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[Abstract] Objective  Through the analysis of diffusion tensor imaging (DTI) combined 
1H magnetic resonance spectroscopy (1H-MRS) in neonatal hypoxic-ischemic 

encephalopathy (HIE) in the diagnostic results, thus providing an accurate reference for 

clinical diagnosis in patients with HIE. Methods  Select the hospital 90 cases of HIE, as 

observed in this study group, select another period of 90 cases of normal deliveries healthy 

newborns in the control group for the study. Both groups were 1H-MRS and DTI scans 

and radiographic images were compared, measured two choline (Cho), N-acetyl aspartate 

(NAA), creatine (Cr), lactate (LAC), myo-inositol (MI), glutamate and glutamine (Glu-

Gln) and other metabolites, and then compared. Results  The inspection found that one of 

the control group had no abnormal signal DTI; observation group, using DTI HIE were 

detected for 76 cases, 84.4% diagnostic accuracy was significantly higher than normal MRI 

detected in 39 cases (43.3%), a statistically significance, P<0.05. Observation group of 

children NAA/Cr was significantly lower than the control group, while Cho/Cr, MI/Cr 

and Clu+Cln/Cr, Lac/Cr was significantly higher, the difference was significant, P<0.05. 

Conclusion  DTI may HIE clinical applications for early detection and effective display of 

its range and the number of lesions, while using 1H-MRS can noninvasively measuring 

brain tissue hypoxia in children, metabolites produced during ischemia, a combination that 

can increase the risk of children clinical diagnostic accuracy for patients to provide strong 

prognostic value.
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　　新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic-ischemic encephalopathy, 

HIE)主要是围生期窒息的一种严重性并发症，这种并发症也是导致新

生儿发生急性死亡和慢性神经系统损伤的主要因素
[1]
。目前我国每年

出生新生儿发生窒息率大约为7.0%～10.0%，轻者可通过及时治疗取得

较好预后，重者则出现智力低下和脑瘫等不同程度的永久性神经系统

后遗症
[2]
。因此，早期诊断HIE及预后评估是目前亟需解决的关键性问

题。临床上广泛应用Apgar评分法来判断新生儿是否存在窒息，但较多

学者提出疑问，认为Apgar评分受与窒息以外的因素所影响，从而导

致Apgar评估窒息存在一定不足
[3]
。近年来，随着临床医学及影像学技

术快速发展，使影像学诊断技术广泛应用于临床各种疾病诊断。采用

影像学技术检查，其可直接反映人体颅内病变范围、类型等信息，从

而为临床早期诊断及治疗等提供参考
[4]
。采用颅脑超声检查虽简单易

行，但对人体颅脑边缘等显示较差；而CT检查具有较强辐射性，且早

期敏感性差；常规MRI具有较好诊断效果，且无辐射，因此易被人们所

接受
[5]
。但由于新生儿脑部发育属于一种特殊情况，而采用常规MRI检

查其更倾向于对亚急性期病变的检出，然无法从微观水平深入了解HIE

发病机制。磁共振扩散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)可

通过水分子运动来反应患者组织病变特征，因此具有较好效果
[6]
。而

1
H磁共振波谱(

1
H-MRS)技术是一种可以在分子水平定量分析脑物质和活

体器官代谢产物水平变化的方法。本次研究为探讨
1
H-MRS联合DTI应用
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【摘要】目的 通过分析磁共振弥散张量
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用于新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)中诊断
效果，从而为临床HIE患者准确诊断提供
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像学图像，测定两组胆碱复合物(Cho)、
N-乙酰基天门冬氨酸(NAA)、肌酸复合物
(Cr)、乳酸(LAC)、肌醇(MI)、谷氨酸及
谷氨酰胺(Glu-Gln)等代谢产物，然后进
行比较。结果 经检查发现，其中对照组
未见DTI异常信号；观察组中，采用DTI检
出HIE者为76例，诊断准确率为84.4%明显
高于普通MRI检出39例，占43.3%，具有
统计学意义，P<0.05。观察组患儿NAA/
Cr明显低于对照组，而Cho/Cr、MI/Cr及
Clu+Cln/Cr、Lac/Cr明显高于对照组，差
异具有显著性，P<0.05。结论 临床应用
DTI可于HIE早期检测中有效显示其病灶范
围及数目，同时采用1H-MRS可无创地测量
患儿脑部组织缺氧、缺血过程中所产生的
代谢产物，两者结合可提高患儿临床诊断
准确性，为患者预后评估提供有力价值。
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于临床诊断HIE价值，特选择HIE

患儿与正常新生儿进行比较，旨

在提高临床HIE早期诊断率，从而

改善其预后，促进其健康成长，

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院

2012年2月～2014年12月90例HIE

患儿作为本次研究观察组，其

中男性60例，女性30例；胎龄

35～42周，平均为(38.5±1.7)

周；出生体质量2241～4801g，平

均为(3170±140)g；致病原因：

脐带绕颈20例、围产期窒息51

例、胎盘异常12例、吸入性肺炎7

例；符合中华医学会儿科学分会

新生儿学有关“新生儿缺氧缺血

性脑病诊断及分度标准”
[7]
。患

儿均为轻中度。另选取同期正常

分娩的90例健康新生儿为研究对

照组；男性57例，女性33例；胎

龄36～42周，平均为(39.0±1.5)

周；出生体质量2230～4786g，平

均为(3185±136)g；排除先天性

代谢性疾病、中枢神经系统等疾

病。比较两组性别和出生体质量

及胎龄等资料，大体上具有可比

性。

　　1.2  方法  受检对象均

于扫描检查前20～30m i n口服

0.5～1.0ml/kg 10%水合氯醛，待

其熟睡后进行扫描。采用棉花团

堵塞其外耳道，于扫描前采用薄

层双凹海绵捂热并紧贴其双耳，

从而可减少扫描过程中噪音对其

产生的影响。将其头部固定襁褓

中，外部使用厚层双凹海绵固

定，从而避免受伪影干扰，并保

护其听力。扫描过程中由我院儿

科医师、患儿家属共同陪同，同

时医师需严密观察其心率、呼吸

等情况。

　　扫描参数：美国GE 1.5T超导

型Verio磁共振扫描仪扫描；选择

头颅正交头部专用线圈，受检者

取仰卧常规体位，头先进，所有

序列以听眦线为基准。两组均进

行常规MRI及DTI扫描检查。

　　常规MRI参数设置：采用轴位

T1WI-SE、TSE-T2W序列、液体衰

减翻转恢复序列(FLAIR序列)，

层厚=4mm、层间距=1mm；FOV=180 

mm×180mm，矩阵：512×512。由

颅顶至颅底，共获15层。T1WI：

TR=2000ms，TE=9.0ms；T2WI：

TR=5500ms，TE=95ms；FLAIR：

TE=8500ms，TE=94ms。

　　DTI参数设置：采用矢状位

3D-T1WI、单次激发SE-EPI序列，

TR=2700ms，TE=88ms，FOV=180 

mm×180mm，矩阵=128×128，b值

=1000s/mm
2
，弥散敏感梯度方向数

30个，层厚=4mm，层间距=1mm。

　　1.3 观察指标  两组均采

用
1
H-MRS测定两组胆碱复合物

(Cho )、N-乙酰基天门冬氨酸

(NAA)、肌酸复合物(Cr)、乳酸

(LAC)、肌醇(MI)、谷氨酸及谷氨

酰胺(Glu-Gln)等代谢产物，然后

进行比较。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS20.0软件包统计分析，计量

资料采用(χ
-
±s)表示，采用t检

验；计数资料采用百分率表示，

采用卡方检验；P＜0.05表示结果

具有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 DTI与MRI检测情况  经

检查发现，其中对照组未见DTI

异常信号；观察组中，采用DTI

检出HIE者为76例，诊断准确率

为84.4%明显高于普通MRI检出39

例，占43.3%，具有统计学意义，

P＜0.05。见表1。

　　2.2 两组各代谢产物检测

情况  观察组患儿NAA/Cr明显

低于对照组，而Cho/Cr、MI/Cr

及Clu+Cln/Cr、Lac/Cr明显高

于对照组，差异具有显著性，P

＜0.05。见表2。

　　3  讨   论

　　由于新生儿脑部正处于一个

快速代谢和持续发育的阶段，所

以其脑部需大量氧气供应及能量

消耗
[8]
。然其脑部供氧主要由血

液循环提供，当其一旦发生缺氧

后，其脑部功能将会瞬间受损，

并阻断代谢而导致其脑部细胞及

组织产生水肿而使其脑部停止发

育，最终使患儿脑及神经发育发

生不可逆性损伤
[9]
。近年来，随

着临床对HIE临床发病机制及原因

进行深入研究，同时随着临床影

像学技术地快速发展，使该病临

床发病率逐年下降，且有效控制

患儿病情，但HIE仍是新生儿发生

残疾和死亡的主要原因
[10]

。HIE不

但存在较高死亡率，同时其还会

影响患儿脑部发育，即使患儿存

活，其将伴有不同程度神经性后

遗症，从而给患儿日后成长及家

庭带来重大损失。因此临床早期

诊断HIE显得十分关键和必要
[11]

。

　　经检查发现，其中对照组未

见DTI异常信号；观察组中，采用

DTI检出HIE者为76例，诊断准确

率为84.4%明显高于普通MRI检出

39例，占43.3%，具有统计学意

义，P＜0.05。HIE患儿主要是因

患儿脑部出现急性缺氧而使脑部

细胞和组织内线粒体供能受到影

响，并使Na+-K+ATP酶等活性出

现下降，破坏细胞膜离子梯度，

最终导致其脑细胞两侧水分子运

动受阻，降低其细胞内外水分子

弥散性
[12]

。此外，患儿因发生

缺氧、缺血症状，从而极易发生

细胞组织水肿情况，使细胞间隙

及胞外水分子自由运动下降，所
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以，HIE患儿出现缺血时，其表观

弥散系数(ADC)将出现下降。采用

DTI技术则可有效检测患儿水分子

运动情况，从而可有效反应HIE患

儿组织结构变化情况。

　　本次研究采用
1
H-MRS测定其

代谢产物，其具有较高灵敏度等

优点，因此被广泛用于临床HIE患

儿脑部组织代谢情况测定。经本

次研究发现，观察组患儿NAA/Cr

明显低于对照组，而Cho/Cr、MI/

Cr及Clu+Cln/Cr、Lac/Cr明显高

于对照组，差异具有显著性，P

＜0.05。这主要是因HIE患儿发生

脑部损伤后，其线粒体功能将出

现障碍，从而导致功能受阻，最

终导致大量葡萄糖发生无氧酵解

而维持患儿能量供应。此时，患

儿脑内氨基酸及脂肪代谢等含量

均会因此而发生变化，并促使大

量丙酮酸转变为乳酸，使氧化磷

酸化出现不足情况。所以，及时

检测患儿体内肌醇和乳酸等代谢

产物可为HIE诊断提供重要参考依

据。

　　综上所述，临床采用DTI技术

可有效扫描患儿脑部，同时联合
1
H-MRS技术测定患儿脑部病变组织

所代谢的产物，从而对患儿病情

评估及临床诊断提供重要参考依

据，有利于HIE患儿早期诊断。此

外，
1
H-MRS可无创、准确性分析

患儿脑内水分子水平变化情况，

并可定量反应患儿早期脑损伤生

活指标变化，因此两者联合可更

早、更好地预测患儿疾病发生及

病情发展，从而为临床治疗及疾

病预防提供参考，有利于改善患

儿预后。
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表1 DTI与常规MRI检测情况比较 例(%),n=90

检测方法                                异常信号                                          检出率(%)

    双基底节区伴内囊后肢    大脑皮层    侧脑室旁    半卵圆中心    侧脑室前后角周围白质 

常规MRI          9(10.0)     8(8.9)     10(11.1)      2(2.2)        10(11.1)            43.3

DTI          30(33.3)    10(11.1)    12(13.3)      6(6.7)        18(20.0)            84.4

Χ2            6.43              0.75 0.120      0.426          1.04            29.71

P           0.009             0.462 0.671      0.558          0.31            0.000

表2 两组脑部代谢化合物水平检测情况比较 (χ
-
±s,n=90)

分组        NAA/Cr          Cho/Cr           MI/Cr             Lac/Cr            Clu+Cln/Cr

对照组     4.78±2.14      1.09±0.36      0.61±0.09         0.23±0.15     0.61±0.21

观察组     1.68±0.63      1.99±1.12      1.52±0.90         3.36±2.39     1.52±0.90

t值       13.183        -7.258        -9.545          -12.400       -9.341

P值       0.000         0.000        0.000           0.000               0.000
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