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·临床研究·

磁共振成像对新生儿缺氧缺血性脑病预后的早期评估

常立文１，刘敬２，李文斌１，朱文珍３
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　　［摘　要］　目的　了解足月新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）的临床特点，探讨头颅磁共振成像对ＨＩＥ预后的早
期评估价值。方法　对近５年收治的３４８例足月新生儿ＨＩＥ的临床资料进行回顾性分析，包括病史、临床表现、磁
共振检查及随访结果等。结果　足月新生儿 ＨＩＥ占同期收治新生儿总数的８．２５％，７６．２％患儿由出生时窒息引
起，其中轻度窒息占５９．２％，重度窒息占４０．８％。总的预后不良率为１０．１％，其中重度脑病的预后不良率２７．３％，
中度为１０．０％，轻度为１．５％。磁共振表现为弥漫性脑实质出血与脑梗死、基底节与内囊损伤、细胞毒性脑水肿时
重度、中度、轻度脑病患儿的预后不良率分别是１００％，８７．５％，８１．８％。结论　 ＨＩＥ仍是新生儿常见疾病，可导
致死亡或遗留伤残；其中轻度窒息所占比例大，应引起重视。磁共振成像对预后具有早期判断价值，当出现弥漫性

脑实质出血与脑梗死、基底节与内囊损伤、细胞毒性脑水肿时预后可能不良，尤其当两种或以上异常同时存在时。
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ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｉｎ１０．１％ ｏｆｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２７．３％ ｉｎｓｅｖｅｒｅＨＩＥ，１０．０％ ｉｎｍｏｄｅｒａｔｅＨＩＥａｎｄ１．５％ ｉｎｍｉｌｄＨＩＥ
ｃａｓｅｓ．ＡｌｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｓｅＭＲＩｓｈｏｗｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｉｎｔｒａｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｈａｄｐｏｏｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｆｏｕｒｔｅｅｎ（８７．５％）ｏｕｔｏｆｔｈｅ１６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａａｎｄｔｈａｌａｍｉｃｏｒｉｎｔｅｒｎａｌｃａｐｓｕｌｅｉｎｊｕｒｙａｎｄ９
（８１．８％）ｏｕｔｏｆｔｈｅ１１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｙｔｏｔｏｘｉｃｂｒａｉｎｅｄｅｍａｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｈａｄｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＨＩＥｉｓｏｎｅｏｆｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓ．ＴｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｎｅｏｎａｔａｌＨＩＥｍａｉｎｌｙａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｂｉｒｔｈ
ａｓｐｈｙｘｉａ，ｍｉｌｄａｓｐｈｙｘｉａａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒａｇｒｅａｔｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ．ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｃａｎｂｅｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＨＩＥ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２００７，９（５）：４０７－４１０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｔｅｒｍｂｉｒｔｈ；Ｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔ

　　缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＨＩＥ）是新生儿常见疾病之一。长期以来，国内
外对ＨＩＥ进行了大量研究，患儿存活率和生存质量
有了很大改善，但仍不乐观，故至今仍受到广泛重

视［１，２］。本文对近年收治的３４８例足月新生儿 ＨＩＥ
的临床资料和随访结果进行分析，并重点探讨磁共

振成像对其预后的早期评估价值。

１　临床资料

１．１　一般资料
对２００１年１月至２００５年１２月收治的３４８例

·７０４·
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足月新生儿ＨＩＥ的病历资料进行回顾性分析，根据
中华医学会新生儿学组制定的 ＨＩＥ诊断与分度标
准［１］，轻度１３５例，中度１８０例，重度３３例。本组轻
度窒息患儿临床上均有神经系统症状体征及头颅

ＣＴ或 ＭＲＩ存在脑损伤证据，并除外其他疾病。头
颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查通常在患儿生后３～７ｄ病情相
对稳定后进行；有窒息史而临床上无神经系统症状

体征，即便头颅ＣＴ有低密度表现者未包括在本组之
内。３４８例中男 １８８例，女 １６０例；剖宫产 １５７例
（４５．１％），自然分娩１９１例（５４．９％）；胎龄３９．１±１．３
（３７～４４）周，出生体重３０６６±５６４（１６００～５７８０）ｇ。
１．２　磁共振检查

使用仪器为ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔｅｓｌａ超导型磁共振
成像波谱仪。

　　图１　磁共振检查（病变处如箭头所示）。Ａ：重度ＨＩＥ患儿，Ｔ１ＷＩ示双侧大脑皮层深部呈线条状高信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ示双侧弥
漫性脑水肿，白质信号增高，灰质变薄，灰白质分界消失；Ｃ：弥漫性皮层下出血及基底节出血，弥漫性水肿；Ｄ：１个月后复查 Ｔ１ＷＩ示双

侧额叶、顶、枕叶皮层及皮层下可见大范围多囊脑软化灶形成。双侧侧脑室后角周围多发白质软化灶，即ＰＶＬ；Ｅ：Ｔ２ＷＩ示左侧顶枕叶大

面积脑梗死呈楔形高信号；Ｆ：ＤＷＩ病变信号极高，胼胝体压部亦呈显著高信号；Ｇ：重度 ＨＩＥ患儿，Ｔ１ＷＩ示双侧基底节区弥漫性高信

号，正常内囊后肢高信号消失反而呈低信号，同时伴左枕部硬膜下出血；Ｈ：Ｔ２ＷＩ双侧基底节区信号不均，可见低信号改变，内囊后肢后

部正常的低信号消失；Ｉ：重度ＨＩＥ患儿，Ｔ１ＷＩ示双侧弥漫性脑实质出血，顶枕叶可见“脑回征”；Ｊ：重度ＨＩＥ（生后３月），丘脑异常高信

号，示大理石样基底节，脑萎缩，硬脑膜下积液。

１．３　随访
婴儿出院后前半年每月随访１次，６个月后每３

个月随访１次，第２年６月随访１次，以后每年随访
１次。患儿６月～１岁时由受过专门培训并取得合
格证的人员采用 “贝利婴幼儿发展量表中国城市

版”，评估智力与运动发育水平。智力量表 （ｍｅｎｔａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＭＤＩ）和运动量表 （ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＰＤＩ）测量结果分为以下几类 ：
＜６９为发育迟滞 ，７０～７９为临界状态 ，８０～８９为
中下，９０～１０９为中等，１１０～１１９为中上，１２０～
１２９为优秀，１３０分以上为非常优秀。评分 ＜８０分
者，１８～２４个月再重新评估。

２　结果

２．１　ＨＩＥ占同期住院患儿的比例
２００１年１月至２００５年１２月，我院新生儿病房

共收治新生儿４２２０例，其中足月新生儿 ＨＩＥ３４８
例，后者占同期住院患儿的８．２５％。
２．２　ＨＩＥ病因

３４８例中，宫内窘迫３８例（１０．９％），出生时窒
息２１４例（６１．５％），宫内窘迫加出生时窒息５１例
（１４．７％），肺炎、休克、心衰等其他病因引起者 ４５
例（１２．９％）
２．３　窒息程度与ＨＩＥ分度

本组单纯出生时窒息及宫内窘迫合并窒息者计

２６５例。由窒息引起的 ３０例重度 ＨＩＥ中，３６．７％
（１１／３０）由轻度窒息引起，６３．３％（１４／３０）由重度窒
息引起。见表１。

表１　窒息程度与ＨＩＥ分度 例（％）

例数 轻度脑病 中度脑病 重度脑病

轻度窒息 １５７ ６２（３９．５） ８４（５３．５） １１（７．０）
重度窒息 １０８ ３８（３５．２） ５１（４７．２） １９（１７．６）
合计 ２６５ １００ １３５ ３０

·８０４·
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２．４　ＨＩＥ患儿的头颅磁共振改变
本组５５例在患儿生后３～１０ｄ病情相对稳定

后行头颅ＭＲＩ检查。其表现包括：①脑水肿见于所
有（１００％）患儿，其中胼胝体水肿１０例，仅见于中
～重度患儿，在中～重度患儿中的发生率为３３．３％
（１０／３０）；②脑室内和蛛网膜下腔出血 １８例
（３２．７％）；③脑实质出血２７例（４９．１％），其中轻度
出血１４例，弥散性出血１３例，后者均见于中、重度
ＨＩＥ患儿；④基底节及丘脑损伤１６例，占２９．１％，其
中轻度２例，中重度１４例；⑤脑梗死２例（３．６％）。
ＨＩＥ头颅磁共振特点：①脑水肿：Ｔ１加权像（Ｔ１ＷＩ）
呈低信号，重度双侧大脑皮层深部呈点状及迂曲条

状高信号（图１Ａ）；Ｔ２加权像（Ｔ２ＷＩ）呈高信号，重
度可见双侧弥漫性脑水肿，白质信号增高，灰质变

薄，灰白质分界消失（图１Ｂ）。②细胞毒性脑水肿：
弥散加权磁共振（ＤＷＩ）显示水肿部位呈高信号。
③脑实质出血：Ｔ１ＷＩ呈点状、条状或片状高信号
（图１Ｃ），Ｔ２ＷＩ呈低信号。④脑室内和蛛网膜下腔
出血：Ｔ１ＷＩ呈高信号或周边低信号，Ｔ２ＷＩ呈低信
号。⑤脑室周围白质软化：在脑室周围呈双侧对称
性Ｔ１ＷＩ呈低信号（图１Ｄ），Ｔ２ＷＩ呈高信号。⑥脑
梗死：Ｔ１ＷＩ在梗死区呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号（图
１Ｅ）；ＤＷＩ梗死区呈显著高信号（图１Ｆ）。⑦丘脑与
基底节损伤：基底节及丘脑腹外侧在 Ｔ１ＷＩ呈对称
或不对称高信号，Ｔ２ＷＩ改变不明显或低信号，严重
者整个基底节及丘脑呈均匀高信号，或伴有正常髓

鞘化的内囊后肢正常高信号消失（图１Ｇ，Ｈ）。⑧弥
漫性脑实质出血，顶枕叶可见“脑回征”（图１Ｉ）⑨丘
脑异常高信号，大理石样基底节改变及脑萎缩，硬膜

下积液（图１Ｊ）。头颅ＭＲＩ改变与窒息程度见表２。
２８例在首次 ＭＲＩ检查后１个月 ～１年内进行

复查。其中Ｔ１ＷＩ皮层及皮层深部点状及条状高信
号者有３例复查，ＭＲＩ未见异常表现，贝利婴幼儿发
展量表ＭＤＩ和ＰＤＩ在正常水平。伴有Ｔ１ＷＩ额叶或
顶枕叶深部白质内对称性点状（小片状）高信号，或

沿侧脑室壁条带状高信号者复查 １１例，其中异常
ＭＲＩ表现者３例，１例 ＭＲＩ表现为脑外积液。临床

上神经系统检查１例有脑瘫，另外２例贝利婴幼儿
发展量表 ＭＤＩ和 ＰＤＩ正常。初次 ＭＲＩ表现为基底
节、丘脑病变、弥漫性脑水肿或大面积脑梗死，脑回

征或脑实质广泛出血者复查１４例，其中１３例均有
异常ＭＲＩ表现，包括脑外积液、脑梗死、脑软化、脑
萎缩、多囊脑改变、大理石样基底节表现、胶质增生、

髓鞘发育迟缓、脑室周围白质软化、胼胝体变薄等。

该１３例患儿ＭＤＩ和ＰＤＩ均在６９以下。
２．５　预后与转归

３４８例中８例放弃治疗、自动出院，死亡２例；
其余３３８例生命体征正常、吃奶好，给予出院。对存
活的３４６患儿进行了随访，其中６１例失去联系，２８５
例完成了随访，随访时间最短６月，最长３年。８例
放弃治疗者中５例在出院后１月至１年内死亡，１
例遗留脑瘫，２例贝利婴幼儿发展量表评估 ＭＤＩ和
ＰＤＩ在中上水平。另２７７例中，２５６例贝利婴幼儿发
展量表ＭＤＩ和ＰＤＩ在正常水平，其中７０例中等，５２
例中上，３３例优秀，９７例非常优秀；另２１例预后不
良，其中死亡１例，２０例 ＭＤＩ和 ＰＤＩ均在６９以下。
这２０例中，脑瘫５例，癫

"

２例，运动落后８例，智力
低下２例，运动落后＋智力低下２例，智力＋运动＋
语言落后１例。总预后不良率为１０．１％（２９／２８７），其
中重度脑病的预后不良率为２７．３％（９／３３），中度为
１０．０％（１８／１８０），轻度为１．５％（２／１３５）。
２．６　头颅ＭＲＩ改变与预后关系

由表３可见，弥漫性脑实质出血和脑梗死、基底
节和内囊损伤、细胞毒性脑水肿等与预后关系密切，

其中ＭＲＩ发现基底节和内囊损伤与细胞毒性脑水
肿者８０％以上预后不良，而弥漫性脑实质出血和脑
梗死的预后不良率高达１００％。

３　讨论

随着围产医学的发展和窒息新法复苏技术的实

施及推广，新生儿窒息的发生率已显著下降。窒息

的常见并发症 ＨＩＥ，无论从发生率和严重程度也有
很大的改善。然而，该病仍是导致新生儿死亡和伤

表２　头颅ＭＲＩ改变与窒息程度 例（％）

ＨＩＥ 例数
脑水肿

弥漫性 局限性

细胞毒性

水肿

脑实质出血

散在点状 弥漫性

基底节及

内囊后肢异常
脑梗死 ＰＶＬ

轻度 ２５ ２（８．０） ２３（９２．０） ０（０．０） ５（２６．７） ０（０．０） ２（８．０） ０（０） ４（１６．０）
中度 １５ ５（３３．３） １０（６６．７） ３（２０．０） ５（３３．３） ５（３３．３） ５（３３．３） ０（０） ２（１３．３）
重度 １５ ８（５３．３） ７（４６．７） ８（５３．３） ４（２６．７） ８（５３．３） ９（６０．０） ２（１３．３） ３（２０．０）
χ２ １０．１０ １０．１０ ３．５９ １６．１６ ０．８９４ １５．８５ １２．４７ ６．８２
ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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表３　头颅ＭＲＩ改变与预后

ＭＲＩ改变 例数 预后不良数 发生率（％）
弥漫性脑实质出血

　　和脑梗死
１３ １３ １００

基底节和内囊损伤 １６ １４ ８７．５
细胞毒性脑水肿 １１ ９ ８１．８

　　注：１３例弥漫性脑实质出血中２例失去联系；部分患儿有重叠
的ＭＲＩ改变。

残的常见病因。本文结果表明，在过去５年中 ＨＩＥ
占我院同期住院新生儿的８．２５％，并且１０．１％ＨＩＥ
患儿遗留不同程度神经系统后遗症甚至死亡。预后

与脑病的程度密切相关。

本组病例ＨＩＥ病因中宫内窘迫占１０．９％，出生
时窒息占 ６１．５％，宫内窘迫伴出生时窒息占
１４．７％，提示围生期窒息仍是足月儿 ＨＩＥ的主要病
因。其中由轻度窒息引起者占５９．２％ （１５７／２６５），
重度窒息引起者占４０．８％（１０８／２６５）。本组轻度脑
病有６２％（６２／１００）由轻度窒息引起，３８％（３８／１００）
由重度窒息引起；中度脑病有６２．２％（８４／１３５）由
轻度窒息引起，３７．８％（５１／１３５）由重度窒息引起；
重度脑病有 ３６．７％（１１／３０）由轻度窒息引起，
６３．３％（１９／３０）由重度窒息引起。即重度窒息更易
引起ＨＩＥ，但由于重度窒息发生率低，故由重度窒息
引起的ＨＩＥ不占多数；轻度窒息引起ＨＩＥ的几率虽
小，但由于其发生率较高，故由轻度窒息引起的ＨＩＥ
仍占较高比例。因此，在加强对围生期窒息的预防

与正确复苏的同时，不应轻视轻度窒息。

磁共振成像对脑灰、白质的分辨率异常清晰，且

轴位、矢状位及冠状位三位成像，能清晰显示 Ｂ超
或ＣＴ不易探及的部位，因此在新生儿 ＨＩＥ的诊断
和评估预后中发挥重要作用［４］。脑水肿是足月新

生儿ＨＩＥ基本的病理改变，所有ＨＩＥ患儿均有不同
程度范围的脑水肿表现。本组病例随访发现，单纯

弥漫性脑水肿往往预后良好，但细胞毒性脑水肿引

起的脑损伤常是不可逆的，可能预后不良。Ｊｏｈｎｓｏｎ
等［５］对２６例 ＨＩＥ患儿作 ＤＷＩ检查，１２例异常，随
访至生后６月，其中１０例（８３．３％）遗留神经系统
功能障碍。本组 １１例细胞毒性脑水肿中 ９例
（８１．８％）预后不良，与之相符。因此，细胞毒性脑
水肿对判断预后有重要意义。本组结果显示，磁共

振扫描对诊断皮层下点状渗血具有特异性。本组磁

共振扫描的５５例中，脑实质出血２７例（４９．０％），
其中弥散性皮层下渗血１３例，散在局灶性出血１４

例。少量散在点状渗血预后较好，一般不遗留后遗

症；而弥漫性皮层下出血多预后不良。本组１３例弥
漫性皮层下出血中除２例失去联系外，随访的１１例
均预后不良：其中２例死亡，９例遗留脑瘫、运动和／
或智力障碍等后遗症。基底节与内囊损伤是病情严

重的表现，主要见于中～重度患儿，如为基底节出血
或梗死，则常引起脑发育受阻，脑容积缩小［６］，本组

６０％以上（１０／１６）预后不良。脑梗死是 ＨＩＥ严重的
病理改变，头颅ＣＴ或常规ＭＲＩ对其不敏感，而ＤＷＩ
对显示脑梗死则具有较高的敏感性和特异性，可在

脑缺血发病后数分钟内显示出脑缺血改变，梗死区

呈显著的高信号，尤其对诊断腔隙性脑梗死有重要

意义。腔隙性脑梗死常由脑动脉深穿支闭塞引起，

病灶多位于基底节、内囊、丘脑、脑干和小脑等部位，

因而常预后不良。本组经ＤＷＩ证实脑梗死２例，其
中左顶枕叶大面积梗死１例，右顶叶多灶性腔隙性
脑梗死１例，分别遗留偏瘫和认知障碍后遗症。

头颅ＣＴ对新生儿 ＨＩＥ的诊断价值正受到质
疑［８］，而ＭＲＩ则显示出极大的优越性，不但可准确
判断脑损伤程度及类型，且可早期评估预后。
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