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拉萨地区藏族新生儿缺氧缺血性脑病临床
与 CT 动态观察
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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨拉萨地区藏族新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 临床特征与 CT 表现。方法 　对 32 例藏

族足月新生儿 HIE进行前瞻性的动态观察 ,分析临床分度和临床分期与 CT 分度的相关性。结果 　32 例 HIE 患

儿临床分度轻度 8 例 ,中度 16 例 ,重度 8 例。8 例临床分度为轻度者 CT 改变均为轻度 ;16 例临床分度为中度者 15

例 CT 改变为中度 ,1 例为重度 ;8 例临床分度为重度者 CT 改变均为重度 ;临床分度与 CT 分度的符合率达 98 % ;

临床各期 CT 表现多样 ,后遗症期仍有 15 例尚未恢复。结论 　HIE 的诊断临床分度与 CT 分度有较好的相关 ;对

中、重度 HIE患儿需长期随访。
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　　为探讨拉萨地区藏族新生儿 HIE的临床特征和

预后、CT应用的价值、复查的合适时间 ,对拉萨地区

32 例足月新生儿 HIE患者进行了前瞻性研究。

1 　资料和方法

1 . 1 　研究对象

32 例 HIE 患儿系 1996 年～1998 年 8 月收治

藏族新生儿 ,按 1996 年杭州会议方案[1 ] 32 例 HIE

均符合诊断标准及分度 ,男 24 例 ,女 8 例。胎龄 37

～42 周 28 例 , > 42 周 4 例。体重 2 500～3 999 g

者 28 例 , ≥4 000 g 4 例。入院时日龄全部在 24 h

内。生后 1 min Apgar 评分 :4～7 分 6 例 ,0～3 分

26 例 ,顺产 3 例 ,异常分娩 29 例。母患妊高症者 2

例。

1 . 2 　方法

对 32 例诊断 HIE 患儿 ,详细记录临床表现 ,头

颅 CT 动态观察 ,按临床分期法 (即入院 1～3 d 极

期 ,5～6 d 缓解期 ,12～14 d 恢复期 ,3～6 月至 2 年

半后遗症期) 。每期进行 1 次头颅 CT 检查 ,即每例

共检查 4～5 次。

1 . 3 　统计学处理

所有数据均用 SAS 数据统计软件包进行成组 t

检验。

2 　结果

2 . 1 　临床分度及分期

轻度 8 例 ,表现以兴奋为主 ,72 h 后生理反射全

部恢复。中度 HIE 16 例 ,在极期表现尖叫 ,凝视 ,前

囟饱满 ,瞳孔改变 ,反应差。缓解期 :心音低钝 ,腹

胀 ,肠鸣音弱 ,大便潜血 ( + + + + ) ,合并坏死性小

肠结肠炎 (N EC) ,心肌功能受损。恢复期 :以上症状

逐渐好转。后遗症期 :有 1 例脑积水 ,1 例脑瘫 ,2 例

智力障碍 ,1 例癫痫。重度 HIE 8 例 ,在极期表现除

同中度 HIE 外 ,还有面色青灰 ,呻吟 ,反射基本消

失 ,肌张力改变 ,心音低钝 ,5 例呼吸衰竭。缓解期 :

反应仍差 ,出现 N EC 3 例 ,心肌功能受损 3 例 ,合并

多脏器功能受损 2 例。恢复期 :3 例新生儿生理反

射弱。后遗症期 : 3 例惊厥 , 3 例脑积水 , 2 例脑萎

缩 ,2 例脑瘫。

2 . 2 　临床分度和临床分期与 CT 改变的关系

临床诊断轻度 HIE 8 例 CT 改变为轻度 ;临床

诊断为中度 HIE 的 16 例患儿中 15 例 CT 改变为中

度 ,1 例 CT 表现为重度 ;临床诊断为重度 HIE 8 例

CT 表现均为重度。CT 改变随治疗逐渐改变 ,至后

遗症期有 17 例患儿 CT 恢复正常。临床分度与 CT

分度各组间比较 P > 0. 05。
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2 . 3 　临床各期的 CT 表现

CT检查结果显示各期 HIE 患儿 CT 表现不同 ,

32 例患儿在极期 CT 表现为颅内出血者 23 例 ,脑水

肿 25 例 ,脑室周围白质软化 4 例 ,基底节丘脑损伤 1

例 ,脑动脉梗死 4 例 ;在缓解期 CT示颅内出血者仍有

23 例 ,脑水肿 20 例 ,脑室周围白质软化 3 例 ,基底节

丘脑损伤 1 例 ,脑动脉梗死 2 例 ;恢复期 CT示颅内出

血 10 例 ,脑水肿 2 例 ,脑动脉梗死 2 例 ;后遗症期 CT

示脑室扩大 2 例 ,脑积水 12 例 ,脑萎缩 6 例 ,30 个月

后复查 CT ,有 4 例患儿示脑积水 ,3 例示脑萎缩 ,以上

CT改变 ,同一患儿可同时出现 2 种或以上的表现。

3 　讨论

　　本文 32 例藏族新生儿 HIE 临床特征 :轻度

HIE患儿反应弱 ,青紫 , 72 h 可渐恢复 ,中～重度

HIE青紫以眼眶 ,鼻根部为主 ,意识障碍 ,肌张力改

变 ,原始反射异常 ,易合并缺氧性心肌功能损害 ,坏

死性小肠炎 ,治疗 12 d 逐渐恢复。HIE 临床分度和

临床分期与 CT 改变的关系分析显示 ,本文 32 例

HIE患儿临床分度与 CT 分度有较好的相关性 ,符

合率达 98 %。各期 HIE 患儿经治疗后 ,大部分患儿

恢复正常 ,中、重度患儿可有不同程度的后遗症。后

遗症期复查 CT ,7 例分别合并有脑室扩大 ,脑积水 ,

脑萎缩 ,并出现相应的临床症状 ,智力低下 2 例 ,听

力障碍 1 例 ,癫痫 1 例 ,脑瘫 3 例。认为 CT 检查在

极期可明确诊断和分度 ,在缓解期可了解颅内出血

病灶吸收情况 ,恢复期可了解颅内病灶恢复的程度 ,

后遗症期 3 个月时复查脑积水与脑萎缩不易区别 ,6

个月～24 个月各复查 1 次较好。

临床各期的 CT 表现提示中～重度组 CT 合并

有脑水肿 ,颅内出血及脑室周围白质软化、基底节丘

脑损伤、脑动脉梗死等不同类型的表现。本文 32 例

HIE治疗 12～14 d ,CT仍示 17 例未恢复 ,建议 HIE治

疗疗程应延长 2～4 个疗程 ,并长期随访。本文 HIE在

CT提示期值 < 18 Hu ,好发部位在顶叶和颞叶 ,该处可

能是大脑前、中、后动脉末梢交界区最易受累之故[2 ]。

中～重度患儿除 HIE 症状重外 ,易合并多脏器

功能受损 ,临床医生要全面观察患儿病情 ,以求给予

全方位治疗。
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3 　讨论

　　Q Td 是指体表导联心电图上各导联 Q T 间期

变异的程度 ,其大小可反映各部分心室肌复极不均

匀程度 ,代表心室肌电不稳定性。影响 Q Td 因素主

要是心肌病变、影响心肌动作电位时程的药物。本

文剔除了后一种因素的干扰 ,结果表明肺炎心衰组

较肺炎无心衰组 Q Td 增大。心力衰竭时循环内分

泌激活 (包括交感神经 - 肾上腺系统 ,肾素 - 血管紧

张素 - 醛固酮系统 ,血管加压素等) 、心脏组织自分

泌 ,旁分泌激活 (尤其是血管紧张素 Ⅱ和内皮素) 及

由神经内分泌过度激活介导的心室重塑 ,心室扩张 ,

心肌细胞适应不良性肥大、缺血 ,心肌细胞间质胶质

沉积和纤维化 ,导致心室肌复极不均一性增加 ,Q Td

增大[3～5 ] 。

本组资料进一步显示肺炎伴心衰死亡者较痊愈

者 Q Td 更大 ,与 Barr [6 ]报道结果相似 ,Q Td 进一步

增大 ,反映心肌复极更不同步 ,心肌电传导的各向异

性增加 ,容易诱发恶性室性心律失常和猝死。

随着心衰的纠正 ,神经内分泌过度激活缓解 ,心

室扩张、心肌细胞及间质变化获得改善。产生心肌

复极不均一性的病理生理基础逐渐消退 ,从而使

Q Td 渐趋正常 ,本文结果表明 Q Td 是预测心衰患

儿预后的一项有价值的指标。
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