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&&!摘&要"&目的&新生儿缺氧缺血性脑病$B[̂% 与急性胆红素脑病的脑损害部位)早期临床症状存在相似

性&应用影像学方法鉴别两类疾病有一定的临床意义' 该文探讨常规磁共振成像$9K[%和扩散加权成像$bg[%鉴

别新生儿B[̂与急性胆红素脑病的价值' 方法&回顾性分析该院 #$$> 年 !! 月至 #$$: 年 > 月收治住院的 != 例伴

有基底节累及的B[̂新生儿和 !: 例急性胆红素脑病新生儿的常规9K[表现#并进一步分析其中 !! 例 B[̂及 !$

例急性胆红素脑病患儿的bg[特点' 结果&= 例B[̂患儿T

!

g[出现苍白球高信号&!> 例急性胆红素脑病患儿表

现为苍白球高信号&B[̂患儿苍白球高信号的出现率低于急性胆红素脑病$!C$7$!%' % 例 B[̂患儿出现壳核高

信号&急性胆红素脑病患儿壳核均无高信号' 急性胆红素脑病患儿底丘脑高信号的出现率高于 B[̂患儿$==7>H

QD!"7"H& !C$7$=%' B[̂组和急性胆红素脑病组分别有 : 例和 # 例患儿还出现了脑内其他部位的异常信号

$!C$7$=%' A 例B[̂患儿bg[上&基底节出现高信号&而急性胆红素脑病患儿均无基底节异常信号' 结论& 常

规9K[及bg[有助于鉴别新生儿B[̂和急性胆红素脑病' !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&$U$ '$UI"

!关&键&词"&缺氧缺血性脑病#急性胆红素脑病#磁共振成像#扩散加权成像#新生儿
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&&;<1.*-4.* =<>+4.0?+&T,)*Q.D-)?3-.-(.Q36O.,FE,*Q.*-),*36/3?*.-)E4.D,*3*E.)/3?)*?$9K[% 3*2 2)FFOD),*

G.)?(.2 )/3?)*? $ bg[% )* -(.2)FF.4.*-)3-),* ,F(M0,N)EP)DE(./)E.*E.0(36,03-(M $ B[̂% 3*2 3EO-.R)6)4OR)*

.*E.0(36,03-(M)* *.,*3-.D7@+.75A1&T(.9K[F)*2)*?D36,*?G)-( bg[E(343E-.4)D-)ED)* != *.,*3-.DG)-( B[̂ )*Q,6Q)*?

R3D36?3*?6)33*2 )* !: *.,*3-.DG)-( 3EO-.R)6)4OR)* .*E.0(36,03-(MR.-G..* 8,Q./R.4#$$> 3*2 +O*.#$$: G.4.

4.-4,D0.E-)Q.6M4.Q).G.27B+1C/.1&V* T

!

g[& ,*6M= 03-).*-D04.D.*-.2 (M0.4)*-.*D)-M)* -(.?6,ROD0366)2OD)* -(.B[̂

?4,O0& RO-!> )* -(.3EO-.R)6)4OR)* .*E.0(36,03-(M?4,O0 $!C$7$! %78)*.03-).*-D)* -(.B[̂ ?4,O0 D(,G.2

(M0.4)*-.*D)-M)* -(.0O-3/.*& RO--(.(M0.4)*-.*D)-M)* -(.0O-3/.* G3D*,-F,O*2 )* -(.3EO-.R)6)4OR)* .*E.0(36,03-(M

?4,O07T(.F4.YO.*EM,F(M0.4)*-.*D)-M)* -(.DOR-(363/OD)* -(.3EO-.R)6)4OR)* .*E.0(36,03-(M?4,O0 $==7>H% G3D

D)?*)F)E3*-6M()?(.4-(3* -(3-)* -(.B[̂ ?4,O0 $!"7"H% $!C$7$=%7 )̂?(-03-).*-D)* -(.B[̂ ?4,O0 D(,G.2 3R*,4/36

D)?*36D)* -(.,-(.44.?),*D,* T

!

g[& RO-,*6M-G,03-).*-D)* -(.3EO-.R)6)4OR)* .*E.0(36,03-(M?4,O0 $!C$7$=%7V*

bg[& A ,O-,F!! 03-).*-DG)-( B[̂ 04.D.*-.2 (M0.4)*-.*D)-M)* -(.R3D36?3*?6)3&G()6.366!$ 03-).*-D,F-(.3EO-.R)6)4OR)*

.*E.0(36,03-(M?4,O0 04.D.*-.2 *,4/36)* -(.R3D36?3*?6)37D5,4/C105,1&',*Q.*-),*369K[36,*?G)-( bg[)DOD.FO6)*

2)FF.4.*-)3-)*?B[̂ F4,/3EO-.R)6)4OR)* .*E.0(36,03-(M)* *.,*3-.D7

!D70,E D5,.+F6)+A0-.*& !""#& $$ $%%*$U$ '$UI"

&&G+8 :5*A1*&BM0,N)EP)DE(./)E.*E.0(36,03-(M# <EO-.R)6)4OR)* .*E.0(36,03-(M# 93?*.-)E4.D,*3*E.)/3?)*?# b)FP

FOD),* G.)?(.2 )/3?)*?# 8.,*3-.

&&新生儿缺氧缺血性脑病$ (M0,N)EP)DE(./)E.*P

E.0(36,03-(M& B[̂% 是新生儿期常见疾病&多由围生

期宫内窘迫或新生儿窒息引起' 新生儿 B[̂病理

改变多种多样&发生于足月儿严重窒息的 B[̂多累

及基底节!!"

' 新生儿急性胆红素脑病是新生儿病

理性黄疸的重要并发症&主要损害基底节&是脑组织

(!:!(
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的一种不可逆性的损害' 由于新生儿可能同时存在

缺氧和黄疸两种危险因素&故采用影像学方法鉴别

两类疾病及判定哪种危险因素导致脑损害具有一定

的临床意义!#"

&本研究着重探讨常规磁共振成像

$9K[%及扩散加权成像$bg[%鉴别两类疾病的价值'

$H临床资料

$7$H一般资料

收集我院自 #$$> 年 !! 月至 #$$: 年 > 月住院

且临床诊断为新生儿B[̂ != 例&全部病例均有基底

节区累及&无基底节区累及的病例不入组&其中单纯

累及基底节 A 例&同时累及基底节及脑内其他部位

: 例' 新生儿急性胆红素脑病 !: 例&所有患儿均为

足月新生儿' B[̂的诊断是根据中华医学会新生儿

学组制定的B[̂诊断标准!""

& 急性胆红素脑病的诊

断根据 +,(*D,* 急性胆红素脑病标准!@"

' 新生儿

B[̂患儿中有明确窒息史 !$ 例&皮肤黄染 !# 例&血

清总胆红素 A:7% I"!#7=

&

/,6_\&行9K[检查时年

龄为 # I!$ 2#急性胆红素脑病患儿中有明确窒息史

> 例&皮肤黄染 !: 例&血清总胆红素 #!!7= I

%!A7A

&

/,6_\&行9K[检查时年龄为 " I!@ 2' 所有

患儿临床上均有神经系统症状体征及9K[存在脑损

伤证据&%例新生儿B[̂及 != 例急性胆红素脑病患

儿脑干听觉诱发电位检查出现听觉受损'

$7!H磁共振检查

全部 != 例B[̂及 !: 例急性胆红素脑病患儿均

行9K[常规扫描&采用德国西门子 c,*3-3!7= T超

导型磁共振仪和标准正交头线圈& T

!

加权成像

$T

!

g[%采用自旋回波$c %̂序列&重复时间$TK%为

@=$ /D&回波时间$T̂ %为 !$ /D&层厚 =7$ //&层间

距 !7= //& 矩阵为 ##$ //j#=> //&视野为

#!$ //j#@$ //' T

#

加权成像$T

#

g[%采用快速自

旋回波$Tc %̂序列&TK为 @ #$$ /D&T̂ 为 %: /D#其

他参数同T

!

g['

其中 !! 例B[̂及 !$ 例急性胆红素脑病于常规

9K[扫描后行bg[检查&采用平面回波$ 1̂[%序列&

横断面成像&其参数TK_T̂ 为 # %$$ /D_:@ /D&UV5

#"$ //j#"$ //&矩阵 !#: //j!#: //&带宽

!7=># hBZ&层厚及间距与常规扫描保持一致&在 )̀

i)f" 个方向上施加弥散梯度&取弥散敏感系数即

R J$ D_//

#及 R J! $$$ D_//

#

&整个bg[成像时间

为 >$ D'

$7%H图像分析

全部9K[影像资料经两位副教授以上神经放

射学医师盲法读片&对有异议的病例经讨论后取得

一致的结果' 常规 9K[主要观察 T

!

g[征象&包括

苍白球高信号)壳核高信号)背侧丘脑高信号)底丘

脑高信号&其他部位异常信号$包括大脑灰质)白

质)小脑)脑室内等%#bg[主要观察基底节区高信

号' 信号的判定主要与正常脑灰质比较'

$7IH统计学方法

运用 c1cc !"7$ 版统计软件&对比分析 B[̂与

急性胆红素脑病患儿的常规 9K[征象及 bg[特

点' 主要采用四格表的检验和四格表确切概率法检

验' 检验水准
%

均为 $7$='

!H结果

T

!

g[上&= 例 B[̂患儿出现苍白球高信号&且

均伴有壳核高信号$图 !<%&!> 例急性胆红素脑病

患儿表现为苍白球对称性高信号&且边界清晰$图

#<&#a%&B[̂患儿苍白球高信号的出现率低于急性

胆红素脑病患儿$!C$7$!%' % 例 B[̂患儿出现壳

核高信号$图 !<&!a%&急性胆红素脑病组无一例出

现壳核高信号$图 #<&#a%' 急性胆红素脑病患儿

底丘脑高信号的出现率高于 B[̂ 患儿$!C$7$=%

$图 #a%' : 例 B[̂患儿出现脑内其他部位的异常

信号&包括皮层)皮层下及深部白质迂曲条状)点状

高信号&弥漫性脑水肿&颅内出血$硬膜下出血)脑

室内出血及脑实质出血%$图 !a%&仅 # 例急性胆红

素脑病出现其他部位异常信号' 两组病例 T

!

g[征

象比较见表 !'

!! 例B[̂及 !$ 例急性胆红素脑病患儿行bg[

检查&其中 A 例B[̂患儿基底节区出现bg[高信号

$图 !'%&而 !$ 例急性胆红素脑病患儿基底节 bg[

均无异常信号$图 #'%'

表 $H两组病例的W

$

XP征象比较
!例$H%"

组别 例数 苍白球高信号 壳核高信号 背侧丘脑高信号 底丘脑高信号 其他部位异常信号

B[̂ != = $""7"% % $>$7$% % $>$7$% # $!"7"% : $="7"%

急性胆红素脑病 !: !> $::7%% $ = $#A7:% !$ $==7>% # $!!7!%

!

# 值 !$7%! !@7:= "7": >7"$ >7%!

!值 C$7$! C$7$! ]$7$= C$7$= C$7$=

(#:!(
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&&图 $HOPQ患儿@BP表现H

;*T

!

g[示双侧苍白球$ 示%)壳核$

$

示%)背侧丘脑对称性片状高信号# M*T

!

g[示除了双侧壳核高

信号$ 示%&双侧岛叶皮质迂曲条状高信号$ 示%&双侧额)颞)枕叶脑实质出血$

$

示%# D*bg[示左侧基底节区小片状高信号$ 示%'

&&图 !H急性胆红素脑病患儿@BP表现H

;*T

!

g[示仅见双侧苍白球区对称性高信号&边界清晰$ 示%&双侧壳核未见异常信

号# M*T

!

g[示双侧苍白球$

$

示%)底丘脑$ 示%见片状高信号# D*bg[示双侧基底节区未见异常信号'

%H讨论

由于新生儿胎龄的差别及缺血缺氧程度不同等

因素造成新生儿 B[̂ 病理改变多种多样!="

' 发生

于足月儿严重窒息的 B[̂ 多伴有基底节累及!!"

'

由于新生儿可能同时存在缺氧和黄疸两种危险因

素&两类疾病的脑损害部位)早期临床症状存在相似

性&临床判断哪种危险因素是直接致病因素存在困

难' 因此&采用影像学方法早期区分两类疾病脑损

害的特点&有助于两类疾病的鉴别' 本研究着重探

讨常规9K[与bg[鉴别两类疾病的价值'

对于无基底节累及的新生儿 B[̂&其与急性胆

红素脑病的 9K[鉴别不存在困难' 本研究着重探

讨有基底节累及的新生儿 B[̂ 与急性胆红素脑病

的9K[鉴别&故仅选择发病部位与新生儿急性胆红

素脑病相似的 B[̂病例$有基底节累及%为研究对

象' 本组资料显示 B[̂患儿苍白球)壳核或背侧丘

脑出现 T

!

g[高信号&其病理基础主要为弥漫性神

经节细胞坏死)出血!="

' 新生儿急性高胆红素脑病

多表现为双侧苍白球对称性 T

!

g[高信号&其病理

基础是未结合胆红素在神经细胞沉积和胆红素对神

经细胞膜的破坏及星形胶质细胞反应 !>&A"

&未结合

胆红素在脑中易沉积于神经核&苍白球最易受累'

本研究进一步发现新生儿 B[̂ 与急性胆红素

脑病累及基底节的部位有所差别&B[̂可累及苍白

球&但以累及壳核为主&而急性胆红素脑病以累及苍

白球为主&无壳核累及' 新生儿壳核与背侧丘脑腹

外侧髓鞘化最活跃&对缺血缺氧尤为明显&故新生儿

B[̂壳核与背侧丘脑受累最常见!:"

#而病理学发现

急性胆红素脑病中胆红素最容易沉积在苍白球)底

丘脑&而壳核的受累较少&这种选择性易损性可能与

电生理活动及其本身的内在易损性有关!%"

' 正因

为新生儿B[̂ 与急性胆红素脑病累及基底节的部

位有所差别&B3M3D()等!!$"将两类疾病导致的后期

的手足徐动症样脑瘫分为两型*壳P丘脑型和苍白

(":!(
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球P底丘脑下核群型&前者多见于新生儿 B[̂&后者

多见于胆红素脑病' 新生儿 B[̂除了累及基底节&

还可累及脑内其他部位&包括皮层)皮层下及深部白

质T

!

g[迂曲条状)点状高信号&弥漫性脑水肿&颅

内出血&文献均有报道!!!"

&而急性胆红素脑病很少

出现脑内其他部位的异常征象' 9K[早期鉴别两类

疾病累及部位的不同有助于治疗和预后判定'

本研究显示&在 bg[上&B[̂患儿基底节可出

现高信号&而急性胆红素脑病患儿基底节无异常信

号' bg[是通过水分子扩散对磁共振信号的影响

来反映组织内的微小变化&当组织内水分子自由扩

散时&引起磁场的不均匀性&导致信号下降&bg[呈

低信号#而当组织内水分子扩散受限时&bg[呈高

信号' 新生儿 B[̂的基底节病变区出现 bg[高信

号&是由于病变区域存在细胞毒性水肿或毛细血管

通透性增加致超急性期脑微出血!!#"

' 脑在缺氧情

况下&三磷酸腺苷产生不足&脑细胞不能维持细胞内

外的离子浓度差&h

k自细胞内逸出&83

k

)'3

# k进入

细胞内&细胞外大量水分子进入细胞内&形成细胞毒

性水肿!!""

' 由于细胞内水分子受到细胞膜)细胞器

等的阻碍&水分子扩散受限&故出现 bg[高信号'

但是&本组资料仅显示部分B[̂患儿基底节bg[高

信号&还有文献报道 B[̂ 患儿基底节 bg[未见异

常!!!"

&本研究认为 B[̂患儿基底节出现 bg[高信

号可能与检查时间有关' 当检查时间较晚&病理改

变已过了细胞毒性水肿期&或者脑出血进入亚急性

期&bg[可能未显示高信号&这也提示 bg[适于

B[̂早期检查' 急性胆红素脑病患儿基底节 bg[

无异常信号主要由于急性胆红素脑病的主要病理形

式为神经元凋亡&对受损组织内水分子扩散的影响

不明显' U36E3,等!!@"和 g3-E(S,等!!="研究显示急

性胆红素脑病病理分子机制为 '3

# k内流增多激发

蛋白水解酶活性增高导致神经元凋亡)坏死' 氢质

子磁共振波谱研究表明&急性胆红素脑病苍白球区

谷氨酸和谷氨酰胺显著增高&胆碱显著降低&而乳酸

增加并不明显!!>"

&也说明胆红素神经毒性损伤是由

兴奋性氨基酸参与的神经元凋亡&而非急性能量代

谢障碍所致的细胞毒性水肿&故不同于严重的急性

缺氧缺血性损伤' 国内学者研究也显示重度高胆红

素血症新生儿苍白球bg[无异常信号!!A"

'

综上所述&累及基底节的新生儿 B[̂与急性胆

红素脑病在病变部位上有所差别&前者多累及壳核&

后者以苍白球病变为主' B[̂患儿还可出现脑内其

他部位的异常征象' B[̂ 的基底节病变区可出现

bg[高信号&而急性胆红素脑病基底节bg[信号无

异常' 常规9K[及bg[有助于鉴别新生儿 B[̂和

急性胆红素脑病'
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5& .-367c0,*-3*.,OD)*-43E.4.R436(./3-,/3,* 2)FFOD),*PG.)?(P

-.2 )/3?.D* )*F6O.*E.,FT#PD()*.P-(4,O?( 3*2 T#PR63ES,O-.FF.E-D

!+"7<+8K</+8.O4,432),6& #$$=& #>$#%* #">P#@!7

!!"" 程英&刘国瑞&黄映宏&关计添&郭岳霖7新生猪缺氧缺血性脑

病早期bg[影像表现的实验研究 !+"7中国临床医学影像杂

志& #$$@& !=$!$%* =@#P=@@7

!!@" U36Eu,<c& c)6Q3KU& U.4*3*2.D<& a4)-,9<& a4)-.Db7[*F6OP

.*E.,F(M0,N)33*2 )DE(./)304.E,*2)-),*)*?,* R)6)4OR)* 23/3?.

-,3D-4,EM-.D!+"7a43)* K.D& #$$A& #%$=%*!%!P!%%7

!!=" g3-E(S,+U7h.4*)E-.4OD3*2 -(./,6.EO634/.E(3*)D/D,FR)6)4OP

R)*P)*2OE.2 '8c )*XO4M)* *.GR,4*D!+"78.O4,/,6.EO6349.2&

#$$>& :$@%*=!"P=#%7

!!>" V3S2.* gh& 9,,4.<9& a63D.4c& 8,D.G,4-(M9b7!B9KD0.EP

-4,DE,0)EE(343E-.4)D-)ED,FS.4*)E-.4OD* 30,DD)R6./.-3R,6)ED)?*3P

-O4.!+"7<+8K</+8.O4,432),6& #$$=& #>$>%*!=A!P!=A@7

!!A" 毛健& 富建华& 陈丽英& 王晓明& 薛辛东7重度高胆红素血症

新生儿苍白球磁共振成像特征及其临床意义!+"7中华儿科

杂志& #$$A& @=$!%*#@P#%7

$本文编辑*邓芳明%

(@:!(




