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论著·临床研究

Ｔ１ＷＩ信号强度与
１ＨＭＲＳ在新生儿

缺氧缺血性脑病诊断中的价值

尤嘉１　刘俐１　张明２　范妤欣２　宋彩虹１　张洁１

　　　　　　　　　　　　　　　（１．西安交通大学医学院附属一院新生儿科，陕西 西安　７１０００６；
２．西安交通大学医学院附属一院影像科，陕西 西安　７１０００６）

　　［摘　要］　目的　探讨Ｔ１加权的信号强度和氢质子波谱（１ＨＭＲＳ）在新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）诊断中
的价值。方法　收集２００７年１月至２００９年１２月西安交通大学医学院第一附属医院新生儿科收治的ＨＩＥ患儿３０
名为ＨＩＥ组，选择该院同期出生的正常足月儿１０名为对照组，所有研究对象在出生１５ｄ内行头颅磁共振检查。结
果　①ＨＩＥ组的后外侧豆状核信号强度高于或等于内囊后肢的信号强度，对照组后外侧豆状核信号强度低于内囊
后肢的信号强度，信号强度的对比在两组间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；②额叶与基底核的乳酸／肌酐、谷氨酸
盐／肌酐比值在ＨＩＥ组中明显升高，二者的比值在两组间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。③后外侧豆状
核与内囊后肢的信号强度与１ＨＭＲＳ的乳酸／肌酐、谷氨酸盐／肌酐比值呈显著正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＭＲＩ中
后外侧豆状核与内囊后肢在Ｔ１加权上的信号强度对比对新生儿ＨＩＥ具有较高的诊断价值，其与１ＨＭＲＳ相结合有
利于提高ＨＩＥ诊断准确性。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（２）：１０７－１１０］
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎ
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）是导致围产期足月儿脑损伤的

重要原因之一，多年来一直是国内外研究的热点，尤

其在ＨＩＥ诊断方面，国内外做了大量研究。本课题

·７０１·
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组前期的研究已经揭示常规 ＭＲＩ结合弥散加权
（ＤＷＩ）在早期（尤其是６～２４ｈ内）诊断 ＨＩＥ具有
较高价值，而且对于判断 ＨＩＥ的新旧病灶显示其优
越性；通过氢质子波谱（１ＨＭＲＳ）的代谢产物测定提
示Ｎ乙酰天门冬氨酸／肌酐（ＮＡＡ／Ｃｒ），谷氨酸／肌
酐（Ｇｌｘ／Ｃｒ）、乳酸／肌酐（Ｌａｃ／Ｃｒ）的改变对于揭示
ＨＩＥ有重要意义 ［１２］。但足月新生儿 ＨＩＥ的 ＭＲＩ
表现虽然在 Ｔ１ＷＩ明显，Ｔ２ＷＩ上往往表现不明显，
故轻度ＨＩＥ在常规ＭＲＩ不易被辨别；ＤＷＩ主要在超
早期诊断 ＨＩＥ上具有很高价值，但是随着缺血时间
的延长，其反映细胞损伤的程度不如早期敏感［３］；

因此当 ＨＩＥ病理改变轻微或 ＨＩＥ患儿因病情状况
不允许早期、长时间检查时，需要有更特异、更简便

易得的征象来揭示 ＨＩＥ的存在以提高诊断准确性。
因此本研究比较了常规 ＭＲＩ结合弥散加权（ＤＷＩ）
及１ＨＭＲＳ在ＨＩＥ诊断上的价值，以期为 ＨＩＥ的诊
断提供一定依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
ＨＩＥ组为 ２００７年 １月到 ２００９年 １０月在我院

新生儿科住院的３０例足月ＨＩＥ新生儿。其中男１６
例，女１４例；剖宫产１８例，经阴道分娩１２例；胎龄
为 ３９．３±１．２周；出生体重为 ３３７９±３３６ｇ；ＭＲＩ
和１ＨＭＲＳ检查时的日龄为７．４±３．１ｄ。轻、中、重度
ＨＩＥ患儿分别为１３例、１１例、６例。ＨＩＥ组所有患儿
均符合中华医学会儿科学分会新生儿学组于２００５年
长沙修订的新生儿缺氧缺血性脑病诊断标准［４］。由

２名有经验的新生儿科医师进行临床诊断和临床分
度。对照组为同期在我院产科分娩的正常足月新生

儿１０例，男５例，女５例；剖宫产７例，经阴道分娩３
例；胎龄 ３８．９±１．０周；出生体重３３９５±５７３ｇ；ＭＲＩ
和１ＨＭＲＳ检查时的日龄为 ７．３±３．３ｄ。
１．２　研究方法

所有研究对象在家长签署知情同意书后采用

ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎｉｎｔｅｒａ１．５Ｔ超导型磁共振扫描系统
进行磁共振检查。检查前 ３０ｍｉｎ予以１０％ 的水合
氯醛０．５～１．０ｍＬ／ｋｇ口服或者保留灌肠镇静。
１．２．１　ＭＲＩ检查　　均行 ＭＲＩ平扫，使用头线圈，
自旋回波序列，常规 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝４００／１３ｍｓ）轴
位和矢状位，Ｔ２ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝６０００／１２０ｍｓ）轴位，层
厚均为 ４ｍｍ。
１．２．２　１ＨＭＲＳ检查　　１ＨＭＲＳ为单体素，采用
快速 Ｔ２ＷＩ轴位及冠状位定位，层厚为 ４ｍｍ，无间

隔。结合轴位和冠状位确定右侧基底核和右侧额叶

为感兴趣区（ＶＯＩ），ＶＯＩ大小为１５ｍｍ×１５ｍｍ×
１５ｍｍ。放置定位框：将 ＶＯＩ放置在病灶的实质性
部分，尽量避免邻近正常脑组织、头皮和脂肪的污

染；尽量远离脑脊液、大脑镰、颅底骨及窦腔等结构。

１．３　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行处理。数据以

均数±标准差（ｘ±ｓ）或百分比表示，采用 Ｆ检验和
χ２检验，两资料之间的关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分
析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组临床资料比较
ＨＩＥ组和对照组的性别、胎龄、出生体重、ＭＲＩ

和１ＨＭＲＳ检查日龄的差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＭＲＩ结果

ＨＩＥ组患儿中后外侧豆状核的信号强度（ｓｉｇｎａｌ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）高于或等于内囊后肢ＳＩ的百分比明显
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；而在
ＨＩＥ组内，其比例随着 ＨＩＥ程度的加重而逐渐增高
（Ｐ＜０．０５）。见表１和图１。

表１　ＨＩＥ组与对照组ＳＩ比较

分组 例数

后外侧豆状核的ＳＩ等于
或高于内囊后肢的ＳＩ

例数 百分比

后外侧豆状核的ＳＩ
低于内囊后肢ＳＩ

例数 百分比

对照组 １０ 　１ 　　１０ 　　９ 　　９０
ＨＩＥ组
　轻度 １３ 　７ 　　５４ａ 　　６ 　　４６
　中度 １１ 　９ 　　８２ａ，ｂ 　　２ 　　１８
　重度 ６ 　６ 　　１００ａ，ｂ，ｃ 　　０ 　　０
　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与轻度 ＨＩＥ组比较，Ｐ＜０．０５；

ｃ：与中度ＨＩＥ组比较，Ｐ＜０．０５

　　图１　ＭＲＩ检查结果　Ａ：对照组新生儿，Ｔ１ＷＩ显示内囊后肢
（箭头所指）信号高于后外侧豆状核。Ｂ：中度ＨＩＥ患儿，Ｔ１ＷＩ显示头皮

下血肿、硬膜下出血并蛛网膜下腔出血，后外侧豆状核ＳＩ高于内囊后肢

（箭头所指）ＳＩ。
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２．３　１ＨＭＲＳ结果
ＨＩＥ组额叶与基底核的 Ｌａｃ／Ｃｒ、Ｇｌｘ／Ｃｒ均高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。
ＨＩＥ组间１ＨＭＲＳ测量值／Ｃｒ比值的比较：中度

组额叶的Ｇｌｘ／Ｃｒ和重度组基底核的 Ｌａｃ／Ｃｒ比值高
于轻度组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２，
图２。

表２　各组间１ＨＭＲＳ结果比较　（ｘ±ｓ）

组别 部位 ＮＡＡ／Ｃｒ Ｃｈｏ／Ｃｒ Ｌａｃ／Ｃｒ Ｇｌｘ／Ｃｒ

对照组 额叶 ２．１９±２．２０ ５．４３±２．０４ ０．００±０．００ ０．６７±１．０１
基底核 １．１９±０．５７ １．６６±０．５７ ０．０１±０．０１ ０．９１±０．５４

ＨＩＥ组
　轻度 额叶 ２．７５±１．１１ ４．２８±３．８５ ０．２９±０．１２ａ ２．５９±１．９５ａ

基底核 １．０８±０．４８ １．３１±０．４６ ０．１７±０．３６ａ １．１９±０．３６ａ

　中度 额叶 ２．４８±１．８４ ５．４０±３．５９ ０．５８±０．８２ｂ ５．７０±２．０５ｂ，ｃ

基底核 １．２８±０．７４ １．７６±０．９０ ０．７７±１．５６ｂ １．３７±０．５４ｂ

　重度 额叶 ２．０６±１．４１ ４．０９±３．９４ ０．３５±０．６２ｂ ４．１４±２．７２ｂ

基底核 １．１６±０．４５ １．３５±０．７６ １．１５±２．４６ｂ，ｃ １．４５±０．６６ｂ

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与轻度ＨＩＥ组比较，Ｐ＜０．０５。
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　　图２　１ＨＭＲＳ检查结果　Ａ：对照组新生儿基底核 １ＨＭＲＳ无异常表现：３．２ｐｐｍ为Ｃｈｏ波，３．０ｐｐｍ为Ｃｒ波，２．０ｐｐｍ处

为ＮＡＡ波；Ｂ：中度ＨＩＥ患儿，１ＨＭＲＳ显示基底核１ＨＭＲＳ示３．７５ｐｐｍ处可见Ｇｌｘ波，１．３ｐｐｍ处可见双峰倒置的Ｌａｃ波。

２．４　ＳＩ与１ＨＭＲＳ的相关性
采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析法分析ＳＩ与１ＨＭＲＳ

的各代谢产物／Ｃｒ比值的关系：后外侧豆状核与内
囊后肢的 ＳＩ与额叶的 Ｇｌｘ／Ｃｒ和基底核的 Ｇｌｘ／Ｃｒ、
Ｌａｃ／Ｃｒ呈 正 相 关，其 相 关 性 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５）（表３）。

表３　ＳＩ对比与１ＨＭＲＳ的相关性分析

项目
额叶

ＮＡＡ／Ｃｒ
额叶

Ｃｈｏ／Ｃｒ
额叶

Ｌａｃ／Ｃｒ
额叶

Ｇｌｘ／Ｃｒ
基底核

ＮＡＡ／Ｃｒ
基底核

Ｃｈｏ／Ｃｒ
基底核

Ｌａｃ／Ｃｒ
基底核

Ｇｌｘ／Ｃｒ

ｒ值 －０．１２０ ０．１００ ０．４５０ ０．５８８ －０．１２０－０．０４０ ０．６７７ ０．５９８

Ｐ值 ０．６２６ ０．６８５ ０．０５０ ０．０１３ ０．６２６ ０．８７１ ０．０２５ ０．０１１

３　讨论

新生儿及婴儿期是脑发育最重要的时期，生后

脑重量的增加主要是髓鞘的形成和神经细胞及其突

触的生长。髓鞘的逐渐形成以及脑内水分的下降使

脑灰白质的对比发生变化［５］。因此 ＭＲＩ对髓鞘化
过程的评价具有很大的敏感性。髓鞘化过程在

Ｔ１ＷＩ呈高信号。内囊是髓鞘形成的活跃区，在出生
时即表现为高信号，然而髓鞘形成的活跃区也正是

对缺氧缺血性损伤最敏感的区域［６］。无论是原发

性能量衰竭还是二次能量衰竭均导致脑组织发生水

肿或细胞损害，使得内囊后肢高信号消失。国外有

学者通过常规 ＭＲＩ上的 Ｔ１ＷＩ对大脑１９种脑组织

·９０１·
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的ＳＩ进行对比，结果显示：内囊后肢与后外侧豆状
核之间的 ＳＩ对比对揭示 ＨＩＥ脑损伤具有一定意
义［７］。本研究结果与之相符，即在 ＨＩＥ组主要表现
为后外侧豆状核ＳＩ高于或等于内囊后肢的ＳＩ，提示
后外侧豆状核ＳＩ高于或等于内囊后肢的 ＳＩ时有缺
氧脑损伤存在且 ＳＩ改变与ＨＩＥ严重程度有关，在中
度与重度缺氧缺血性脑病中更多见。

本研究波谱显示：ＨＩＥ与对照组之间额叶与基
底核的Ｌａｃ及Ｇｌｘ的差异有统计学意义，而ＮＡＡ／Ｃｒ
在两组间无明显差异，这一点与以往研究稍有不

同［１］，可能与本研究重度病例偏少，ＨＩＥ患儿多数经
过早期治疗，病情平稳后进行检查有关。但另一方

面，本研究中ＨＩＥ组的ＮＡＡ／Ｃｒ改变不如Ｇｌｘ／Ｃｒ和
Ｌａｃ／Ｃｒ明显，是否提示诊断 ＨＩＥ时 ＮＡＡ／Ｃｒ不如
Ｇｌｘ／Ｃｒ和Ｌａｃ／Ｃｒ敏感，此点应在大样本中进一步去
论证。Ｇｌｘ／Ｃｒ和Ｌａｃ／Ｃｒ在 ＨＩＥ不同分度组间均有
差异，提示该两项指标的变化与 ＨＩＥ的轻重程度有
关，而 Ｌａｃ／Ｃｒ的改变更明显，说明与 Ｇｌｘ／Ｃｒ相比，
Ｌａｃ／Ｃｒ更有意义。通过 ＳＩ与１ＨＭＲＳ各代谢产物
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析得出：ＳＩ与 Ｇｌｘ／Ｃｒ和 Ｌａｃ／Ｃｒ
呈正相关，相关性有统计学意义（Ｐ＜０．０５），相关系
数较高，分析其原因：正常新生儿生后内囊后肢在

Ｔ１ＷＩ上即呈高信号，后外侧豆状核信号强度在正常
新生儿应该低于内囊后肢。但发生缺氧缺血事件

后，由于神经节细胞坏死、出血以及毛细血管的增生

引起基底核两侧呈现异常高信号，而内囊后肢由于

缺氧导致脱髓鞘或髓鞘形成障碍，高信号反而消

失［５］，从波谱的角度来分析：基底核为氧代谢旺盛

区，对缺氧尤为敏感，一旦发生缺氧，便导致乳酸与

谷氨酸在细胞外大量堆积［８］，引起细胞肿胀、细胞

骨架裂解、细胞凋亡等改变，这一系列细胞的形态学

改变正好构成磁共振 Ｔ１ＷＩ的信号改变的基础。本
研究结果提示：① ＨＩＥ时 ＭＲＩ上 ＳＩ的改变可以提
示缺氧脑损伤存在；②ＳＩ的改变与１ＨＭＲＳ的 Ｇｌｘ／
Ｃｒ和Ｌａｃ／Ｃｒ的升高相一致，从而从形态学和脑功
能上进一步揭示脑损伤的发生；③联合 Ｔ１ＷＩ的 ＳＩ
与１ＨＭＲＳ的 Ｇｌｘ／Ｃｒ和 Ｌａｃ／Ｃｒ可以提高 ＨＩＥ诊断
的准确率，在ＨＩＥ诊断上具有重要价值。
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中国医师协会新生儿专业委员会成立庆典

暨中国医师协会第一次全国新生儿科学术会议征文通知

中国医师协会新生儿专业委员会第一次全体会议研究决定，并经中国医师协会学术会员部批准：定于２０１１年３
月份在北京召开中国医师协会新生儿专业委员会成立庆典大会暨中国医师协会第一次全国新生儿科学术大会。会议

主题为“新生命、新使命”。将邀请国内外有关专家就新生儿领域的热点、难点问题进行讲座；并安排与会代表大会发

言及评选优秀论文。欢迎全国新生儿相关专业医生和管理者投稿并参会。请将论文电子版全文及８００字以内的结构
式摘要发至李婷电子信箱：ｌｉｔｉｎｇ８７６２＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ，不收纸质版论文。联系电话：０１０－６６７２１８４９。

中国医师协会新生儿专业委员会
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