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[Abstract] Objective  To analyze the brain CT features of perinatal asphyxia in preterm 

infants. Methods  The clinical data of 50 neonates with perinatal asphyxia were analyzed 

retrospectively. Brain CT findings,neonatal behavioral neurological assessment (NBNA) 

scores and CT value of brain white matter were compared between infants of different 

gestational age (26 premature infants, 24 term infants) and infants with different degrees 

of asphyxia. Results  There were diffusely reduced density of cerebral parenchyma (CT 

value < 16Hu) and subarachnoid hemorrhage in 26 premature infants. There were cortical 

and subcortical white matter low-density lesions (CT value < 18Hu), involvement of 

periventricular white matter and subarachnoid hemorrhage in 24 term infants. The NBNA 

score and CT value of white matter of premature infants were lower than those of term 

infants (P<0.05). The NBNA score and CT value of white matter of mild asphyxia group 

were higher than those of severe asphyxia group (P<0.05), while the rate of white matter 

damage was lower than that in severe asphyxia group (P<0.05). The NBNA score was 

positively correlated with the CT value of white matter in premature infants with perinatal 

asphyxia (r=0.352, P<0.05). Conclusion  Asphyxia has different pathological damage to 

brain tissues at different stages of development. CT lesions in premature infants with 

perinatal asphyxia is mainly located in brain white matter around the ventricles. With the 

aggravation of asphyxia, white matter damage becomes more severe.
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　　胎儿窘迫、新生儿窒息均为呼吸窘迫综合征常见病因，两者存在

密切关系，均存在围生期的共性因素
[1]
。围生期窒息与母亲妊娠期高

血压、营养不良等因素密切相关，可损害新生儿器官，增加新生儿死

亡率，其中新生儿脑损伤发生率最高，以不同程度缺血缺氧性脑病为

主要表现，可引起智力下降、发育滞后现象
[2]
。颅脑CT检查作为脑损

伤的一种辅助诊断方式，操作方便、快捷、直观、准确，尤其适用于

不能主动配合的新生儿，对脑组织缺血缺氧损伤检出较为敏感，不会

损伤患儿脑组织
[3]
。本文主要分析围生期窒息患儿中早产儿颅脑CT表

现及特点，结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年5月至2018年5月因围生期窒

息于NICU接受治疗的50例新生儿临床资料及颅脑CT检查结果，纳入

标准：(1)均符合第4版《实用新生儿学》
[4]
中围生期窒息诊断标准；

(2)患儿临床资料完整；(3)患儿家属均签署知情同意书。排除标准：

(1)临床资料不全或遗传代谢性疾病所致脑损伤；(2)具有中枢神经系

统先天畸形或产科因素造成的颅内出血情况。其中男22例，女28例；

胎龄30～42周，平均(38.19±1.07)周；体质量2.5～3.5kg，平均

(3.01±0.30)kg。

　　1.2 方法 

　　1.2.1 检查方法：均于出生2周内采用64排螺旋CT扫描机进行颅

早产儿围生期窒息
颅脑CT表现特点分
析
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【摘要】目的 分析早产儿围生期窒息颅
脑CT表现特点。方法 回顾性分析50例围
生期窒息新生儿临床资料，比较不同胎
龄(早产儿26例，足月儿24例)、不同窒
息程度早产儿的颅脑CT表现、新生儿行为
神经测定评分(NBNA)、脑白质CT值。结
果 26例早产儿可见脑实质密度弥漫性降
低(CT值＜16 Hu)，蛛网膜下腔出血，24
例足月儿均为脑皮质与皮质下白质低密度
灶(CT值＜18 Hu)，累及脑室周围白质，
可合并蛛网膜下腔出血；早产儿NBNA评
分、脑白质CT值低于足月儿(P＜0.05)；
轻度窒息组NBNA评分、脑白质CT值高于
重度窒息组，脑白质损伤率低于重度窒
息组(P＜0.05)；围生期窒息早产儿NBNA
评分与脑白质CT值呈正相关(r=0.352，P
＜0.05)。结论 窒息对不同发育阶段脑组
织病理损害不同，其中围生期窒息早产儿
颅脑CT病变集中于脑室周围白质，随窒息
程度加重，脑白质损伤更严重。
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脑CT检查，扫描方法：以听眦线

为基础向上连续扫描，扫描参

数：管电压130kV，管电流95mA，

准直1.5mm，层厚5～10mm，层间

距1mm，矩阵512×512，重建间

隔6mm，床速11.7mm/r，扫描时

间0.75s，连续扫描。由2名经验

丰富的影像学医师采用双盲法诊

断，意见不一致时共同阅片、分

析病情讨论解决。

　　1.2.2 诊断标准及划分：窒

息分度：依据1min Apgar评分结

果将其分为正常新生儿(8～10

分)、轻度窒息(4～7分)、重度窒

息(0～3分)。CT检查诊断标准：

轻度：病变仅发生在两侧大脑额

叶，在发生病变位置CT影像呈现

点片状，且灰白质的信号对比清

晰可见，中度：病变累及脑叶不

少于2个，在病变部位CT影像呈

现大片状，且无法清晰对比灰白

质信号，重度：在病变部位，其

影像呈现出弥散性状态，而不能

进行灰白质信号对比，更严重时

还会发生“反转征”情况，具体

表现为基底节及小脑密度相对升

高。

　　1.3 观察指标  (1)分析围

生期窒息患儿中早产儿、足月儿

颅脑CT表现特点；(2)对比早产

儿、足月儿神经功能[新生儿行为

神经测定评分(NBNA)]、脑白质CT

值，NBNA量表总分40分，于生后

2～3d、12～14d、26～28d 3次测

定，以一周内新生儿获37分以上

为正常，37分以下尤在2周内≤37

分者需长期随访；(3)分析早产儿

中不同窒息亚组NBNA评分、脑白

质CT值、脑白质损伤率；(4)分析

围生期窒息早产儿NBNA评分与脑

白质CT值的相关性。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS20.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量资

料以(χ
-
±s)表示，采用独立样本

t检验，相关性分析采用Spearman

相关性分析，P＜0.05为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 影像学表现  26例早产

儿均表现为脑室周围白质低密度

灶(CT值＜16Hu)，可见脑实质密

度弥漫性降低、蛛网膜下腔出血

或脑室出血；24例足月儿均为脑

皮质与皮质下白质低密度灶(CT值

＜18Hu)，主要见于双侧额、颞、

顶及枕叶，累及脑室周围白质，

可合并蛛网膜下腔出血或合并脑

室出血。典型病例见图1-3。

　　2.2 早产儿、足月儿NBNA评

分、脑白质CT值比较  早产儿

NBNA评分、脑白质CT值低于足月

儿(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 早产儿不同窒息亚组

NBNA评分、脑白质CT值、脑白质

损伤率比较  早产儿中轻度、重

度窒息分别10例、16例。轻度窒

息组NBNA评分、脑白质CT值高于

重度窒息组，脑白质损伤率低于

重度窒息组(P＜0.05)。见表2。

　　2 . 4  围生期窒息早产儿

NBNA评分与脑白质CT值的相关

性  Spearman相关性分析发现，

围生期窒息早产儿NBNA评分与脑

白质CT值呈正相关(r=0.352，P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　　围生期窒息为一种可发生在

产前、产中、产后的严重新生儿

疾病
[5-6]

。围生期窒息会导致胎儿

或新生儿缺血缺氧，而脑组织对

缺氧最为敏感，出现窒息可造成

新生儿脑部缺血，新生儿脑部循

环系统受破坏，诱发缺血缺氧性

脑病
[7]
。颅脑CT作为一种辅助性

影像学检查，对脑组织损伤检出

率较高，CT扫描能将脑水肿范围

清晰显示出来，尤其适用于围生

期窒息患儿的分度，因此考虑颅

脑CT在围生期窒息患儿中有较高

诊断价值
[8]
。

　　本次研究结果显示，26例早

产儿均表现为脑室周围白质低密

度灶(CT值＜16Hu)，可见脑实质

密度弥漫性降低或蛛网膜下腔出

血或脑室出血，24例足月儿均为

脑皮质与皮质下白质低密度灶

(CT值＜18Hu)，主要发生在双侧

额、颞、顶及枕叶，可累及脑室

周围白质，并合并蛛网膜下腔出

血、脑室出血，这与李宁
[9]
观察

到的结果相近，因此颅脑损伤在

窒息患儿中较常见，采用颅脑CT

进行辅助检查，可灵敏地显示出

脑组织缺血缺氧性损伤，图像显

示不同程度低密度影，提示脑水

肿的严重程度，而部分患儿可见

蛛网膜下腔出血为主的脑出血病

灶，究其原因与缺氧导致的毛细

血管通透性增加有关，此外本研

究中早产儿窒息所致的脑损伤较

集中在脑室周围白质，可能与早

产儿血管发育不完全有关，脑室

区周围终动脉为早产儿主要血供

来源，妊娠期开始阶段该部位即

对缺血缺氧较为敏感，因此更易

受损，而足月儿白质受损较多集

中在大脑皮质与皮层下，可能是

因为足月儿终动脉侧支循环已建

立，其大脑皮质与皮层下白质受

损程度较其他部位更严重
[10]

。

CT检查时主要通过患儿脑内低密

度范围、CT值大小及临床症状综

合分析，评估缺血缺氧性脑病情

况，特别是兼患颅内出血的患

儿，CT扫描可准确评估出血范

围、出血量，其中脑白质CT值能

反映患儿脑白质受损程度，但颅

脑CT辅助诊断因对缺氧耐受性及

再生修复能力的个体差异，无法

对神经功能损伤进行有效评估。
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NBNA评分则是目前国内应用于早

期评估新生儿脑神经的重要手

段，有研究
[11]

发现，窒息新生

儿神经损伤程度越严重，NBNA评

分越低，脑白质CT值越低，智

力发育越差，预后越差。本次研

究显示，早产儿NBNA评分、脑白

质CT值低于足月儿，且轻度窒息

组NBNA评分、脑白质CT值高于重

度窒息组，脑白质损伤率低于重

度窒息组，且围生期窒息早产儿

NBNA评分与其脑白质CT值呈正相

关，表明颅脑CT结合NABA评分可

较好评估围生期窒息早产儿脑白

质损伤及神经功能受损情况，新

生儿脑部脂肪、蛋白质含量低，

尚未形成比例，且神经纤维形成

不够成熟，此时CT无法精确分辨

出灰质与白质的交界面，只能提

供客观证据，结合NBNA评分能更

准确地早期发现及判断神经损

伤情况，对临床有重要指导意    

义
[12]

。

　　综上所述，窒息对不同发育

阶段脑组织病理损害有不同特

点，其中早产儿围生期窒息颅脑

CT主要累及脑室周围白质，随窒

息程度增加，患儿脑白质损伤加

重，结合NBNA评分可能更有助于

判断其神经功能损伤。
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表1 早产儿、足月儿NBNA评分、脑白质CT值比较

胎龄     例数          NBNA评分（分）         脑白质CT值（Hu）

早产儿      26            26.47±2.75           11.55±1.28

足月儿      24            34.85±3.69           15.92±1.73

t值                9.152             10.207

P值                0.000              0.000

表2 早产儿不同窒息亚组NBNA评分、脑白质CT值、脑白质损伤率比较

胎龄      例数    NBNA评分(分)   脑白质CT值(Hu)   脑白质损伤率[n(%)]

轻度窒息组    10     31.57±3.26     14.10±1.45        1（10.00）

重度窒息组    16     28.54±2.96     12.86±1.34 8（50.00）

t值          2.444         2.225           4.350

P值          0.022         0.036           0.037

图1 孕31周，新生儿窒息，双侧大脑半球脑白质密度减低，局部CT值15-16HU，脑室系统未见异
常；图2 孕35周，新生儿窒息，双侧大脑半球脑白质密度减低，局部CT值12 HU，双侧侧脑室后角
可见斑点状高密度影，侧脑室少量积血；图3 孕32周，新生儿窒息，双侧大脑半球脑白质密度广
泛减低，局部CT值14-15HU，脑室系统尚可，中线结构局中。
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