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&&!摘&要"&目的&探讨新生儿低血糖性脑损伤的影像特征与临床及预后关系$为低血糖性脑损伤的诊断及预

防提供依据% 方法&!F 例低血糖性脑损伤新生儿于入院 #% b%$ 小时() L!F)$生后 # 周左右() L!!)$ ! b< 月

() L>)进行了常规的@HP与@HP]eIP动态观察与临床随访% 结果&惊厥*嗜睡*肌张力减低为常见的症状和体

征$昏迷和呼吸衰竭 <例% 低血糖脑损伤时最低血糖值为 "7=$ c"7%> //,6JB$< 例重者血糖为 "7:# c"7%# //,6JB%

脑电图提示轻者为间断低电压$重者电压平坦$甚至电静息% !F 例均有顶枕部皮层受累$合并脑室周围白质损伤 #

例$弥漫性皮层受累 < 例$其中 ! 例合并广泛的脑白质损伤$# 例合并丘脑基底节受累% 弥漫性皮层受累 < 例和顶

枕部合并脑白质损伤 # 例血糖明显低于仅有顶枕部受累者("7:! c"7>< //,6JB[T!7!= c"7%# //,6JB$3L

#7%!#%$7d"7"<)% 早期信号改变在eIP表现最明显为高信号% % 例弥漫性脑水肿者再次检查已发生广泛性脑萎

缩和多发脑软化#顶枕部受累者 : 例接受了再次检查$< 例 C!IP与 C#IP信号异常$而 eIP信号异常 > 例% 临床

表现轻者以顶枕部皮层受累为主$重者弥漫性皮层受累为主% 顶枕部受累 ! 例随访发现髓鞘发育落后#合并白质

受累 ! 例发生双下肢痉挛性瘫痪#弥漫性皮层受累 ! 例发生广泛脑软化% 结论& 新生儿低血糖性脑损伤与低血糖

的严重程度密切相关$顶枕部皮层是易损区$但重度的损伤可表现为弥漫性皮层受累甚至合并广泛的白质或基底

节丘脑受损$ eIP可以早期反映脑损伤情况% !中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$$% &$!""

!关&键&词"&低血糖#脑损伤#磁共振成像#新生儿

!中图分类号"&H:##&&!文献标识码"&9&&!文章编号"&!""$ ;$$>"(#""$)"# ;"!!< ;"<

:,/0/4-,6B-,+-./)0)806)0-.-,1=*)9,=463/4?2-/0/0A+2= ;63)07.2-.6;?= 762/-,

CDS7

J#GF,1)$ C"D$+,IN,)<$ ?-F,1)I"M1$ +KFM1)$ /-#$N1)<$ H-DH,)I/5)<./(01234()3567(8,132,9:$ &'()<B,)<

"5:0,31@56C',)1 J(8,91@-),=(2:,3>$ &'()>1)< !!"""%$C',)1 (D41,@& 415BS94M#'.954)

&&>?7.2-4.& @?A64./B6&C,T-V2Z-(.4.63-),*T()0 U.-Y..* W6)*)W363*2 )/3R)*RX.3-V4.T)* *.,*3-.TY)-( (Z0,R6ZW./)W

U43)* )*fV4Z7C6.1);7&G)a-..* *.,*3-.TY)-( (Z0,R6ZW./)WU43)* )*fV4Z4.W.)[.2 3@HPTW3* Y)-( -(.T._V.*W.T,XC!IP$

C#IP3*2 eIPY)-()* %$ (4T3X-.432/)TT),*7?X-(.!F 03-).*-T$ !! 4.W.)[.2 T.W,*2 @HPTW3* 3--Y,Y..QT,X-(.)46)[.T$

3*2 > 4.W.)[.2 3-()42 TW3* 3-3R.T,X!]< /,*-(T7D67+,.7&H.0.3-.2 T.)\V4.T$ 6.-(34RZ3*2 (Z0,-,*)3Y.4.W,//,*

W6)*)W36/3*)X.T-3-),*T7K)[.T.[.4.(Z0,R6ZW./)3W3T.T04.T.*-.2 W,/3$ 4.T0)43-,4ZX3)6V4.3*2 .[.* W342),4.T0)43-,4Z

344.T-7C(./)*)/V//.3* [36V.,XY(,6.U6,,2 R6VW,T.(IiD) )* -(.!F 03-).*-TY3T"7=$ c"7%> //,6JB$ 3*2 -(3-,X

-(.< T.[.4.W3T.TY3T"7:# c"7%# //,6JB7AADT(,Y.2 )*-.4/)--.*-6,Y[,6-3R.)* -(./)62 (Z0,R6ZW./)3W3T.T7K63--.*

03--.4* 3*2 .[.* .6.W-4,W.4.U436T)6.*W.Y3T*,-.2 )* -(.T.[.4.W3T.T7?WW)0)-363*2 034).-36W,4-.a.T(?1') )*fV4).TY.4.

X,V*2 )* 366,X-(.!F 03-).*-T3*2 # 03-).*-T(32 W,*WV44.*-0.4)[.*-4)WV634Y()-./3--.4)*fV4Z79Y)2.T04.32 )*[,6[./.*-

,XW,4-.aY3TX,V*2 )* -(.< T.[.4.(Z0,R6ZW./)3W3T.T)* Y()W( ! T(,Y.2 Y)2.T04.32 )*[,6[./.*-,XY()-./3--.4$ 3*2 #

T(,Y.2 )*[,6[./.*-,XU3T36R3*R6)33*2 -(363/VT7C(.< 03-).*-TY)-( Y)2.T04.32 W,4-.a)*fV4Z3*2 -(.# 03-).*-TY)-(

?1'3*2 0.4)[.*-4)WV634Y()-./3--.4)*fV4ZT(,Y.2 6,Y.4/)*)/V/IiD6.[.6TW,/034.2 Y)-( -(,T.Y)-( ?1'36,*.

("7:! c"7>< //,6JB[T!7!= c"7%# //,6JB#3L#7%!#%$7d"7"<)7C(.300.343*W.,X()R(])*-.*T)-ZT)R*36T,* eIP

Y3TT(,Y* 3T.346ZW(3*R.T,XT)R*36T)* 366,X-(.!F 03-).*-T7C(.T.W,*2 @HPTW3* X,4: 03-).*-TY)-( ?1'T(,Y.2

3U*,4/36T)R*36T,* C!IP3*2 C#IP)* < 03-).*-T3*2 3U*,4/36T)R*36T,* eIP)* > W3T.T7'.4.U4363-4,0(Z3*2

/V6-)WZT-)W.*W.0(36,/363W)3Y.4.X,V*2 )* X,V403-).*-TY)-( Y)2.T04.32 )*[,6[./.*-,XW,4-.a,* eIP7P* -(.X,66,Y]V0

,*.03-).*-Y)-( ?1'04.T.*-.2 2.63Z.2 /Z.6)*3-),* 3*2 ,*.Y)-( W,*WV44.*-Y()-./3--.4)*fV4ZT(,Y.2 T03T-)W2)06.R)37

?*.03-).*-Y)-( Y)2.T04.32 )*[,6[./.*-,XW,4-.aT(,Y.2 2)XXVT.2 .*W.0(36,/363W)37:)04,+7/)07&C(.T.[.4)-Z,X

(Z0,R6ZW./)WU43)* )*fV4Z2./,*T-43-.2 UZT.4)36@HPT4.63-.T-,-(.T.[.4)-Z,X(Z0,R6ZW./)37C(.,WW)0)-363*2 034).-36

34.3T34.-(./,T-[V6*.43U6.X,66,Y)*R(Z0,R6ZW./)3)* *.,*3-.T7G.[.4.(Z0,R6ZW./)WU43)* )*fV4Z/3*)X.T-T3T3
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Y)2.T04.32 )*[,6[./.*-,XW,4-.a$ ,4W,/U)*.2 Y)-( Y()-./3--.4$ ,4U3T36R3*R6)33*2 -(363/VT7eIPW3* T(,Y.346Z

(Z0,R6ZW./)WU43)* )*fV4Z7 !:1/0E :)0.63*(6;/-.2$ !""#$ $" (!)&$$% &$!""

&&F6= <)2;7&& Ẑ0,R6ZW./)3# i43)* )*fV4Z# @HP# 8.,*3-.

&&严重的低血糖导致的脑损伤可遗留有认知障

碍*视觉障碍*枕叶癫
!

*脑瘫等后遗症% 迄今虽然

对新生儿低血糖诊断与临床干预有了较深入的认

识$但新生儿低血糖出现脑损伤的血糖阈值和时间

域值并不清楚$部分临床医师对新生儿低血糖脑损

伤也缺乏充分认识$新生儿低血糖脑损伤的临床诊

断标准有待建立!!"

%

严重低血糖性脑损伤受累部位主要是大脑皮层

表层的神经细胞$其中顶枕叶皮层最易受累!#$>"

$这

与缺氧缺血所致深部皮层或灰质受累$及边界性损

伤有明显的不同% 十余年来 #< 例低血糖脑损伤的

影像学改变('C$ jG$ @HP)病例报道证实$顶枕叶

是最易受累的区域$但多限于影像学病例报告而缺

少相关临床分析$且对早期脑损伤影像改变的研究

甚少!% bF"

% 磁共振弥散成像技术(2)XXVT),*]Y.)R(-.2

)/3R)*R$ eIP)对组织损伤后细胞内水的移动变化

特别敏感$严重的低血糖时细胞代谢紊乱导致神经

细胞的水肿或坏死$进而发生细胞内水的变化$因此

eIP可能为早期低血糖脑损伤提供客观依据% 近 #

年来我们对 !F 例低血糖脑损伤新生儿进行了常规

的@HP与 @HP]eIP动态观察与临床随访$拟揭示

新生儿低血糖脑损伤临床表现*影像学特征及其与

低血糖程度的关系$为诊断与预防奠定基础%

$G对象与方法

$7$G对象

!F 例新生儿为我院 #""< 年 < 月至 #"": 年 % 月

收治的新生儿$男 !% 例$女 # 例$入院时日龄为

<F7% c#" ( (## ( b!F 2)#胎龄 >$7> c!7$(>F

O!

b

%")周$其中早产儿 % 例$小于胎龄儿 $ 例#出生体重

# :#! c<F$(! <%< b> ="")R$其中 F 例为剖宫产分

娩新生儿(表 !)%

$7!G病例纳入标准与低血糖脑损伤的诊断

'

!F 例新生儿入院时均有明显的与低血糖相

伴随发生的临床表现或严重的低血糖病史 (" b

!7: //,6JB)#

(

全血血糖
"

#7" //,6JB#

)

低血糖

时和血糖纠正后一段时间表现有神经系统功能障

碍#

*

@HP或动态脑电图有明显脑损伤改变#

+

除外

缺氧缺血性脑病$严重的颅内出血$颅内感染$脑发

育异常$败血症$先天性代谢性疾病及内分泌疾病所

致的脑病% 无 ! 例需用糖皮质激素来维持血糖正

常% 应用美国H,W(.公司9''j]'̂ AE电感血糖仪

监测血糖(与标准方法比较斜率在 "7=F b!7">)$统

计中来源于不同医院患儿所测血浆或血清的最低血

糖值均换算为全血血糖(除以 !7!><)

!:"

%

$7HG方法

首次磁共振检查均在入院 #% b%$ ( 完成$ !!

例在生后 # 周左右完成第 # 次检查$> 例在 ! b< 月

左右完成第 > 次检查% @HP检查设备为 1()6)0TP*]

-.439W().[3>7"C超导 @H仪% 扫描和参数如下&

C!IP& KKA'BA9H序列为&CHJCA!#F /TJ#7> /T$

K6)0 $"# C#IP&CGAGA8GA序列为&CHJCA! $<F]>

#>$ /TJ$"]!"" /T$ CGAK3W-,4!<#弥散加权像(2)X]

XVT),* Y.)R(-.2 )/3R)*R$ eIP)& eI GG( GA8GA序

列&CHJCA& # %F> /TJ%$ /T$A1PK3W-,4%<$ U 值

! """$均在三个方向上施加梯度磁场% 扫描矩阵

#<F M!$#J#<F$视野 !: W/M!: W/b#> W/M#> W/$

层厚 % b< //% 扫描前 <`水合氯醛 #< b<" /RJQR

灌肠镇静% 所有 @HP结果由两名不知临床病史的

放射科医师共同分析给出%

!G结果

!7$G临床表现特征与低血糖

!F例患儿低血糖存在时间为 >< c#< ( (% b

=F ()$最低血糖值为 "7=$ c"7%>(" b!7: //,6JB)%

昏迷呼吸衰竭 < 例血糖为 "7:# c"7%# //,6JB$余

!! 例血糖为 !7!" c"7%> //,6JB$两者比较差异无

显著性(3L!7F<%$7g"7"<)% 低血糖的主要原因

为小于胎龄儿(宫内生长受限)*红细胞增多症*暂

时性高胰岛素血症*暂时性高氨血症% 只有 ! 例(糖

尿病母亲婴儿)生后即进行了血糖监测$!< 例低血糖

症状发生在生后 :# ( 内$>:7F c!#7% ( (F b<> ()%

惊厥(!FJ!F)是最常见的临床表现$多为肌阵挛型

惊厥$重者可为全身型发作$且在血糖正常时仍有惊

厥表现#肌肉张力减低(!%J!F)为常见的体征$而肢

体的颤抖却很少见(>J!F)#!" 例嗜睡$> 例激惹(其

中 # 例也有嗜睡表现)$表现呼吸异常 !! 例$轻者为

呼吸暂停(FJ!F)$重者为呼吸衰竭(<J!F)$机械通

气治疗 # 例$# 例发生呼吸心跳骤停% $ 例动态脑电

图结果表明$临床表现较轻者多为双侧半球间断低

电压$而重者表现为电压平坦$发作性棘慢波$甚至

电静息% !F 例低血糖症均非难治性$均不需糖皮质

'F!!'
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激素治疗(表 !)%

!7!G动态磁共振成像表现

!F 例患儿均在入院后的 %$ (内完成首次@HP$

均有顶枕部皮层受累$其中表现为弥漫性皮层受累

< 例$其中 ! 例弥漫性皮层受累合并广泛的脑白质

损伤$# 例合并丘脑基底节受累% 顶枕部皮层受累

合并脑室周围白质损伤 # 例% 信号改变早期在eIP

表现最明显为高信号(!FJ!F)$在 C!IP为低信号

(!>J!F)$ 而C#IP为高信号(!"J!F)$ 提示为急性

脑水肿改变% 第 # 次 @HP在生后的 = b!% 2(!!J

!F)% 首次 < 例弥漫性脑水肿者 % 例接受了再次检

查$发生广泛性脑萎缩 # 例$多发脑软化 # 例$eIP

信号既有高信号又有低信号$而C!IP与C#IP分别

为广泛低信号和高信号% 首次顶枕皮层脑水肿者 :

例接受了再次检查$有 < 例 C!IP与 C#IP信号异

常$分别为低信号和高信号# 在eIP> 例为低信号$

% 例信号正常$提示信号异常者可能表现为水肿坏

死(图 ! b>)%

表 $G$V 例新生儿低血糖脑损伤的临床表现特征

病例
胎龄

(周)

出生体重

(R)

入院日龄

(()

临床表现

惊厥 意识 呼吸 颤抖 肌张力

低血糖

发生时间

(()

存在时间

(()

最低值

(//,6JB)

动态脑电图 主要脑损伤部位

!
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F
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!!

!#

!>

!%

!<

!F

%"

>F

O%

><

O<

%"

>F

O!

%"

>:

O#

>:

>:

>$

O!

>$

O#

%"

%"

>=

%#

>F

O#

> <""

# :""

> =""

> %""

! <%<

# <""

> """

# #<"

# !""

# <""

# <""

> """

# $""

# <""

> "="

# #<"

<$

<>

=F

%"

>$%

%F

%$

:#

F#

##

:#

:#

:#

:#

F"

%#

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

嗜睡

激惹J嗜睡

嗜睡

激惹

嗜睡

嗜睡

嗜睡

激惹J嗜睡

嗜睡

嗜睡

嗜睡

昏迷

昏迷

昏迷

昏迷

昏迷

暂停

正常

暂停

暂停

暂停

暂停

正常

正常

暂停

正常

正常

衰竭

衰竭

衰竭

衰竭

衰竭

;

;

;

O

;

O

O

;

;

;

;

;

;

;

;

;

减低

正常

减低

减低

减低

减低

减低

正常

减低

减低

减低

减低

减低

减低

减低

减低

>%

<>

F

#%

#$$

>$

%$

%$

>$

#"

>F

%$

<"

%$

>F

>:

#$

>!

=F

>!

=F

$

!%

#%

#<

%

>F

>"

>"

%$

>!

#%

!7:

!7"

"7<

!7%

"7=

"7$

!7#

!7:

!7<

"7$

"7F

!7!

测不出

"7$

"7=

"7$

间断低电压

;

;

;

;

间断低电压

;

间断低电压

;

间断低电压

;

电压平坦及棘慢波

;

电静息

电压平坦及棘慢波

电压平坦

顶枕部

顶枕部

枕部

顶枕部

枕部

枕部

顶枕部

顶枕部

顶枕部

顶枕部及半卵圆中心

顶部及脑室周围

弥漫性皮层与白质

弥漫性皮层$枕部著

弥漫性皮层$顶枕部著

弥漫性皮层$基底节$丘脑

弥漫性皮层$白质$基底节

&&注& 病例 !#$!F$因呼吸衰竭接受机械通气治疗#!%$!< 接受气管插管人工通气#!#$!< 有呼吸心跳骤停% 低血糖的发生时间以临床症状出现时间为准$存在时

间为症状出现至血糖持续正常% 弥漫性损伤指除顶枕部以外$其他处皮层或白质有受累表现%

!7HG磁共振成像改变与临床表现及血糖的关系

< 例@HP表现为弥漫性皮层受累者临床上均有

昏迷呼吸衰竭表现$有 # 例发生严重的缺氧缺血#临

床表现较轻者以顶枕部皮层受累为主% 病例 # 三个

月随访时@HP表现为髓鞘发育落后(图 #)$病例 !"

合并脑是周围白质受累五个月随访时 @HP表现为

髓鞘发育落后$白质容积减少$有双下肢痉挛性脑瘫

表现% 病例 !F 一个月随访时已发生广泛的脑软化

(图 >)% 弥漫性皮层受累 < 例与顶枕部合并脑白质

损伤 # 例血糖为 "7:! c"7>< //,6JB$而 = 例仅顶枕

部受累患儿血糖为 !7!= c"7%# //,6JB$两者比较

差异有显著性意义(3L#7%!#%$ 7d"7"<)%

&&图 $G病例 $ CDSGG生后 >% (出现低血糖表现$<$ (入院$血糖为 !7: //,6JB% >bW为生后 > 2所见% >$ M分别为矢状

面C!IP和横断面C#IP$ 可见顶枕叶C!IP低信号$而C#IP改变不明显#:为eIP$ 可见顶枕叶皮层高信号$提示明显的细胞毒性水

肿#WbX为生后 !> 2 C!IP(e)$ C#IP(A)和eIP(K)图像$ 枕部可见明显的C!IP低信号$C#IP高信号$而eIP顶枕部转为低信号$

提示皮层发生水肿坏死%

':!!'
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图 !G病例 ! CDSGG

>F 周 O%早产$母患妊娠高血压$生后 ## (出现低血糖表现$<> (入院$血糖为 !7" //,6JB% >b:为生

后 > 2时所见% >& C!IP表现为枕部低信号#M& C#IP未见对应部位高信号$但脑组织有肿胀表现#:& eIP可见顶枕叶高信号% Wb

X为生后 !% 2所见% W& 枕部皮层及皮层下白质在C!IP信号稍低#T& C#IP信号增高#X& eIP信号转为正常% K$R为 > 个月时所

见% 内囊及视放射在C!IP高信号不明显$提示髓鞘化不良$枕部皮层未见萎缩%

图 HG病例 $V CDSGG

>F 周 O#

$GD9$生后 >: (出现低血糖表现$%# (入院$血糖为 "7$ //,6JB$持续昏迷$反复惊厥$因呼吸

衰竭机械通气治疗 : 2% >b:为生后 % 2时所见% >& eIP表现为弥漫性皮层高信号$基底节对称性高信号#M& C#IP皮层及皮层下

白质弥漫性高信号#:& C!IP对应部位信号减低呈弥漫性脑水肿改变% WbX为 # 周时所见% W& eIP皮层下白质$胼胝体*内囊后肢

呈高信号#T& C#IP$X& C!IP的信号改变更明显$基底节和皮层信号增高$脑沟明显变浅提示广泛的脑水肿% KbS为生后 ! 个月%

K& eIP呈多灶性低信号#R$S& 在C#IP$C!IP信号等同于脑脊液$提示为多囊脑软化%

'$!!'
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HG讨论

!F 例低血糖性脑损伤新生儿有明显的神经系

统损伤的临床表现$特别是血糖正常后仍有惊厥的

发生$这可能是持续性脑功能损害的一种表现%

@HP表明顶枕叶皮层是低血糖性脑损伤的易损区$

单纯的顶枕区皮层受累者临床上仅表现为惊厥$嗜

睡$肌肉张力降低$呼吸暂停等% 而昏迷*呼吸衰竭*

呼吸心跳骤停是低血糖严重的临床表现$此时低血

糖脑损伤常表现为弥漫性的皮层受累甚至累及基底

节*丘脑和皮层下白质% eIP可以早期发现脑损

伤$表现为高信号影$提示细胞内水的增加(细胞毒

性水肿)$此时在普通的 C!IP及 C#IP上常表现不

明显%

目前我们并不知道低血糖症状的出现和低血糖

脑损伤发生时血糖的阈值是多少!!$$"

% 本组首次检

测的最低血糖浓度平均为 "7=$ (测不出 b!7:")

//,6JB与K)63*

!F"报道 % 例枕部脑损伤的低血糖新

生儿的最低血糖值接近("7: b!7< //,6JB)% < 例

有昏迷呼吸衰竭者平均血糖为 "7:# //,6JB$ 虽然

与临床表现较轻者血糖比较差异不显著$但是 @HP

表现重者血糖明显低于较轻者("7:! c"7>< //,6J

B[T!7!= c"7%# //,6JB$ 7d"7"<)% 由于致病因

素及病人的自身特点的不同$血糖的检测方法不同$

很难确定低血糖脑损伤的血糖阈值% 临床上很难确

定低血糖的持续时间$低血糖的存在时间并非持续

低血糖时间$故不能用来分析说明持续低血糖与脑

损伤的关系$但可以肯定的是血糖越低$存在时间越

长$脑损伤越重% 96Q363Z

!%"综述 #< 例新生儿低血糖

性脑损伤的影像学报道$有持续的 @HP改变和神经

系统后遗症 !: 例$血浆中平均血糖浓度为 :(# b#F)

/RJ2B("7!! b!7%F //,6JB)明显低于仅有暂时性影

像改变的 F例血糖值% '343U366,

!>"报道了 !< 例新生

儿期有低血糖病史的症状性枕叶癫
!

小儿$新生儿期

最低血糖值为 !" b#< /RJ2B("7<F b!7%" //,6JB)$

!> 例枕顶部损伤有影像改变% 对 $= 例症状性低血

糖新生儿分析表明$血浆血糖低于 #< /RJ2B

(!7%" //,6JB)患儿 #!`发生神经系统损伤(=<`

的可信区间为 !%` b#:`)$其相当于全血血糖

## /RJ2B(!7#> //,6JB)

!:"

% 动物实验研究表明$

当血糖从 !7>F //,6JB降到 "7!# //,6JB过程中$

脑电图变得平坦$预示坏死性脑损伤的开始!="

% $

例动态脑电图结果表明$脑电图改变愈重$临床表现

愈重$磁共振成像显示脑损伤也愈重$可见脑电图有

助于损伤程度的判定%

新生儿低血糖时枕顶叶皮层易损的机制可能与

以下因素有关&

'

与脑皮层的其他区域相比较$此处

的视觉皮层的 % 层明显增厚$有较多的神经元和突

触$新生儿期枕叶的轴突和突触形成过程中对葡萄

糖的需要明显增加!!""

%

(

代谢障碍和氧自由基损

伤可能是细胞水肿的重要原因% 低血糖(! //,6JB)

持续 # ($大脑皮层磷酸肌酐(1'4)降低 <"`$线粒

体产生大量的活性氧 (4.3W-)[.,aZR.* T0.W).T$

H?G)

!!!"

#

>!

1核磁共振波谱(@HG)研究表明$在新

生猪当血糖
"

%" /RJ2B(#7#% //,6JB)$大脑 1'4J

1)即明显降低$降至
"

#" /RJ2B(!7!# //,6JB)时$

1'4J1)d!$ 表明代谢处于能量衰竭状态!!#"

#E)/

!<"

对新生儿的!

^@HG 研究表明$严重低血糖时脑枕

叶的乳酸明显增高$而 899J'4明显降低%

)

兴奋

性氨基酸增加激活 8@e9受体$细胞离子通道开

放$产生细胞毒性水肿% 在胎儿晚期和新生儿早期

8@e9受体密度明显增加$严重低血糖时$8@e9受

体的结合能力明显增强$而解离常数却不变!!>"

$

@E]$"! 对低血糖所致脑损伤有保护作用!!%"

$可见

兴奋性氨基酸参与了损伤过程% 弥漫性的皮层受

累$白质损伤(内囊后肢*放射冠*胼胝体或弥漫性

白质)可见于成人严重的低血糖脑损伤!!< b!:"

$在新

生儿少见报道$F 例弥漫性皮层损伤$临床表现重$

其合并脑白质*基底节和丘脑损伤可能与严重的缺

氧缺血有关%

与常规的@HP检查不同$eIP主要是反映组织

中水分子移动的变化&当细胞内水增加时$eIP表

现为高信号影$或 9e'(30034.*-2)XXVT),* W,.XX)]

W).*-)图表现为低信号影#反之$组织细胞坏死时$间

质水分增加$eIP表现为低信号影$9e'图为高信

号影% 低血糖脑损伤的 %$ ( 内枕顶叶 eIP表现为

高信号影$同时C!IP可有低信号改变$说明此处有

脑水肿表现$严重的 # 周时表现有 eIP低信号和

C#IP高信号$提示局部组织液化坏死$# 例随访均

有脑发育异常$其中合并白质损伤者发生了脑瘫$此

类型损伤预后有待进一步随访% 重度低血糖脑损伤

@HP各序列早期就有明显的改变$其预后极差%

低血糖时不同于窒息所致的脑缺血缺氧性损

伤$常常没有明显的脑灌注减少% 缺氧缺血性损伤

的区域常常是脑室周围的白质*深部核团和矢状窦

旁#低血糖时枕顶叶的损伤往往是对称的$此区域为

大脑后动脉供应的区域$是代谢的活跃地方$急性动

脉缺血性梗塞所致可能性不大% G1A'C显像提示

大脑后部核素分布明显减低$且与低血糖程度平行$

'=!!'
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是否与缺血有关$还是与局部组织水肿*神经元坏死

有关尚需进一步研究!!$"

% 不过$本组研究中弥漫性

皮层损伤合并基底节$丘脑和广泛性白质受累$临床

上有明显的缺氧缺血表现$后者可能为缺氧缺血的

特征表现!!="

$而皮层损伤主要与低血糖有关%

综上$严重新生儿低血糖常易导致枕顶叶的损

伤$重度的损伤常表现为弥漫性皮层受累$可合并广

泛的白质或基底节丘脑受损$动态脑电图改变与脑

损伤程度密切相关% 低血糖的严重程度与脑损伤类

型密切相关% @HPeIP信号改变早于 C!IP和

C#IP的信号改变$ 提示细胞毒性水肿是低血糖脑

损伤时重要改变$弥漫性损伤改变预后不良$但对顶

枕区损伤的预后判定作用尚需进一步研究%
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