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[Abstract] Objective  To study the imaging diagnostic value of magnetic resonance imaging 

(MRI) inneonatal hypoxic-ischemic encephalopathy. Methods  80 children with neonatal 

hypoxic-ischemic encephalopathy treated in our hospital from January 2015 to December 

2016 were selected as subjects. All children were examined with MRI and the number 

of lesions was recorded. MRI findings of brain injury were typed according to the result 

of film reading. With the clinical grade of neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy as 

a standard, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value 

and accuracy of MRI were calculated. Results  In this study, MRI detected cerebral edema 

in 19 cases, intracranial hemorrhage in 24 cases, cerebral white matter damage in 75 cases 

and abnormal signal in basal ganglia in 9 cases. In 80 children with neonatal hypoxic-

ischemic encephalopathy, there were a total of 129 lesions detected, including 103 lesions 

detected by T1WI, 72 lesions by T2WI and 117 lesions by FLAIR.80 children with 

neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy were graded according to clinical symptoms, 

including 37 mild cases, 25 moderate cases and 18 severe cases. With the clinical grade as 

the standard, MRI grading was correct in 65 cases. The mild diagnostic coincidence rate, 

moderate diagnostic coincidence rate and severe diagnostic coincidence rate were 87.5% 

(70/80), 81.3% (65/80) and 93.8% (75/80), respectively. The total diagnostic coincidence 

rate was 81.3% (65/80), and the Kappa value was 0.707. Conclusion  MRI can objectively 

reflect the neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy and pathological features of the 

lesions, which plays an important role in clinical treatment guidance and the evaluation of 

prognosis.
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　　新生儿缺血缺氧性脑病是新生儿窒息引发的持续性脑损伤，可能

对新生儿神经功能造成严重影响，导致新生儿伤残甚至死亡
[1]
。大量

临床研究证实，早期诊断与及时干预对改善新生儿缺血缺氧性脑病预

后与降低患儿死亡率具有重要意义
[2-4]

。新生儿缺血缺氧性脑病诊断方

法主要包括超声、CT、MRI等，其中MRI具有较高空间分辨率与软组织

分辨率，可以清楚判断颅内病变，减轻辐射损伤，是目前新生儿缺血

缺氧性脑病最佳检查方法。本研究选取我院2015年1月至2016年12月80

例新生儿缺血缺氧性脑病患儿为研究对象，探讨磁共振在诊断新生儿

缺血缺氧性脑病影像诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2015年1月至2016年12月80例新生儿缺血

缺氧性脑病患儿为研究对象，均符合《新生儿缺氧缺血性脑病诊断标

准》
[5]
。排除标准：(1)合并有严重心、肺、肝、肾等器官疾病；(2)

先天性遗传疾病；(3)外伤引起的脑损伤；(4)宫内感染病史。80例患

儿中男51例，女29例，足月儿58例，早产儿22例，胎龄26～42周，平

均(34.45±6.39)周；体重1.6～4.2kg，平均(2.95±0.58)kg；分娩
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【摘要】目的 研究磁共振成像(MRI)对
新生儿缺血缺氧性脑病的诊断价值。方
法 选取我院2015年1月至2016年12月80
例新生儿缺血缺氧性脑病患儿为研究对
象，所有患儿均接受MRI检查，记录病灶
数量，根据阅片结果对脑损伤MRI表现进
行分型。以新生儿缺血缺氧性脑病临床分
度为标准，计算MRI分度的灵敏度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值、准确性。
结果 本组患儿MRI检出脑水肿19例，颅内
出血24例，脑白质受损75例，9例基底节
信号异常。80例新生儿缺血缺氧性脑病患
儿共检出129枚病灶，T1WI103枚，T2WI检
出72枚，FLAIR检出117枚。80例新生儿缺
血缺氧性脑病患者根据临床症状进行分
度，轻度37例，中度25例，重度18例。以
临床分度为标准，MRI正确分度65例，轻
度诊断符合率为87.5%(70/80)，中度诊
断符合率为81.3%(65/80)，重度诊断符
合率为93.8%(75/80)，诊断总符合率为
81.3%(65/80)，Kappa值为0.707。结论 
MRI可以客观反映新生儿缺血缺氧性脑病
病理特征与病变程度，对临床医师治疗指
导与预后评估具有重要作用。
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方式：自然分娩47例，剖宫产33

例。

　　1.2 MRI检查  采用西门子

MAGNETOM AVANTOI-CLASS 1.5T 

超导型磁共振扫描仪，采用头部

相控阵线圈，检查前30min给予

5%水合氯醛50ml/kg灌肠，新生

儿熟睡后取仰卧位，双耳塞棉

花，海绵固定头部，注意通风与

保暖，行头颅MRI扫描，扫描序

列包括横轴位与矢状位。扫描参

数：T1WI(TR 2000ms，TE 9ms)、

T2WI(TR 5000ms，TE 102ms)、

FLAIR(TR 9000，TE 85ms)，

层厚4 m m，层间距1 m m，视野

(FOV)230×230，矩阵512×512。

　　1.3 图像分析  由2名高年

资影像科医师阅片，观察病灶部

位、数量、大小、范围等，统一

意见后记录观察结果，根据脑损

伤MRI表现分为4种类型，包括脑

水肿型，颅内出血型，脑白质受

损型，基底节区及脑干损伤型。

根据MRI表现分为轻度、中度、

重度，MRI分度标准参考相关文   

献
[6]
，轻度：病灶局限于大脑半

球中1～2个脑叶，灰白质信号不

清晰，不伴脑内或脑室内出血或

重要功能区受损；中度：病灶累

及大脑半球中3～5个脑叶，灰白

质信号不清晰或消失，可伴有颅

内出血，或≤2个重要功能区受

损；重度：病灶涉及大片区域，

累及大脑半球6～7个脑叶，灰白

质信号对比消失，多伴有颅内出

血或重要功能区灰质受累。MRI检

查前由2名儿科医师对新生儿缺血

缺氧性脑病进行临床分度，分为

轻度、中度、重度，分度标准参

考《新生儿缺氧缺血性脑病诊断

标准》
[5]
。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，计量资料(χ
-
±s)表示。以

新生儿缺血缺氧性脑病临床分度

为标准，计算MRI分度的灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测

值、准确性。采用一致性分析的

Kappa值分析。Kappa值≥0.75为

一致性高，Kappa值在0.4～0.74

为一致性良好，以Kappa值＜0.4

为一致性差。

　　2  结   果

　　2.1 新生儿缺血缺氧性脑病

MRI表现  (1)脑水肿：80例患儿

中19例患儿出现不同程度脑水

肿，灰白质界限模糊，在T1WI上

呈弥漫性低信号，在T2WI上呈弥

漫性高信号。(2)颅内出血：80例

患儿共出现24例颅内出血，其中

皮层及皮层下白质出血21例，在

T1WI上呈高信号，在T2WI上呈低

信号；其余3例均为蛛网膜下腔出

血，在T1WI上呈低或高信号，在

T2WI上呈现为低信号。(3)脑白质

受损：80例患儿中75例患儿出现

不同程度脑白质损害，在T1WI上

可见片状稍低信号，在T2WI上呈

较高信号。(4)基底节区及脑干损

伤：80例患儿中共出现9例基底节

信号异常，多累及双侧基底节，

在T1WI上表现为均匀或不均匀高

信号，在T2WI呈低信号。

　　2.2 新生儿缺血缺氧性脑病

MRI不同序列的病灶检出量  80例

新生儿缺血缺氧性脑病患儿共检

出129枚病灶，采用FLAIR扫描病

灶数目最多，其次是T1WI，最少

是T2WI。见表1。

　　2.3 新生儿缺血缺氧性脑病

MRI分度与临床分度比较  80例新

生儿缺血缺氧性脑病患者根据临

床症状进行分度，轻度37例，中

度25例，重度18例。以临床分度

为标准，MRI正确分度65例，其

中轻度正确分度31例，分度过高

6例；中度正确分度19例，分度

不足4例，分度过高2例；重度正

确分度15例，分度不足3例。见   

表2。

　　2.4 新生儿缺血缺氧性脑病

MRI分度诊断结果  MRI分度诊断

表1 新生儿缺血缺氧性脑病MRI不同序列的病灶检出量（枚）

MRI序列   大脑白质  皮层及  小脑内  室管膜下  硬膜下及  蛛网膜   合计

                    皮层下           硬膜外     下腔

T1WI      33       16      20       27  6    1  103

T2WI      21       13      12       19  4    3  72

FLAIR      37       18      22       30  7    3  117

表2 新生儿缺血缺氧性脑病MRI分度与临床分度比较

MRI分度                  临床分度

         轻度       中度        重度      合计

轻度          31     4         0   35

中度          6     19         3   28

重度          0     2         15   17

合计          37     25         18   80

表3 新生儿缺血缺氧性脑病MRI分度诊断结果

MRI分度诊断      轻度        中度            重度

灵敏度         83.8%（31/37）    76.0%（19/25）      83.3%（15/18）

特异度         90.7%（39/43）    83.6%（46/55）      96.8%（60/62）

阳性预测值 88.6%（31/35）    67.9%（19/28）      88.2%（15/17）

阴性预测值 86.7%（39/45）    88.5%（46/52）      95.2%（60/63）

诊断符合率 87.5%（70/80）    81.3%（65/80）      93.8%（75/80）
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总符合率为81.3%(65/80)，Kappa

值为0.707。MRI检查对轻度、中

度、重度诊断灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值、诊断

符合率见表3。

　　3  讨   论

　　新生儿缺血缺氧性脑病是一

种新生儿严重并发症，具体发病

机制目前尚未完全阐明，可能与

妊娠高血压综合征、胎盘异常、

宫内发育迟缓、脐带血液阻断、

胎位异常、反复呼吸暂停、心力

衰竭等因素相关
[7-9]

。上述原因造

成胎儿脑部血液供应不足、气体

交换障碍，而新生儿脑组织正处

于生长发育阶段，代谢旺盛，一

旦发生缺血、缺氧，脑组织极易

堆积乳酸，释放多种兴奋性氨基

酸物质，导致神经元细胞损伤、

凋亡，导致胶质纤维增生，引发

脑萎缩。早期诊断与干预是改善

新生儿缺血缺氧性脑病预后的关

键。

　　MRI是一种断层成像技术，

具有较高软组织分辨率、多方位

成像等特点，无相关辐射损伤，

可以清晰呈现新生儿缺血缺氧性

脑病病灶范围，为新生儿缺血缺

氧性脑病提供诊断依据
[10-11]

。脑

水肿指患儿窒息后脑组织内水分

增加，是新生儿缺血缺氧性脑病

早期病理特征
[12]

，可广泛累及额

叶、颞叶、枕叶、顶叶，在T1WI

上呈弥漫性低信号，在T2WI上呈

弥漫性高信号。轻度患儿多为单

纯性脑水肿，经治疗后可以较快

缓解，而中度、重度患儿可能出

现弥漫性脑水肿，对脑组织造成

较严重损伤，甚至留下后遗症。

根据出血部位不同，新生儿缺血

缺氧性脑病患儿颅内出血可分为

脑实质出血、脑室出血、皮层及

皮层下白质出血、蛛网膜下腔出

血、硬膜下出血等类型
[13]

。颅

内出血在MRI上具有一定特点，

不同于成人脑出血的片状或块状

特征，新生儿缺血缺氧性脑病出

血区在T1WI上表现为点状或条状

高信号，在T2WI上则表现为低信

号。脑室周围白质软化是脑低灌

注引起的缺血性病变，也与新生

儿脑白质发育不成熟等因素相        

关
[14]

。本研究中75例患儿出现脑

白质受损，在顶枕叶、矢状窦旁

T1WI表现为低信号，白质内T2WI

上呈现为高信号。脑白质严重损

伤患儿累及额叶与半卵圆中心，

T1WI呈对称性高信号。正常足月

新生儿基底节区髓鞘化脑组织在

T1WI上呈现为高信号，在T2WI上

呈现为低信号
[15]

。当脑水肿或脑

梗塞发生后，正常髓鞘化的内囊

后肢正常MRI信号消失，在T1WI上

表现为稍高信号，其中基底节信

号异常最为常见，表现为斑片状

高信号。本研究选用刘国瑞等提

出的新生儿缺血缺氧性脑病MRI

分度法与临床分度比较，该影像

学分度法可以较好反映缺氧缺血

性损伤情况，与新生儿缺血缺氧

性临床分度标准存在一定相关     

性
[16]

。本研究发现MRI分度法与

临床分度总符合率为81.3%，轻

度符合率为87.5%，中度符合率

为81.3%，重度符合率为93.8%，

Kappa值为0.707，一致性良好。

但MRI分度法与患儿临床表现出的

病变程度也存在一定偏差，一方

面由于新生儿缺血缺氧性脑病在

早期主要表现为脑水肿及颅内出

血，而MRI则以脑叶损伤数等作为

分度依据，不能完全反映新生儿

缺血缺氧性脑病早期脑组织损伤

程度，另一方面新生儿缺血缺氧

性脑病患儿的临床分度均在MRI检

查前施行，导致临床症状观察与

MRI检查间存在一定时间差，患儿

脑组织可能发生不同程度病理变

化，加之治疗干预等因素，进一

步影响MRI分度的准确性。

　　综上，新生儿缺血缺氧性脑

病不同病理变化可在MRI呈现为不

同征象，MRI可以较准确评判患儿

脑损伤程度，为干预治疗提供影

像学依据。

图1 女，足月新生儿，脑组织含水量较高，在T2WI上呈高信号。图2 女，早产儿，脑室及其周围出血，在T1WI上呈高信号。图3 男，足月新生儿，
脑室周围深部白质，在T2WI上呈稍高信号。图4 男，早产儿，丘脑基底节损伤，在T1WI上呈高信号。
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