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'临床研究'

新生儿脑梗死早期的临床表现与磁共振成像特点

黄万杰!薛辛东!郭静!姚丽!富建华!戚拥军
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%%!摘%要"%目的%磁共振成像(T?D)是目前诊断新生儿脑梗死的金标准$然而常规T?D对于 " 1内的新生儿

脑梗死的早期显像并不敏感% 为了早期诊断新生儿脑梗死$该研究探讨了新生儿脑梗死患儿的早期临床表现及头

部T?D成像学特征$包括常规T?D及弥散加权成像(QgD)$并为早期诊断提供依据% 方法%回顾分析该院新生儿

病房收治的 != 例新生儿脑梗死患儿临床资料*头部T?D检查(所有病例均于生后 < 1内行常规序列扫描后接受弥

散加权序列扫描)$其中 < 例于新生儿期(生后 !! E!: 1)进行了第 " 次头部T?D检查% 结果%

!

高危因素&产前 :

例(<#Z)$产时 $ 例(<=Z)$产后 # 例(#Z)#临床表现&!! 例以惊厥发作为首发症状$患儿每次抽搐持续时间较短

(平均为 " EA .())$$ 例于 "W '内停止抽搐#

"

T?D扫描结果&初期(< 1内)病灶部位K! 稍低信号$K" 加权稍高信

号$相同部位弥散加权影像均表现为高亮信号$且病灶边界清晰#再次扫描时(生后 !! E!: 1)病灶部位K! 低信号*

K" 高信号较前明显$相同部位弥散加权均表现为低信号% 结论%惊厥多为新生儿脑梗死的首发表现$发作次数少

且程度轻#梗死早期QgD表现为高亮信号$继之常规T?D出现K! 低信号*K" 高信号$并随时间逐渐明显$尤以 K"

表现更为敏感% !中国当代儿科杂志&#??@&!!$#%'@1 B@@"

!关%键%词"%脑梗死#磁共振成像#弥散加权成像#婴儿$新生

!中图分类号"%?>""#?WW<6"%%!文献标识码"%@%%!文章编号"%!##: ;::A#("##$)#" ;##$= ;#W

:HCKN JKEFEJHK;C'D'F(H(E=FDHFI3&\J<HCHJ('CED(EJDEFF'L*=CFDLE(<J'C'*CHKEFX

GHCJ(E=F

#8,01963'2*)$ 78$7*3'?;34$ 18-2*34$ %,-(*$ L82*63'#&6$ :<%;34'2&3>?)@6"AB)3A;C!)D*6A"*EF$ =/)34N*34

#;F@*A6H$ +/*36 5)D*E6H83*I)"F*AG$ =/)3G634 !!###W$ +/*36 (7&)7'?$ $B6*H& KDK&)l!=A>E;B)

%%$*D(CHJ(& R*S'J(EQ'%K'-/3-C-),C,F1I2(.-1 ,+B'232B,-3(f-,'-B5()(B25/3-C-),2,(+)C2)1 .2L)-,(B3-C+)2)B-

(.2L()L()B5F1()LB+)H-),(+)25T?D2)1 1(PPFC(+)Gd-(L',-1 (.2L()L(QgD) () )-d9+3)Cd(,' B-3-9325()P23B,(+)63'(<=ID

%&5()(B253-B+31C+P!= )-d9+3) ()P2),Cd(,' B-3-9325()P23B,(+) d-3-3-H(-d-16@55B2C-CF)1-3d-),QgD-U2.()2,(+) ()

211(,(+) ,+B+)H-),(+)25T?D-U2.()2,(+) !K!Gd-(L',-1 (K!g) 2)1 K"Gd-(L',-1 (K"g)" d(,'() < 12IC2P,-39(3,'68(H-

/2,(-),C3-B-(H-1 ,'-C-B+)1 T?D-U2.()2,(+) 2,,'-2L-+P!! ,+!: 12IC6&'DMK(D%S(L',/2,(-),C'21 2),-)2,253(CO

P2B,+3C$ $ '21 (),32)2,253(CO P2B,+3C$ 2)1 )+/+C,)2,253(CO P2B,+3Cd-3-P+F)16J-(fF3-C2C,'-P(3C,CI./,+.d-3-)+,-1 ()

!! )-+)2,-C$ d(,' 2C'+3,1F32,(+) 2)1 25+dP3-aF-)BI6K'-P(3C,(.2L()L-U2.()2,(+) (d(,'() < 12IC) C'+d-1 2C5(L',

'I/+(),-)C(,I+) K!g$ 2C5(L','I/-3(),-)C(,I+) K"g2)1 C(L)(P(B2),5I()B3-2C-1 C(L)25(),-)C(,Id(,' 2B5-239+F)123I+)

QgD() ,'-5-C(+)C6D) ,'-T?D3-G-U2.()2,(+)$ .+3-+9H(+FC'I/+(),-)C(,I+) K!g 2)1 'I/-3(),-)C(,I+) K"g d-3-

)+,-1$ d'(5-'I/+(),-)C(,Id2CC'+d) +) QgD() ,'-5-C(+)CB+./23-1 d(,' ,'-P(3C,(.2L()L3-CF5,C6T=FJKMDE=FD%J-(fF3-C

B'232B,-3(f-1 9IC'+3,1F32,(+) 2)1 5+dP3-aF-)BIFCF255I.2I9-,'-P(3C,CI./,+.() )-d9+3)Cd(,' B-3-9325()P23B,(+)6@

'I/-3(),-)C(,I+) QgDd2CC'+d) () ,'-5-C(+)C2,,'--235IC,2L-+P)-+)2,25B-3-9325()P23B,(+)6@'I/+(),-)C(,I+) K!g

2)1 2'I/-3(),-)C(,I+) K"gd-3-1-.+)C,32,-1 () ,'-5-C(+)Cd(,' ()B3-2C()L1(C-2C-1F32,(+)6

!T<EFU T=F('O;/'IEH(C$ #??@$ !! (#)&@1 B@@"

%%V'N L=CID&%&-3-9325()P23B,(+)# T2L)-,(B3-C+)2)B-(.2L()L# Q(PPFC(+)Gd-(L',-1 (.2L()L# 7-d9+3)

%%新生儿脑梗死()-+)2,25B-3-9325()P23B,(+))是发

生于胎龄 ": 周至生后 ": 1 内的急性脑血管事

件!!"

% 尽管惊厥发作为脑梗死患儿的最常见表现$

但因缺乏特异的神经系统定位体征$故其诊断必须

依赖于影像学检查% 磁共振成像(T?D)检查是目前

公认的脑梗死确诊的金标准$然而常规 T?D在新生

儿脑梗死的急性期并不敏感% 近年来$大量研究已

证明了弥散加权成像(QgD)为成人急性脑梗死早

'=$'
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期(急性期)诊断提供了有价值的影像学信息$然而

鉴于新生儿期脑梗死的发病特点*病理生理变化及

其临床表现的非特异性$有关QgD在新生儿脑梗死

早期诊断中的作用尚有待进一步证实$目前在该方

面的文献报道国内甚少% 因此$本研究回顾分析了

我院新生儿科 "##< 年 > 月至 "##: 年 W 月收治的 !=

例新生儿脑梗死患儿的临床及影像学资料$现报告

如下%

!"临床资料

!6!"对象

本组 != 例均为我院新生儿病房 "##< 年 > 月至

"##: 年 W 月收治患儿$经头部T?D确诊为新生儿脑

梗死$其中男 !" 例$女 W 例$并对其中 < 例患儿进行

了第 " 次T?D检查% != 例患儿平均胎龄为 A$6W _

!6= 周$平均出生体重为 A W:= _WW> L%

!6#"方法

!

全部病例完成了血常规*血气分析*血电解质

钠*钾*钙测定及血糖*&G反应蛋白*肝*肾功能*心肌

酶谱*K]?&M< 项*尿巨细胞病毒 Q7@定量检查#

"

部分病例完成了凝血酶原时间及活化部分凝血活

酶时间*心脏彩超#

#

全部病例进行头部 T?D检查$

包括 QgD和常规 T?D% 其中 < 例完成了第 " 次头

部T?D检查% 采用0'(5(/CD),-32@B'(-H2A6#K磁共

振仪% T?D常规扫描$K! 加权(K!gD)$应用88S序

列$K?kA:$ .C$KSk!< .C#K" 加权(K"gD)应用

KJS序列$K?kA #A< .C$KSk!## .C# QgD采用回

波平面成像方法$K?k" !WW .C$KSk<= .C$S0D因

子 <>% 患儿在检查前 A# .() 均予 <Z水合氯醛

(! .XYOL)灌肠$待其安静入睡后进行检查%

#"结果

#6!"一般检查

" 例血常规异常(白细胞
#

"# [!#

$

)$A 例 &?0

明显升高(

#

: .LYX)#" 例胆红素值明显升高(总

胆红素
#

""!

*

.+5YX)#无一例血糖*血钙*K]?&M<

项*尿巨细胞病毒Q7@定量异常%

#6#"一般资料

!< 例足月儿$! 例过期产儿#产前高危因素&W

例表现为胎心胎动异常$W 例羊水污染$" 例羊水

减少(其中 ! 例胎心异常合并羊水污染$! 例羊水

污染合并羊水减少)#产时高危因素&= 例接受急症

剖宫产$A 例为轻度窒息#未发现确切的产后高危

因素%

#6,"发病特点及主要临床表现

!! 例表现为惊厥发作&

!

发生时间&!! 例均发

生于生后 >" ' 内(生后 "W ' 内 < 例$生后 "W ' E<

例$W: E>" ' ! 例)%

"

发作特点&强直型 < 例$轻微

发作型 W 例$阵挛型 " 例#

#

阳性体征&强直型表现

为双下肢甚至四肢肌肉强直#轻微发作型表现为颜

面青紫*眨眼*口角抽动*划船样动作等#阵挛型表

现为单侧或双侧肢体的抽动或有时局限为单一肢

体#

$

结局&抽搐发作次数少$程度较轻$每次发作

时间较短(平均为 " EA .())$$ 例于 "W ' 内停止

抽搐%

其余 < 例分别表现为&高胆红素血症(" 例)$生

后呼吸困难$表现为呻吟*吐沫(" 例)$反应差*吸吮

无力(! 例)%

#%-"3&\扫描结果

!= 例患儿均于头部 T?D常规扫描后进行了弥

散加权成像$并对其中 < 例患儿进行了第 " 次 T?D

扫描%

"6W6!%初次扫描%%检查时间&发病后 !" ' 至

< 1# 梗死部位&!< 例为单侧脑梗死($ 例发生于左

侧$= 例发生于右侧)$! 例为双侧脑梗死# 共发现

!$ 处病灶(A 例患儿各为 " 处病灶)$具体部位&颞

顶枕叶受累 = 处$顶枕叶受累 " 处$颞顶叶受累 "

处$颞枕叶受累 " 处$额顶叶受累 ! 处$顶叶受累 A

处$颞叶受累 ! 处$基底节*丘脑受累 " 处%

信号特点&

!

QgD&!$ 处病灶部位均表现为高

亮信号#

"

常规 T?D&相同病灶部位 K! 低信号*K"

高信号 ! 处$K! 稍低信号*K" 稍高信号 !! 处$仅K"

稍高信号 W 处$K!*K" 正常信号 A 处(图 !)%

"6W6"%再次 T?D扫描%%发病后第 !! E!: 天进

行扫描%

信号特点&

!

QgD&均于相同病灶部位表现为明

显的低信号#

"

常规T?D&相同病灶部位信号较前明

显加强$均表现为K! 低信号*K" 高信号(图 ")%

#6."治疗

对症治疗&抽搐患儿予 <Z水合氯醛(! .XYOL)

镇静$黄疸患儿予光照疗法$呼吸困难患儿予吸氧或

呼吸机治疗$吸吮困难患儿暂时予鼻饲喂养% 诊断

明确后 !" 例予脑神经营养药物营养脑细胞(奥德

金*尼可林)$并建议院外接受功能锻炼及康复治

疗$< 例诊断脑梗死后自动出院%

'>$'
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%%图 !"出生 #2 <头部磁共振图像"

$&K!gD成像$左侧颞顶枕叶大片状低信号#]&K"gD成像$左侧颞顶枕叶大片状高信

号#T&QgD成像$左侧颞顶枕叶大片状高信号%

%%图 #"出生第 !A 天头部磁共振图像"

$&K!gD成像$左侧颞顶枕叶大片状低信号$较初次扫描明显加强#]&K"gD成像$左

侧颞顶枕叶大片状高信号$较初次扫描明显加强#T&QgD成像$左侧颞顶枕叶大片状低信号%

,"讨论

新生儿脑梗死虽和许多不同的脑血管疾病相

关$但又有着不同的病因和发病机制$确切的机制目

前尚不清楚!""

% N-)1-3C等!A"及 X--等!W"认为新生

儿脑梗死与产前*产时*产后一些可引起患儿脑部缺

氧缺血的高危因素相关% 新生儿脑梗死缺乏特异的

临床症状和体征$可表现为惊厥发作*呼吸暂停*嗜

睡*肌张力减低*反应差*拒乳或无任何症状$有许多

病例是患儿在婴儿期*儿童期出现惊厥发作或是轻

偏瘫等症状后进行影像学检查而作出的回顾性诊

断!""

%

新生儿脑梗死常以惊厥发作为首发症状$且通

常发生于生后几小时至 >" ' 内 !<"

(其中约有 <#Z

患儿于生后 !" '内即出现惊厥发作!="

)$本组 != 例

患儿中 !! 例(=:6:Z)$以惊厥发作为首发症状$而

且惊厥发作均发生于生后 >" ' 内% 因此$若于新生

儿早期(尤其是生后 >" '之内)发现的惊厥发作$应

考虑新生儿脑梗死的发生并进行相关的检查%

仍有 < 例患儿(A!6"Z)分别以高胆红素血症*

吐沫*呼吸困难*反应差*吸吮无力为首发症状$因此

若患儿于生后不久表现为以上症状$亦应行头部

T?D以排除新生儿脑梗死的发生%

近年来$随着 T?D技术的广泛应用$已较少应

用床旁超声及&K作为新生儿脑梗死的首选诊断方

法% 较T?D而言$床旁超声的诊断符合率比较低$

且其对损伤的位点定位不是很准确!>"

$而 &K的发

射方式可造成电离辐射的存在% 在美国$最有效的

风险估计表明$与成人的 &K检查相比$儿童的 &K

检查将导致寿命辐射风险度的显著上升!:"

% T?D

检查是目前公认的新生儿脑梗死神经影像学检查的

金标准 % 常规T?D在新生儿脑梗死的急性期检测

并不敏感$因为此时不成熟的髓鞘形成及由缺血性

损伤所引起的脑水肿与正常新生儿脑部高含水量很

难区分!$"

$此时如果梗死灶较小或图像中出现伪影

的情况下就容易漏诊% 急性期过后$常规 T?D可见

梗死病灶部位K" 加权呈现明显的高信号$K! 加权

呈现低信号或并不明显!<$!#"

% 本组 != 例于急性期

进行扫描时$!< 例未见明显的 K!*K" 信号改变$<

':$'
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例于急性期后接受第 " 次头部 T?D检查$均可见明

显的K" 高信号$K! 加权低信号%

目前认为 QgD是诊断脑梗死最敏感且快速的

方法$可以早到发病后数小时之内!!!"

% 其原理是

QgD可明确地检测到细胞内水肿$即大脑局部缺血

性发作损伤的标志$而 &K或 T?D等检查方法却很

难区分由局部缺血性损伤造成的水肿和正常高含水

量的新生儿脑实质!!""

% 据报道$早在发病后 = '$

QgD即可发现异常!!!"

$在症状发生后的 ! EW 1$

QgD信号异常最为明显!!#"

% 本组 != 例中有 A 例

(均表现为惊厥发作)于首次症状发作后 "W ' 内进

行了常规序列及 QgD序列的扫描$病变部位 QgD

均表现为高亮信号$其中 ! 例为发病后 !" '% 此阶

段缺血后的脑细胞毒性水肿$引起布朗运动的水分

子弥散过程受限$此时在QgD上病变区呈亮白色高

信号% 在梗死的慢性阶段$有一种弥散速率上升的

趋势% 此时梗死发生区域的细胞壁产生裂解$使得

由细胞壁所致的弥散限制减少$因此该阶段QgD上

相应病变区呈低信号% 因此$QgD有助于新生儿脑

梗死的早期诊断$急性期过后亦价值颇大%

在脑梗死的急性阶段$所采取的治疗措施基本

上是支持性的$即对症治疗% 因新生儿脑梗死的最

常见症状为惊厥发作$所以采取的治疗基本上为抗

惊厥发作$此时可予 <Z水合氯醛镇静% 急性期后$

应积极考虑早期的功能锻炼及康复治疗!!A"

%

总之$新生儿脑梗死与成人和儿童脑梗死还存

在很大的不同$目前对于新生儿脑梗死的研究还有

限$尤其是其病因和发病机制研究还比较肤浅$ 新

生儿脑梗死的治疗方法还不成熟$ 尚需要更深入的

基础研究和临床观察%

!参%考%文%献"

!!"%XI)B' *e$ M(3,fQ̂ $ Q-4-9-3̂ $ 7-5C+) eN6?-/+3,+P,'-)2G

,(+)25()C,(,F,-+P)-F3+5+L(B251(C+31-3C2)1 C,3+O-d+3OC'+/ +)

/-3()2,252)1 B'(51'++1 C,3+O-!*"60-1(2,3(BC$ "##"$ !#$ (!)&

!!=G!"A6

!""%X2FL-C223?$ e+5O @$ K+.9-3LK$ T-,CH2',K$ X(),3+/ T$ 423-)1(

M$ -,256@BF,-5I2)1 3-,3+C/-B,(H-5I1(2L)+C-1 /-3()2,25C,3+O-&2

/+/F52,(+)G92C-1 C,F1I!*"6J,3+O-$ "##>$ A:(:)&""AWG""W#6

!A"%N-)1-3CT*$ 3̂+-)-)12258$ i(,-3d225&J$ 7(OO-5C0̂ $ N3F()C-

Mg$ 7(-H-5C,-() ?@$ -,256T2,-3)252)1 ()P2),B'232B,-3(C,(BC2CG

C+B(2,-1 d(,' /-3()2,2523,-3(25C,3+O-() ,'-/3-,-3.()P2),!*"6

J,3+O-$ "##>$ A:(=)&!><$G!>=<6

!W"%X--*$ &3+-) X@$ N2BOC,32)1 eM$ c+C'(12&e$ M-))()LXM$

X()12) &$ -,256T2,-3)252)1 ()P2),B'232B,-3(C,(BC2CC+B(2,-1 d(,'

/-3()2,2523,-3(25C,3+O-() ,'-()P2),!*"6*@T@$ "##<$ "$A(=)&

>"AG>"$6

!<"%富建华$ 毛健$ 薛辛东$ 由凯6磁共振弥散加权成像在新生儿

脑梗死早期诊断中的意义及其变化规律!*"6中华儿科杂志$

"##>$ W<(<)&A=#GA=W6

!="%J3--)2) &$ N'23L2H2?$ ?+9-3,C+) &T6&-3-9325()P23B,(+) () ,'-

,-3.)-d9+3)& B5()(B25/3-C-),2,(+) 2)1 5+)LG,-3.+F,B+.-!*"6*

0-1(2,3$ "###$ !A>(A)&A<!GA<<6

!>"%7-5C+) eN60-3()2,25(CB'-.(BC,3+O-!*"6J,3+O-$ "##>$ A: ("

JF//5)& >W"G>W<6

!:"%N3-))-3Q$ S55(C,+) &$ M255S$ N-31+) g6SC,(.2,-1 3(COC+P321(G

2,(+)G()1FB-1 P2,25B2)B-3P3+./-1(2,3(B&K!*"6@*?@.*?+-),G

L-)+5$ "##!$ !>=(")&":$G"$=6

!$"%*+')C+) @*$ X--N&$ X() g6SB'+/52)231(PPFC(+)Gd-(L',-1 (.2G

L()L() )-+)2,-C2)1 ()P2),Cd(,' CFC/-B,-1 'I/+U(BG(CB'-.(B()jFG

3I&B+33-52,(+) d(,' /2,(-),+F,B+.-!*"6@*?@.*?+-),L-)+5$

!$$$$ !>"(!)&"!$G""=6

!!#" T21-3D$ JB'p)()LT$ e5+C-i$ eqO-3g67-+)2,25B-3-9325()G

P23B,(+) 1(2L)+C-1 9I1(PPFC(+)Gd-(L',-1 T?D&/C-F1+)+3.25(f2,(+)

+BBF3C-235I!*"6J,3+O-$ "##"$ AA( W)&!!W"G!!W<6

!!!" eqO-3g$ Tp'35-J$ T21-3D6T?DP+3,'-.2)2L-.-),+P)-+)2,25

B-3-9325()P23B,(+)C&(./+3,2)B-+P,(.()L!*"6&'(51C7-3HJIC,$

"##W$ "#(!#)&>W"G>W:6

!!"" N-2FB'2./ 7**3$ N23O-30N$ g2)L0c$ H2)h(j50&6D.2L()L+P

2BF,-B-3-9325(CB'-.(2!*"6?21(+5+LI$ !$$$$ "!"(")&A#>GA"W6

!!A" 周丛乐$汤泽中$王红梅$侯新琳$姜毅6新生儿出血性及梗死

性脑血管病诊治探讨!*"6中国当代儿科杂志$"##<$> (")&

!!$G!""6

(本文编辑&吉耕中)

'$$'




