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[Abstract] Objective  To explore the CT diagnostic features and clinical manifestations of 

neonatal hypoxic ischemic encephalopathy. Methods  37 cases of newborns with hypoxic 

ischemic encephalopathy who were born in the obstetrical department of our hospital 

during January 2014 to July 2015 were taken as the research objects. All the newborns 

received CT examination in postnatal 2 weeks. The results of clinical graduation were 

compared with the results of CT graduation and the CT imaging features of HIE were 

summarized. Results  Among the 37 cases, the results of clinical graduation were mild 

in 11 cases, moderate in 21 cases and severe in 5 cases. The results of CT graduation 

were normal in 2 cases, mild in 9 cases, moderate in 20 cases and severe in 7 cases. The 

diagnostic accuracy of mild, moderate and severe were 77.8% (7/9), 80.0% (16/20) and 

71.4% (5/7), respectively. CT manifested as diffused distribution of low density lesions in 

cerebral hemisphere white matter. CT value was between 16 - 20Hu and the boundaries 

were blurred. Conclusion  The clinical manifestations of HIE are hyperexcitability, active 

primitive reflex, changes of muscular tension, drowsiness, loss of normal wake-sleep 

cycle and miosis, et al. CT examination can clearly identify the location and extent of 

HIE lesions and the condition of intracranial hemorrhage. It can grasp the severity of the 

disease to evaluate the pathogenetic condition. Through follow-up, the prognosis and 

outcome are evaluated, which plays an important role in clinical diagnosis and treatment.

[Key words] Neonatal Hypoxic Ischemic Encephalopathy; Hemorrhage; CT; Graduation; 
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　　新生儿缺氧缺血性脑病指围生期脑部缺氧所引起脑部病变，为新

生儿窒息重要并发症，发病率较高，易导致永久性神经功能障碍等后

遗症
[1]
，严重制约患儿健康成长，严重者甚至死亡。早发现、早治疗

对于患儿健康发展具有重要意义
[2]
。目前临床应用影像学检查确诊缺

氧缺血性脑病取得良好效果，可准确判断病情并评估预后，促进病情

改善。本文以我院收治37例缺氧缺血性脑病新生儿作为研究对象并予

以CT检查，探析新生儿缺氧缺血性脑病的CT诊断特点及临床表现，现

报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  

　　1.1.1 纳入标准：①均于出生48h内出现原始反射异常、肌张力改

变、意识障碍(昏迷、嗜睡、过度兴奋等表现)；②符合中华医学会儿

科学分会新生儿组所制定HIE诊断与分度标准。

　　1.1.2 排除标准：①遗传代谢性脑病、宫内感染及其它先天性疾

病所引起脑损伤患儿；②因产伤、颅内出血电解质紊乱等原因引发抽

搐的患儿。

　　1.1.3 病例资料：以我院产科2014年1月～2015年7月出生37例缺

氧缺血性脑病新生儿进行研究，男22例、女15例，出生时间在1～12
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性分别为77.8%(7/9)、80.0%(16/20)、
71.4%(5/7)。CT征象表现为不同程度脑水
肿，CT表现为大脑半球脑白质出现散在分
布的低密度灶。CT值在16-20Hu之间，边
界模糊不清。结论 HIE临床表现以过度兴
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出血情况，掌握疾病严重程度以评估病
情，且通过随访评估其预后及转归，在
HIE临床诊断与治疗均发挥重要作用。
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天，平均(2.3±1.0)天。其中12

例患儿Apgar评分在2～3分，18例

Apgar评分在1～2分，7例Apgar评

分低于1分。临床表现：凝视、

易激惹、睁眼时间长、肢体颤抖

等过度兴奋患儿共9例；8例为吸

吮、拥抱等原始反射活跃；7例为

肌张力增强；嗜睡、失去正醒觉

睡眠周期等过度抑制患儿共4例；

3例瞳孔缩小、呼吸节律不整，对

光反射迟钝；3例前囟张力高、颅

缝分离并伴惊厥；3例肌张力减

弱。其中26例为足月儿、11例为

早产儿。病因：9例为宫内窘迫、

6例为妊娠高血压综合征、5例为

分娩过程中吸入大量羊水、胎粪

所引起窒息、4例为孕母糖尿病、

4例为异常分娩、4例休克、3例为

生后频发呼吸暂停、2例为孕母贫

血。

　　1.2 检查方法  于患儿出生2

周内行CT检查：检查时患儿应处

于自然睡眠状态，不能入睡者可

口服或灌肠0.3～0.5ml/kg的10%

水合氯醛。应用德国西门子64排

螺旋CT机，扫描层厚5mm，层间距

1mm，连续扫描。扫描范围：以眼

外眦至外耳口连线为基线，自颅

底扫描至颅顶。由2名经验丰富

影像学医师双盲诊断，意见不一

致时共同阅片、分析病情讨论解

决。

　　1.3 观察指标  ①明确患儿

病灶分布情况及CT影像学特点。

②对患儿进行CT分度：脑实质内

低密度区分布在1～2个脑叶，为

轻度；脑实质内低密度区范围超

过2个脑叶但未累及全部脑叶，常

合并蛛网膜下腔出血，为中度；

脑实质内广泛存在弥漫性低密度

影，多合并蛛网膜下腔出血或脑

出血，为重度。

　　2  结   果

　　2.1 病灶分布特点  主要以

脑半球的额叶、枕叶、颞叶、白

质内等部位为主，部分累及基底

节区、丘脑或桥脑。其中15例发

生蛛网膜下腔出血、10例发生脑

实质出血、4例发生脑室出血、2

例出现混合出血。病灶形态多为

不规则斑片状、圆形或类圆形，

结节状低密度灶，病灶最大断面

直径在3～30mm之间，部分呈长条

形。

　　2.2 CT影像学特点  327例患

儿均存在不同程度脑水肿，CT表

现为大脑半球脑白质出现散在分

布的低密度灶。CT值在16～20Hu

之间，边界模糊不清、无占位，

脑室部分变狭窄、少数完全闭

塞，中线不移位，多伴脑实质、

脑室或蛛网膜下腔出血。

　　2.3 HIE临床分度与CT分度

的关系分析  37例患儿中，临床

分度结果为11例轻度、21例中

度、5例重度，CT分度结果为2

例正常、9例轻度、20例中度、

7例重度，轻度、中度、重度的

诊断准确性分别为77.8%(7/9)、

80.0%(16/20)、71.4%(5/7)，见

表1。

　　2.4 典型病例分析  见图

1-12。

      

　　3  讨   论

　　HIE为导致新生儿期神经系统

损害的重要原因
[3]
，其发病机制

目前尚未明确，不少研究提出为

围生期窒息所致脑细胞能量代谢

障碍、脑血流改变、再灌注损伤

等多种因素共同作用结果
[4]
，患

儿易出现脑组织软化、水肿、坏

死及颅内出血等病理改变，早期

诊断对于减轻脑损伤、改善预后

意义重大，已经引起临床重视。

　　螺旋CT诊断HIE具有速度快、

图像清晰、密度分辨率高、直观

易懂等优点
[5]
，不仅可明确病变

部位与范围，客观反应脑组织病

理变化、病程进展，对脑实质进

行低密度检出，而低密度形态、

范围为HIE重要判断标志
[6]
。HIE

的CT影响表现主要为脑实质内

低密度灶，且脑灰白质对比模    

糊
[7]
。这是因为HIE主要为脑部缺

氧所致，形态学认为
[8]
，由于神

经细胞水肿及坏死，脑部毛细血

管通透性升高，破坏血脑屏障，

以致血浆及红细胞渗出。因而CT

扫描主要表现为脑叶内密度影较

低。且缺氧缺血会引起脑灰白质

损伤，灰质血容量较大，氧含量

较多，因此CT表现出白质不明显

情况
[9]
。此外，易伴随出现蛛网

膜下腔出血等出血情况，CT表现

为脑沟脑池高密度影。出血的原

因较多
[10-11]

，一方面缺氧会导致

酸中毒进而对毛细血管内皮细胞

造成直接损伤，通透性增加，更

易发生破裂出血。另一方面早产

儿大脑侧脑室和周围、小脑软脑

膜下及室管膜下的外颗粒层均留

有膜胎生发层基质，该组织为未

成熟毛细血管网，仅一层细胞而

无胶原组织支撑，因而小毛细血

管脆弱。缺氧引起动脉压升高后

就可能导致毛细血管破裂出血。

若出血被吸收后则会引起脑膜粘

连，后期可见进行性脑积水，CT

表现为大脑半球脑实质弥漫性低

密度，而脑干、小脑半球、基底

表1  HIE临床分度与CT分度的关系

临床分度      例数	              CT分度

		          正常      轻度      中度      重度

轻度	        11	   2	    7	      3	         0

中度	        21	   0	    2	      16	        2

重度	        5	   0	    0	      1	         5

合计	        37	   2	    9	      20	        7
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节密度相对较高，CT上将这种密

度差别称为反转征
[12]

。一般当脑

白质CT值小于18HU或脑实质正常

与病变组织之间密度差值超过5HU

时可作出诊断，提示CT值变化情

况已经成为HIE疗效评估及预后的

重要标志，可作为首选手段确诊

HIE
[13]

。

　　另外，本研究将HIE临床诊

断分度结果与CT分度进行比较，

临床分度主要根据其表现进行

判断，轻度者以过度兴奋、拥抱

反射稍活跃为主，一般预后佳；

中度者以迟钝、嗜睡、肌张力减

低及拥抱反射与吸允反射减弱为

主。常伴惊厥、瞳孔缩小、前囟

张力升高、中枢性呼吸衰竭轻；

重度则以昏迷、肌张力松软、拥

抱与吸允反射消失、持续惊厥、

瞳孔扩大等为主，部分合并间歇

性伸肌张力增高、中枢性呼吸衰

竭、光反射消失、前囟饱满紧张

等，病死率高，多于1周内死亡。

二者对比结果显示，以诊断分度

结果为基准，CT对轻度、中度、

重度的诊断准确性均较高，分别

达77.8%(7/9)、80.0%(16/20)、

71.4%(5/7)，提示CT分度结果对

于患儿病情的评估也有较大价

值。徐恒昀
[14]

等的研究提出，比

起早产儿，HIE在足月窒息新生儿

中更为常见，本研究中26例为足

月儿、11例为早产儿，与以上结

论保持一致。早产儿髓鞘发育不

完善，脑组织含水量高，因而CT

检查往往可见广泛低密度区，此

为正常脑发育过程，而并非脑软

化或水肿。因此早产儿脑白质密

度一般低于正常新生儿低(多在

14～18HU之间)，该种情况可能导

致误诊而引起“假阳性”
[15-16]

，

此时需结合影像资料及临床表现

谨慎给出诊断结果，需引起临床

注意。最后，本研究中典型病例

的提出还证实，随HIE患儿经治疗

后脑水肿、出血的改善，CT也表

现为脑白质密度升高，CT值有所

升高，脑实质逐渐恢复，提示其

在评估随访进而预测预后方面同

样具有较大价值。

　　综上所述，HIE临床表现以过

度兴奋、原始反射活跃、肌张力

改变、嗜睡、失去正醒觉睡眠周

期、瞳孔缩小等为主，CT检查可

明确HIE病变部位、范围及颅内出

血情况，掌握疾病严重程度以评

估病情，且通过随访评估其预后

患者女，出生1天，图1-4示双侧额顶叶脑白质密度减低CT值10HU，皮髓质交界模糊，局部脑沟裂密度增高，CPR冠状位、矢状位示小脑及基底节核团
密度正常；图5-8为该患儿治疗2周后的CT复查，结果示脑白质密度升高，CT值为16HU，蛛网膜下腔出血吸收消失；图9-12为该患儿半年后的CT复查
影像学资料，结果示脑实质未见明显异常，额部蛛网膜下腔间隙稍增宽。

1 2 3 4

5 6 7 8
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及转归，在HIE临床诊断与治疗均

发挥重要作用。
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但MRI空间分辨率较低，肿块与血

管关系较难判断，但可借助血液

留空效应对血管壁完整性进行判

断，可表现为血管受压变形或管

腔形状不规则，为临床术前判断

肿瘤的可切除性提供一定的参考    

价值
[11]

。

　　综上，MRI对舌根癌具有较高

的临床诊断价值，MRI准确确诊对

舌根癌治疗方案的制定、手术方

式选择、预后判断等均有重要临

床意义。
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