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　　儿童脑室周围软化症(Periventricular Leukomalacia，PVL)是指

是多种因素所致的侧脑室周围脑白质发生水肿、缺血性凝固性坏死，伴

巨噬细胞反应并形成囊腔、瘢痕、胶质增生，也是缺血缺氧性脑损伤的

一种后期改变，其10%的PVL患儿死亡，存活者也将遗留各种神经系统的

后遗症，即痉挛性脑瘫、认知障碍及视、听障碍等后遗症，严重影响早

产儿的存活率和生存质量。目前，PVL尚无有效治疗方法，所以探索PVL

发病机制、有效预防及治疗手段是目前医学研究的热点。

　　磁共振成像(头颅)因其具有分辨率高、高组织对比、多维扫描、敏

感性高等优点，自20世纪80年代应用于临床以来，以逐步成为脑瘫患者

了解颅内情况的一项极为重要的影像检查手段，能帮助临床了解脑瘫类

型和脑瘫原因，从而对指导治疗及其预后和转归的预测起到重要作用。

国内外学者对儿童PVL的发病机制、危险因素及治疗等进行了研究，但

在治疗效果及预后评价方面国内报道相对较少。现在多数临床工作者

已经发现PVL患儿(痉挛型脑瘫患儿)在经过药物、康复及外科手术治疗

后，临床表现有所改善，而在影像学上未有相应的依据，从而提示需要

临床与影像检查相结合，作为儿童PVL诊断、严重程度、治疗效果及预

后的评价指标
[1]
。本文主要综述了磁共振技术在儿童PVL患儿中的研究

进展情况。

　　1  常规MRI检查

　　常规MRI可以了解颅脑的结构、形态、信号有无异常，对中枢神经

系统的先天发育异常有所帮助，在脑损伤病变的脑组织形态学改变及信

号异常，也具有明显优势。国外文献报道显示常规MRI 检查脑瘫患儿异

常率在80～l00%，不同脑瘫类型的MRI可有各种不同的影像学特征。MRI

异常的影像表现与脑瘫的类型、病因、出生、胎龄等因素均有密切关 

系
[2-6]

。

　　常规MRI扫描可以把PVL患儿MRI表现分为三型，参照Flodmark标  

准
[7]
PVL的MRI表现分型：轻度—脑室形态、大小正常，侧脑室三角区白

质减少，侧脑室背侧白质内可见长T1长T2异常信号；中度—侧脑室扩

大，半卵圆中心、侧脑室周围白质减少更为明显，外侧裂深部灰质与侧

脑室之间仅有少量白质分隔或凹入壁内；重度—侧脑室周围白质几乎不

存在，并由囊腔代替，侧脑室显著扩大，T2WI、STIR像上呈高信号。

PVL的好发部位是脑室周围供血动脉分水岭区，由于新生儿侧脑室周围

大脑前、中、后动脉末端供血的分水岭区相互之间吻合支较少、白质

发育成熟程度较差及参与髓鞘形成的少突胶质前体细胞的选择易损性，

很容易造成脑组织缺血缺氧性损伤，若此期间脑组织受到缺血缺氧，则

髓鞘的发育和形成将受到障碍，形成髓鞘发育不良、延迟，造成白质疏

松，甚至囊变、软化，这可引发认知缺陷、脑瘫及视、听障碍等后遗

症，即发生在视间孔周围的病灶损伤皮质脊髓束引起痉挛型瘫痪和四肢

瘫，发生在侧脑室三角区的病变可损伤距状沟旁的视皮质并累及听辐射

引起语言障碍。由上所述均提示PVL的MRI表现的分型(PVL发生部位)与

临床神经系统症状密切相关。
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　　DWI是一种评价细胞内外自

由水扩散的技术，是根据水分在

不同病理状态下的组织结构内运

动速度的差异，随着水分子的运

动，DWI信号强度也随之而变，通

常用表观扩散系数(ADC)来反映水

分子扩散强度。

　　PVL的病理基础主要为脑组

织缺血缺氧而引起侧脑室周围脑

白质神经细胞、少突胶质细胞

水肿、神经纤维的凝固性坏死，

伴巨噬细胞反应并形成囊腔、瘢

痕、胶质增生，通常在脑组织缺

血缺氧早期(2～7d)行DWI扫描，

可以准确反映脑白质早期损伤情

况，病变位于脑室周围或半卵圆

中心，单发或多发，在DWI 像上

呈高信号，严重者表现为脑室周

围和/或皮质下白质弥漫性高信

号。因此，DWI多应用于新生儿神

经系统方面的早期诊断。

　　Inter等首次报道用DWI技术

来进行早期PVL诊断
[8]

，在国内

外也可见相关的报道。Bozzao等

报道DWI发现PVL的敏感度接近

100%
[9]
，而且特异度高，在DWI图

上异常信号的分布范围较常规MRI

范围大，同时在PVL患儿的早期

DWI图上，皮质脊髓束也能发现异

常信号，并由此认为深层白质层

面的皮质脊髓束受损伤，从而来

解释PVL患儿的痉挛性麻痹或四肢

瘫痪
[10]

。

　　3  磁共振扩散张量成像和

扩散张量纤维素成像

　　磁共振弥散张量成像的基本

原理是一种以描述组织内水分子

扩散方向特征的新的MRI技术，

是在经典DWI基础上发展起来的

一种无创的活体上进行脑功能形

态学研究技术，其可以定时定量

的分析出组织内水分子的弥散特

性，从而反应脑白质纤维组织的

空间方向性，了解脑组织的微观

结构。弥散张量纤维束成像，实

现了在活体上进行脑白质神经纤

维形态和功能研究脑内各功能区

间的纤维联系，同时观察到白质

纤维束的走行、完整性及其方向

性，为脑内病变的神经纤维束改

变以及发病机制的探讨提供重要

的功能解剖学证据。因此，DTI和

DTT技术主要用于脑部尤其对白质

束的观察、追踪、脑发育和脑认

知功能的研究，脑部疾病的病理

变化、及脑部手术的术前计划和

术后评估。

　　近年来，DTI已被应用于观

察儿童脑脱髓鞘发育情况
[11]

，即

脑白质髓鞘化遵循从尾侧向头侧

(脑干-小脑-大脑)，先尾侧向头

侧，从中心向周围，从背侧向腹

侧，从感觉神经纤维发育成运动

神经纤维这一规律
[11]

。Fukasawa     

T等
[12]

等报道显示纠正足月的极

低出生体重的PVL患儿的胼胝体、

内囊后肢、大脑脚、皮质脊髓束

区域的FA值明显低于同龄正常的

足月儿的FA值，而在常规MRI中这

些区域信号无明显差异。国内陈

锦佳
[13]

等人报道显示通过DTI的FA

值、ADC值的量化分析可以对偏瘫

型脑瘫患儿运动功能障碍做出客

观评价。国外TrivediR
[14]

等人报

道皮质脊髓束在脑瘫患儿中的意

义。张小凡
[15]

等人报道DTI对小儿

PVL早期诊断有意义，并为康复疗

效评价奠定基础。

　　大脑脑白质是神经纤维束聚

集部位，DTI、DTT技术利用水分

子在神经纤维束更倾向于沿着神

经纤维素走行的方向弥散来观察

脑白质神经纤维的走行、完整性

及其方向性等，因此DTI、DTT对

PVL的诊断和评估脑白质损伤的程

度及其预后和转归的预测起到重

要作用。

　　4  磁共振波谱(MRS)

　　磁共振波谱(MRS)技术是一种

利用核磁共振现象和化学位移作

用对一系列特定原子核及其化合

物进行定量分析的方法，能够从

能量代谢和生化代谢的角度方面

研究疾病，是目前唯一活体检测

并收集神经细胞的功能和数量、

细胞能量代谢、生化代谢以及选

择性神经递质活动等信息。

　　近几年，
1
H-MRS 在早产儿脑

损伤的预后评估方面的报道
[16-17]

较多，即早产儿脑损伤波谱中N-

乙酰天冬氨酸(NAA)的浓度变化

可以反映白质、皮层及深部灰质

核团的损伤程度，及其预测预后

情况
[17]

。而在脑瘫方面的研究较  

少
[18-19]

，Kamei等
[18]

研究显示胆

红素脑病致手足徐动性的脑瘫患

儿头颅MRI波谱中双侧壳核和苍白

球区GIX/Cr比值较对照组升高，

这可能是胆红素诱导的细胞毒性

永久损害谷氨酸-谷氨酚胺代谢所

致，刘绪明等
[20]

报道显示PVL早

期患儿的头颅MRI波谱中Lac/Cr、

Glx/Cr的比值升高，并能预测PVL

的发生，为临床早期干预提供帮

助。
1
H-MRS在PVL晚期行外科干

预治疗后的转归和预后预测的研

究报道就更少，所以
1
H-MRS在PVL

患儿干预治疗后脑组织的能量代

谢、生化代谢方面待于进一步探

索研究。

　　随着磁共振新技术的出现，

磁共振检查已逐步成为脑瘫患者

了解颅内情况的一项极为重要的

影像检查手段，常规MRI扫描、

DWI、DTI、MRS等新技术相联合应

用能够给临床提供较多信息，从

而对指导治疗及其预后和转归的

预测起到重要作用。
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