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　　[摘 　要 ] 　影像学检查是围产期缺氧缺血性脑损伤临床诊治及研究不可缺少的手段 ,最常用于颅内疾病诊断

的方法是 B 超 ,CT ,MRI。诊断基础是疾病的病理过程 ,可在活体上直观地了解脑结构的变化 ,包括脑损伤的类型、

部位、程度及病变过程。损伤早期脑水肿为主要病理变化 ,B 超和 CT影像特征分别为强回声和低密度。7～10 d 后 ,

B 超检查强回声持续不退 ,分布不均匀并伴脑室形态变化 ,预示脑内可能遗留病变。后遗病变期 ,影像检查显示出不

同部位的脑萎缩及囊性变。小儿出生后即显示脑损伤晚期变化影像特征 ,意味损伤发生在胎儿期。MRI检查对脑白

质发育问题的诊断具有重要意义。脑结构与功能相结合的新型影像检查技术为脑科学的发展提供了广阔空间。
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　　围产期缺氧缺血性脑损伤会造成小儿终生残

疾 ,严重影响小儿生活质量 ,故受到国内外学者的广

泛重视。自 1989 年以来 ,该病已成为我国新生儿领

域研究的热点问题 ,人们从不同的角度探讨其发病

机制 ,寻求行之有效的诊断、治疗方法。其中影像学

检查是临床诊治及研究不可缺少的手段之一 ,全国

同道们在十余年的实践中都积累了丰富的经验 ,在

此仅从儿科临床医师的视角谈谈应用影像学方法诊

断脑损伤相关问题的体会。

1 　不同影像学检查方法的比较

　　众所周知 ,在世界范围内最常用于颅内疾病诊

断的影像学方法是 B 超、CT 和 MRI ,三者在围产期

脑损伤诊断方面都已被应用 ,其共同特点是诊断基

于疾病发展的病理过程 ,可使我们在活体上直观地

了解脑结构的变化 ,用以指导临床诊断、治疗 ,并作

为估价预后的参考指标。它是临床诊断的深化 ,却

不能替代临床诊断。但 3 种影像诊断方法原理各不

相同 ,临床诊断作用各异 ,故在很多方面构成互补关

系。比如 , CT、MRI 以眼外眦和外耳道连线为基

础 ,向上作颅脑横断扫描 ,MRI 作正冠状面、矢状面

扫描 ,而 B 超则以前囟为中心 ,除作正中冠、矢状面

扫描外 ,主要是作斜面扫描。CT、MRI 层面厚一般

为 8～10 mm ,B 超则从前向后 ,从左向右依次扫描 ,

可检查无数个层面。B 超对脑中心部位病变诊断效

果最好 ,CT、MRI 对脑周边部位显示同样清晰。CT

检查存在 X线影响问题 ,MRI 价格昂贵。

2 　影像学检查在 HIE 脑损伤诊断中的作用

2 . 1 　了解脑损伤的类型、部位、程度、范围

目前对新生儿 HIE 的临床诊断已有明确的标

准 ,主要是在围产期缺氧病史的基础上 ,根据意识障

碍表现、肌张力和原始反射异常、惊厥和脑干症状是

否发生等临床症状、体征予以确诊并分度。影像学

检查是在此基础上作更深层次的诊断 ,可以提示我

们 : ①脑内在缺氧缺血损伤同时 ,是否伴有出血、梗

塞等其它类型损害 ; ②脑水肿范围 ,出血部位 ; ③脑

水肿及出血的严重程度。

B 超和 CT 对前述损伤类型均有较好的诊断敏

感性。脑水肿的 B 超影像特征为强回声 ,以回声强

度显示病变轻重。CT 则表现为低密度 ,以 CT 值

(单位 : Hu)定量表示脑水肿程度。出血在 B 超、CT

的影像特征分别为强回声和高密度 ,B 超对脑室周

围2脑室内出血具有特异性诊断价值 ,但蛛网膜下腔

等周边部位出血则以 CT 诊断效果最佳。

2 . 2 　了解脑损伤的病变过程

围产期缺氧后 ,脑组织经历水肿、恢复或神经元

坏死的病理过程 ,在一部分损伤不可逆的病例 ,脑内
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会遗留永久性萎缩、囊腔性病变 ,这是小儿临床神经

系统后遗症的病理基础。影像学检查的目的就是及

时捕捉脑内的病理改变 ,动态了解病情变化 ,为临床

诊治及制定新生儿期后的早期干预计划提供依据。

脑水肿期 :脑水肿是多种发病因素交互作用的

共同结果 ,B 超可从不同的角度反应脑水肿的严重

程度 : ①范围 :强回声可分为双侧脑半球弥漫性或某

一部位限局性 ; ②回声强度 :分为轻度和重度 ,其中

以脑室周围更为明显 ,其强度可与脑内回声最强的

脉络丛等同 ,并由此造成脑室边界模糊 ; ③脑室变

化 :水肿时可由于脑容积的增大 ,使脑室受压变窄 ,

甚至消失。脑水肿的 CT 影像表现为 : ①低密度 :

CT 值 ≤18 ; ②范围 :低密度波及的脑叶数 ; ③白质

形状的变化及其向灰质延伸程度。

神经元坏死期 :在临床一部分中度偏重和重度

HIE病例中 ,于生后 7～10 d B 超复查时常见双侧

脑半球难以消失的强回声。此时从脑内病理发展角

度看 ,已是脑水肿不可逆阶段 ,故异常的回声可视为

神经元坏死的结果 ,或许也有凋亡因素在内。但此

时的强回声有别于脑水肿阶段 ,其特点是 :回声强而

不均 ,甚至有点片状强回声存在。脑室不但不窄 ,反

而轻度增宽 ,有时还伴有轻度变形。在临床上 ,这部

分病例生命体征已稳定 ,神经系统症状开始恢复 ,简

便易行的 B 超复查能客观地反应脑内病变及其发

生后遗症的潜在危险 ,可提示临床予以足够的治疗

疗程和其后的随访问题。

后遗病变期 :分为萎缩性改变和囊腔性改变两

种形式 ,一般在生后 3～4 周时出现。萎缩性改变又

可分为 : ①全脑性萎缩 :由于广泛性脑损伤所致 ,表

现为脑容积缩小 ,脑外间隙及脑裂增宽 ,脑沟深陷。

②中央性脑萎缩 :多由于脑室周围神经元或白质损

伤所致 ,主要表现为脑室轻度不规则增宽、变形 ,双

侧不对称。③局部脑萎缩 :由于局部损伤所致 ,多发

生于某一部位灰质 ,故又有“瘢痕脑回”之称。上述

表现进行影像检查的优势在于 ,可先于临床早期发

现全脑性萎缩 ,人们熟知的继发于脑萎缩的小儿头

围增长异常、囟门、骨缝变化等临床征象出现的时间

是 50～60 d 以后。而中央性和局部性脑萎缩在临

床上却无从诊断。

囊腔性改变从病因的角度分为两类 : ①缺氧缺

血后囊腔形成 :由于神经元严重损伤后液化的结果 ,

可单发或多发 , 大小不等 ,形态不一 ,分布不均 ,最

严重时 ,甚至形成水脑 ,脑组织所剩无几。B 超、CT

显示清晰 ,囊腔呈低回声、低密度 ,有时有强回声、高

密度的囊壁包裹。②脑室旁白质软化 :常见于早产

儿 ,是由于各种原因造成的血流动力学变化 ,脑白质

供血严重不足所致。可发生于脑室旁、额叶、顶叶、

枕叶等各部位白质 ,影像检查所见在某一部位白质

软化灶常呈不规则平行排列的条状或缝隙状 ,也可

呈囊腔样。这些变化可预示或解释脑损伤小儿的神

经系统后遗症。

2 . 3 　关于宫内脑损伤的诊断

缺氧缺血性脑损伤并不单纯发生在出生时或出

生后 ,在宫内胎儿期即发生脑损伤者并不少见 ,与母

亲妊娠期多种合并症及高危因素有关 ,部分小儿会

留有神经系统后遗症。但这种胎儿期脑损伤由于各

种检查条件有限 ,或有时临床征兆隐匿 ,孕期难以诊

断。这些小儿脑损伤的急性期发生在宫内 ,出生后

常常缺乏明显的神经系统症状和体征 ,或仅有肌张

力异常等轻微表现 ,易于被临床忽视。生后影像学

检查可为临床诊断提供依据 ,在实践中我们体会其

特点是生后脑内即存在脑损伤的晚期改变特征 : ①

缺氧缺血性脑损伤者生后 3 d 内脑内不均匀性回声

增强 ,且难以消失 ,与脑病的临床自然转归不符 ;生

后 7 d 内脑内已有明显的囊腔性改变。②颅内出血

者生后 1 d 内出血的强回声团块已极度聚集 ;3 d 内

出血团块中央已有明显的低回声区 ; 7 d 内出血团

块已完全液化形成囊腔或机化形成的纤维隔状物。

2 . 4 　脑损伤小儿脑发育的影像诊断价值

小儿的脑发育从生前至生后是一个连续的过

程 ,在宫内主要包括从外胚层到神经管形成、神经细

胞和胶质细胞的发生、迁移、定位 ,出生时神经细胞

数基本已达成人水平。生后的脑发育表现为神经细

胞树突增多 ,轴突延长和髓鞘化 ,同时建立神经细胞

间的突触联系 ,并进一步增强神经功能分化。在人

的一生中 ,5 岁之前 ,特别是 2 岁以前是脑发育最快

的关键期 ,各种严重的高危因素在任何一阶段不但

会造成脑损伤 ,还会导致以后的脑发育障碍 ,其中白

质发育异常是值得重视的问题之一。我院在动物实

验研究中已发现 ,新生鼠脑缺氧缺血损伤后 ,至幼年

期脑神经细胞轴突髓鞘发育落后。MRI 检查可特

异性地诊断脑白质的发育问题。一般表现为两个方

面 : ①白质成熟异常 :髓鞘形成起始于胎内 6 个月 ,

直至生后 2 岁 ,成熟白质含胆固醇及糖脂多 ,含自由

水少 ,MRI 显示 T1 高信号 , T2 低信号。而未成熟

白质则相反 ,含胆固醇及糖脂少 ,含自由水多 ,故显

示 T1 信号偏低 , T2 信号偏高。因此可通过 MRI 检

查判断白质成熟情况。②白质分布异常 :在髓鞘发

育过程中 ,一般遵循从下至上 ,从后向前 ,从中央到

周边的规律 ,在不同阶段 ,有相应的发育标志。一般
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来说 ,小儿出生时 ,在中脑、脑桥、延髓的背侧 ,小脑

上下脚 ,丘脑腹外侧的白质已发育 ;3～6 个月时 ,胼

胝体 ,脑桥腹侧、枕叶白质基本发育 ;至 7 个月 ,中央

前后回、额叶、颞叶白质才发育。MRI 可以在相应

部位判断白质发育状况。

3 　影像学检查的应用前景

　　随着科学技术的进步 ,将结构与功能相结合的

检查方法成为新的发展趋势 ,用以更深入地研究疾

病的发生与内在规律 ,这也必将在揭示脑的奥秘中

起到积极的推动作用。

3 . 1 　近红外光谱测定技术 ( near infrared spec2
t roscopy , N IRS)

这是一种通过光学技术了解人体组织内氧代谢

状况的无创性检查方法 ,已用于新生儿临床。由于

脑内不同成份 ,如含氧血红蛋白 ( HbO2) 、脱氧血红

蛋白 ( Hb) 以及细胞色素 aa3 ( Cytaa3 ) 对 760 nm～

850 nm 特定光区的近红外光吸光度不同 ,可测得脑

氧合及细胞代谢状况 ,并间接了解脑血容量和脑血

流量。目前此项技术已从单导探头发展到多导探

头 ,同时了解多脑区的代谢情况 ,并断层扫描 ,向光

学代谢 CT 方向发展。

3 . 2 　核磁频谱检查 ( magnetic resonance spec2
t roscopy , MRS)

可测定脑组织内某些元素的含量 ,观察组织代

谢 ,如 A TP、ADP、N2乙酰2天门冬氨酸盐、胆碱复合

物、乳酸盐等。这些物质通过 MRI 断层扫描显示 ,

表现出不同部位脑代谢状况 ,对了解脑功能有重要

意义 ,目前已用于成人 ,小儿应用较少。

3 . 3 　功能核磁 (functional magnetic resonance imag2
ing , fMRI)

此项检查可以说是一种动态检查脑功能的方法 ,

比如 ,在与小儿对话进行语言测试同时进行 MRI 检

查 ,以显示语言中枢活动状况 ,由此来诊断语言发育

中的问题所在或病变情况。同样道理 ,可作其他多种

脑功能检查。此项工作在国内已开始进行。

3 . 4 　核素检查

目前用于脑功能检查的方法包括 :单光子发射

计算机断层扫描 ( single photon emission computed

tomography , SPECT) 和正电子发射计算机断层扫

描 (posit ron emission computed tomography , PET) ,

两种方法的基本原理都是将特殊的显像剂注入人

体 ,不同部位的脑组织选择性地与其结合 ,再通过接

收断层成像 ,可显示脑发育、代谢和病变情况。但此

项检查在国内尚未用于儿科临床。

4 　小结

　　影像学检查在围产期脑损伤的诊断中是不可缺

少的手段之一 ,有助于了解脑损伤的类型、部位、程

度及可能发生的时间。B 超、CT、MRI 工作原理不

同 ,检查结果各有侧重 ,临床应酌情有针对性地选择

应用。结构与功能相结合的新型影像检查技术为脑

科学的发展提供了更广阔的空间。
(本文编辑 :吉耕中)
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