表现为脑水肿及脉络丛出
血，晚期则可有脑实质呈囊腔样改变、脑萎缩等表现。本组患
儿，脑水肿25例，超声表现为脑实质弥漫性回声增强，回声不均

图1 患儿，男，重度HIE，超声检查显示脑实质弥漫性回声增强，回声不均匀，部分脑室质呈脑实质呈囊腔样改变(A)；
CDFI显示ACA血流减低，RI升高。图2 患儿，男，重度 HIE SE-T1WI显示双侧基底核区信号增强(如箭头所示)，双额颞枕
叶白质信号减低。图3 患儿，女，中度HIE DWI显示皮层下及脑室旁出血灶呈高低混合信号(如箭头所示)。

匀(见图1A)，CDFI显示24h内脑血流速度降低，频谱多普勒呈现
低速高阻型(见图1B)。脉络丛出血12例，超声表现为脑室出现增
宽，脉络丛形态不规则，两侧不对称，患侧增粗，并可伴随着强
回声团。脑实质呈囊腔样改变12例，超声表现为脑室周边强白质
回声，内部有多个大小不一的小囊腔；脑萎缩3例，特征表现为
脑回皱缩、脑沟加深。
2.5 HIE的MRI表现  轻中度HIE病变累及较局限，表现为局部脑
沟变窄，病变区域灰白质分界模糊，多伴脑出血(见图2)；重度
HIE病变累及广泛，多表现为弥漫性脑肿胀、脑水肿(见图3)，脑
白质呈长T1长T2信号改变，脑沟变浅，灰白质分界消失。

表1 HIE组与对照组超声参数比较
组别	 　  例数	         Vs(cm/s)	       Vd(cm/s)	        RI

对照组	 　　30	      43.43±4.69               13.13±3.17             0.58±0.11

轻度HIE	 　　22	      34.56±3.71a	    8.76±2.43a              0.69±0.06a

中度HIE	 　　23	      31.48±2.36ab	    7.09±1.61ab            0.77±0.04ab

重度HIE	 　　17	      29.35±2.42abc	    4.98±1.09abc           0.81±0.06abc

F值		       57.009	                        67.475	                    42.663

P值		       <0.001	                        <0.001	                    <0.001
注：与对照组相比，aP<0.05；与轻度HIE组相比，bP<0.05；与中度HIE组相比，cP <0.05

表2  HIE组与对照组各ROI的ADC值比较(×10-3mm2/s)
组别	    例数	       丘脑	                        额叶白质	                       豆状核

对照组	      30	 1.16±0.09	 1.47±0.13                  1.25±0.08

轻度HIE	      22	 1.09±0.11a	 1.38±0.16a                 1.18±0.11a

中度HIE	      23	 1.03±0.08ab	 1.27±0.17ab               1.11±0.09ab

重度HIE	      17	 0.92±0.07abc	 1.16±0.15abc              1.03±0.07abc

F值		  29.026	                     11.373	                     18.532

P值		  <0.001	                     <0.001	                     <0.001
注：与对照组相比，aP<0.05；与轻度HIE组相比，bP<0.05；与中度HIE组相比，cP<0.05

3  讨   论
　　HIE是新生儿常见疾病，多由胎儿窒息或窘迫所致，以脑水
肿、萎缩、坏死及脑出血等为主要病理改变[4]。新生儿因脑血流
调节能力不健全，随着窒息时间延长，脑血流自我调节功能会逐
渐丧失，HIE发生时，患儿脑血流会随着血压变化而出现被动调
节，血压增高可引起脑血流过度灌注，从而导致脑水肿加重，甚
至造成脑出血；而血压降低，则脑缺血缺氧加重，酸性代谢产
物、自由基等产生增多，将导致缺氧缺血性脑损害，缺血缺氧会
严重影响新生儿神经系统发育[5]。
　　HIE病变是一个渐进的演变过程，血流变化是其重要的病理生
理基础，病变早期血管高度痉挛，脑血流调节以血管阻力改变为
基础，收缩峰高尖时RI增高，血管阻力加大，这是由血管水肿、
管腔狭窄闭塞所致。研究发现[6]，HIE患儿脑血流量出现不同程度
减低，认为这对于脑损伤发生有着关键作用，RI增高，脑血流降
低，是重度缺氧缺血性脑损伤的重要标志。研究表明[7]，RI>0.9
时，HIE患儿病死率明显增高。本研究显示，HIE组相比对照组
Vs、Vd均明显降低，RI明显增高，且随着临床分度提高，Vs、Vd
逐渐降低，RI逐渐升高，表明超声脑血流参数对于HIE患儿脑损伤
程度有重要评估价值。新生儿脑血管未发育完善，脑血流易出现
较大波动，ACA对缺氧缺血损伤有着明显易感性，血流动力学微小
改变可引起脑血流速度改变，因此通过超声获取血流参数能够很
好反映脑血流变化，从而指导临床治疗及疗效评价。
　　MR-DWI能够从微观水平呈现水分子扩散情况，并以ADC值进
行量化，ADC值越大，则说明水分子扩散度越高[8]。HIE脑血流改
变及氧供减少，可引起一系列级联生化反应，导致脑细胞损伤，
诱发细胞毒性水肿，使得细胞内水分子扩散受限。脑组织水分子
扩散出现改变，DWI信号也会随之改变，扩散速度越快，DWI信号
越低，相应的ADC值也越大；而扩散受限制时，DWI信号越高，相
应的ADC值也越小[9]。本研究显示，HIE组豆状核、丘脑、额叶白

质的ADC值均明显低于对照组，且随着HIE临床分度提高，各ROI
的ADC值均逐渐降低；提示ADC值能够反映HIE的病理改变。进一
步相关性分析显示，HIE组Vs、Vd与丘脑ADC值呈正相关，超声血
流参数联合ADC值或许能够更好地反映缺氧缺血的病理改变；并
且各超声血流参数及ADC值均于临床分期呈正相关，表明超声及
MR-DWI均对于HIE患儿脑损伤程度及病变分期评估有重要价值。
　　综上所述，HIE患儿脑组织血流明显减低，脑组织水分子扩
散受限。应用超声及MR-DWI技术能够很好地反映脑组织灌注情
况及水分子弥散状态，对于HIE诊断、临床分度及疗效评价均有
重要价值。
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