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[Abstract] Objective  To investigate the value of CT and MRI in detecting neonatal 

hypoglycemic brain injury. Methods  of the imaging data of 35 neonatal hypoglycemia 

patients who underwent CT and MR examinations in our hospital from January 2015 

to January 2017 were analyzed retrospectively. Then the typical imaging features of CT 

and MRI were compared and the influenced factors were analyzed. Results  The MRI 

detecting rate of abnormal neonatal hypoglycemic brain injury was significantly higher 

than of CT (P<0.05), the good rate of MRI diagnosis was significantly higher than that 

of CT (P<0.05). While the detecting rate of moderate and severe neonatal hypoglycemic 

brain injury was significantly lower than of CT (P<0.05), no difference was found in 

the death diagnosis rate (P>0.05), the typical imaging features of CT including patchy 

clouding opacity, secondary hydrocephalus, iso density in the cerebral lateral chamber. 

The typical imaging features of MRI including low signal on T1 weighted image and high 

signal on T2 weighted image after the 2 days of hemorrhage; high signal on T1 weighted 

image and low signal on T2 weighted image within 12 days of hemorrhage; low signal on 

T1 weighted image and high signal on T2 weighted image after 13 days of hemorrhage. 

Mode of delivery and gestational hypertension were not correlated with neonatal 

hypoglycemic brain injury (P>0.05). Diabetes mellitus, premature infant / low birth 

weight infant children, first lactation time > 24h, blood glucose <2.2mmol/L and duration 

of hypoglycemia > 24h were the independent risk factors of neonatal hypoglycemic 

brain injury (P<0.05). Conclusion  Compared with CT examination, MRI has a higher 

diagnostic rate of neonatal hypoglycemic brain injury, which can improve the detection 

rate of neonatal hypoglycemic brain injury.
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　　新生儿低血糖症是临床常见疾病，85%新生儿低血糖症发生在新生

儿出生1周内
[1]
。该病好发于早产儿，足月小样儿，健康儿发生率不足

5%
[2]
。临床症状主要表现为血糖降低、昏迷、吐奶，常引发低血糖性

脑损伤。随着疾病的进展，低血糖症可引发中枢神经的永久性损伤，

导致脑瘫、发育障碍、认知障碍，不利于新生儿健康成长。现阶段，

临床尚无统一新生儿低血糖脑病的诊断标准，该病临床表现缺乏特异

性
[3]
，诊断难度较大。CT是诊断新生儿低血糖脑损伤主要方法，但诊

断正确性较低，MRI特异性及灵敏度均高于CT，能检出微小病灶。本文

回顾性分析我院2015年1月-2017年1月收治的新生儿低血糖，应用CT及

MRI检查，现汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年1月-2017年1月收治的86

例低血糖患儿，胎龄36～41周，平均胎龄(39.58±1.84)周，体重

2.9～3.5Kg，平均体重(3.14±0.12)Kg，出生1min内阿氏评分≤3分，

出生5min后阿氏评分≤5分，男48例，女18例。纳入标准：1.已出现

神经系统症状；2.家属知情同意；3.患儿病情稳定。排除标准：1.颅

脑先天发育畸形的患儿；2.合并黄疸的患儿；3.脑部小动脉肿瘤的患
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【摘要】目的 探讨CT与MRI在诊断新生儿
低血糖脑损伤中的价值。方法 回顾性分
析我院2015年1月-2017年1月收治的86例
低血糖患儿，分别应用CT、MRI检查，比
较CT、MRI典型影像学特点，分析其影响
因素。结果 MRI对低血糖脑内损伤检出
率显著高于CT(P<0.05)。MRI诊断良好率
显著高于CT(P<0.05)，中度、重度率低
于CT(P<0.05)，死亡诊断率比较无差异
(P>0.05)。CT典型影像学特点：病变区表
现为斑片状高密度影，6个月复检发现3例
患儿出现继发性脑积水，脑侧室内见等密
度。MRI典型影像学特点：患儿发生出血
2d后，影像表现为T1WI像等信号，T2WI像
呈现低信号；出血12d内，T1WIT1WI呈高
信号，T2WI像为低信号。T1WIT2WI13d以
后，出血区逐渐液化T1WI呈T1WI低信号，
T2WIT2WI高信号。分娩方式、妊娠期高
血压与新生儿低血糖性脑损伤发生无关
(P>0.05)，伴糖尿病、早产/低产儿、首
次哺乳时间>24h、血糖<2.2mmol/L、低血
糖持续时间>24h是新生儿低血糖性脑损伤
的危险因素(P<0.05)。结论 MRI检测新生
儿低血糖脑损伤较CT诊断率高，能显著提
高脑损伤病灶检出率。
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儿。

　　1.2 方法  所有患儿在出生

72h后进行CT(飞利浦)扫描，电压

参数120kv，200Ms，层厚及层间

距10mm，后颅凹5mm，幕上10mm。

CT扫描18h后，立即进行MRI(飞

利浦)扫描，设置常规颅脑损伤

扫描参数，层间距1.0mm，层厚

5～8mm。

　　1.3 评价指标  (1)CT影像学

诊断标准：出血性组织。(2)MRI

影像学诊断标准：损伤组织。(3)

预后判断：确诊为低血糖脑损伤

后6个月采用COS评价标准对其脑

损伤预后效果进行评价，满分8

分，良好：7～8分，中度损伤：

5～6分，重度损伤：3～4分，死

亡：1～2分。分数越高代表患儿

预后效果越好。

　　1.4 统计学方法  所有调查

结果由经培训的专业工作人员筛

选、收集并整理，数据由双人双

机独立录入Epidata3.1软件，数

据分析采用SPSS 29.00软件，计

数资料以百分比“%”形式表示，

单因素分析及样本构成比采用χ
2

检验，计量资料以均数(χ
-
±s)形

式表示，P＜0.05表示有统计学意

义，检验标准为α=0.05，使用多

因素分析logistic做回归分析。

　　2  结   果

　　2.1 两种诊断结果  CT检查

结果显示，未发现异常7例，30处

处颅脑损伤病灶，其中15处在额

叶、8处在额颞叶、4处在颞叶、2

处在顶枕叶。MRI检查结果显示，

未发现异常1例，47处颅脑损伤病

灶，其中28处在额叶、7处在额颞

叶、10处在颞叶、1处在顶枕叶。

MRI检查低血糖脑内损伤异常率显

著高于CT(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 6个月低血糖脑损伤预后

结果  预后6个月，CT诊断结果显

示，良好12例、中度13例、中度

10例、死亡0例。MRI诊断结果显

示，良好29例、中度4例、中度2

例、死亡0例。MRI诊断良好率显

著高于CT(P＜0.05)，中度、重度

率低于CT(P＜0.05)，死亡诊断率

比较无差异(P＞0.05)，见表2。

　　2.3 CT及MRI典型影像学特点  

CT典型影像学特点：2患儿CT图像

可见斑片状高密度影，6个月复检

发现3例患儿出现继发性脑积水，

脑侧室内见等密度。

　　MRI典型影像学特点：患儿

发生基质出血2d后，影像表现为

T1WI等信号，T2WI呈现低信号；

出血12d 内出血区表现为T1WI呈

高信号，T2WI为低信号。13d以

后，出血区逐渐液化，T1WI由等

信号转变为低信号，T2WI转为高

信号。

　　2.4 新生儿低血糖性脑损伤

的单因素分析  将表1中7例CT检

查未发现异常者纳入正常组，另

81例患儿纳入异常组进行新生儿

低血糖性脑损伤的单因素分析，

结果发现分娩方式、妊娠期高血

压与新生儿低血糖性脑损伤发生

无关(P＞0.05)，伴糖尿病、早产

/低产儿、首次哺乳时间＞24h、

血糖＜2.2mmol/L、低血糖持续时

间＞24h是新生儿低血糖性脑损伤

的单因素(P＜0.05)，见表3。

　　2.5 新生儿低血糖性脑损伤

的多因素分析  将表3中影响新

生儿低血糖性脑损伤的单因素纳

入Logistic回归分析中，赋值：

伴糖尿病(是=1分，否=0分)、早

产/低产儿(是=1分，否=0分)、

首次哺乳时间＞24h(是=1分，否

=0分)、血糖＜2.2mmol/L(是=1

分，否=0分)、低血糖持续时间＞

24h(是=1分，否=0分)，分析发现

合并糖尿病、新生儿惊厥、血糖

＜2.2mmol/L、低血糖持续时间＞

24h是新生儿低血糖性脑损伤发生

的危险因素，见表4。

　　3  讨   论

　　新生儿低血糖是一种临床综

合征，80%
[5]
的患儿无明显临床症

状，只有20%
[6]
的患儿可能会出现

抽搐、呕吐、昏迷，容易诱发新

生儿低血糖脑损伤。影响新生儿

低血糖脑损伤的因素较多，与伴

糖尿病、首次哺乳时间＞24h、血

糖＜2.2mmol/L、低血糖持续时间

＞24h有关
[7]
，这与本文研究结果

一致。早产或低产患儿出生体重

较低，机体内肝糖原、棕色脂肪

储存较少，影响机体代谢，诱发

低血糖。首次哺乳时间较长，患

儿得不到营养补充或血糖长时间

低于2.2mmol/L，易影响血氧平

衡，导致脑部供氧不足，引发脑

损伤
[8]
。新生儿低血糖脑病严重

影响患儿身体健康，不利于患儿

智力发展。目前，临床尚无统一

诊断标准，加之该病容易误诊，

表1 两种诊断结果比较（%）

组别 n   未发现异常                                    脑内损伤

       额叶 额颞叶        颞叶   顶枕叶       异常率   病灶数量

CT 86   7（8.75）   10（13.33）   8（10.67）   4（13.33）   2（6.67）   19（63.33）     75

MRI 86   1（1.16）  28（34.57）   7（8.64）   10（12.34）   1（1.23）   46（21.74）     81

χ2 /      /       /            /         /      /         14.083      /

P /   /       /            /         /      /         0.000      /



  ·17

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JAN.2019, Vol.17, No.1 Total No.111

导致预后效果不佳。本文认为，

准确、有效的诊断方法是提高新

生儿低血糖脑损伤预后的有效途

径，对临床诊治有重要意义。

　　本文研究结果显示，MRI在检

查额叶、额颞叶、颞叶、顶枕叶

异常率高于CT，这与关文华等
[9]

研究结果一致。新生儿期顶枕叶

轴突生长及突触的发生较发达，

大脑后动脉向枕叶、脑干、颞叶

供血情况受病情影响，容易出现

脑组织水肿及出血性、缺血性

坏死。MRI能根据脑组织局部血

流变化情况，刻画脑组织损伤部

位具体形态及大小
[10]

，又因MRI

敏感性较高，更能发现微小病灶
[11]

，提高低血氧脑损伤病灶检出                          

率
[12-14]

。MRI影像学特征分析结

果发现，患儿枕叶皮层改变明

显，脑沟略宽，脑回有较短的T1

信号，皮下层可见片状T2长信

号，出血病灶表现为线状异常信

号，提示上述影像学特征对于新

生儿低血糖脑损伤的诊断具有十

分重要的意义
[13]

。单因素分析结

果显示，伴糖尿病、早产/低产

儿、首次哺乳时间＞24h、血糖

＜2.2mmol/L、低血糖持续时间

＞24h是新生儿低血糖性脑损伤

的独立危险因素。提示，临床应

用重视合并糖尿病产妇，告知产

妇科学意识，控制血糖。综上所

述，新生儿低血糖脑损伤MRI图像

多表现为双侧枕顶叶后部以及胼

胝体异常信号，T1WI呈高信号，

T2WI呈高兴。新生儿低血糖脑损

伤发生与伴糖尿病、早产/低产

儿、首次哺乳时间＞24h、血糖

＜2.2mmol/L、低血糖持续时间＞

24h有关，其中合并糖尿病、新生

儿惊厥、血糖＜2.2mmol/L、低血

糖持续时间＞24h是其危险因素。
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④收集的病例数以及正常对照组

数量较少，无法完全表示PD样本

特征。

　　PD患者黑质中铁的水平比正

常人高35%，铁含量的增加反映了

神经元细胞的丢失。随着铁在黑

质中异常沉积，由此产生过多的

氧自由基导致的多巴胺神经元受

到破坏的机率也将增加。铁蛋白

是脑内铁的主要存储形式，铁蛋

白会影响磁化率，磁化率的降低

会出现低信号，从而降低T2的时

间。研究表明随着铁蛋白浓度与

T2时间呈现出正相关。本研究表

明PD患者黑质体积与正常对照组

相比有所下降(P=0.04)，这一结

论与上述理论相符。而本研究结

果提示PD患者黑质体积变化与病

情无显著相关性，这可能与本研

究所收集的样本量较少及所收集

的PD患者病情轻重程度相差不大

有关。

　　综上所述，本次研究运用核

磁共振成像技术对PD患者的黑质

体积、SNc宽度以及黑质信号值的

测量，发现PD组和正常对照组的

SNc宽度、SNc宽度与中脑直径比

值及黑质信号值有着显著差异，

表明常规MRI在PD诊断中存在较大

潜力，有可能成为PD的辅助诊断

方法。
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