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新生儿缺氧缺血性脑病磁共振影像学评分与
临床分度的相关性研究

巴瑞华 1,2　毛健 1

（1. 中国医科大学附属盛京医院第二新生儿科，辽宁 沈阳　110004；
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［摘要］　目的　探讨新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）磁共振成像（MRI）影像学评分与临床分度的相关性。

方法　依据 HIE 临床分度标准对 61 例 HIE 患儿进行分度，应用改良的 MRI 评分系统进行不同 MRI 序列的损伤

评分，分析 HIE 影像学评分与临床严重程度之间的关系。结果　中度 HIE 的 MRI 影像学评分低于重度 HIE，

差异有统计学意义（P<0.01）；0~7 d 新生儿的 MRI 弥散加权成像（DWI）评分与 MRI 综合评分的相关系数最

高（r>0.9）；>7 d 新生儿的 MRI T1 加权成像评分与 MRI 综合评分的相关系数最高（r=0.963）；重度 HIE 脑损

伤的头部 MRI 表现主要以基底节 / 丘脑 + 脑干和全脑型损伤为主，而中度 HIE 以分水岭损伤为主、脑干很少受

累，差异有统计学意义（P<0.01）。结论　MRI 影像学评分系统与 HIE 临床分度之间有较好的相关性，可协助

HIE 临床诊断及分度。                                                                    ［中国当代儿科杂志，2018，20（2）：83-90］
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Correlation between magnetic resonance imaging score and clinical grading in 
neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy

BA Rui-Hua, MAO Jian. Second Department of Neonatology, Shengjing Hospital of China Medical University, Shenyang 
110004, China (Mao J, Email: maoj@sj-hospital.org) 

Abstract: Objective    To investigate the correlation between magnetic resonance imaging (MRI) score and 
clinical grading in neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE). Methods    Clinical grading was performed for 
61 neonates with HIE according to the HIE clinical grading standard. The modified MRI scoring system was used to 
determine the injury scores on different MRI sequences. The correlation between HIE imaging score and clinical severity 
was analyzed. Results    The MRI score in neonates with moderate HIE was significantly lower than that in those 
with severe HIE (P<0.01). Neonates aged 0-7 days had the highest correlation coefficient between diffusion weighted 
imaging (DWI) score and total MRI score (r>0.9), and neonates aged >7 days had the highest correlation coefficient 
between T1-weighted imaging score and total MRI score (r=0.963). Brain MRI showed injuries in the basal ganglia/
thalamus+brainstem and even the whole brain in neonates with severe HIE, while the neonates with moderate HIE had 
injuries in the cerebral watershed, with little involvement of the brainstem (P<0.01). Conclusions    There is a good 
correlation between the MRI scoring system and clinical grading in neonatal HIE, suggesting the system can help with 
the clinical diagnosis and grading of HIE.                                                  [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(2): 83-90]
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新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑 病（hypoxic-ischemic 

encephalopathy, HIE）是围产期窒息导致的急性缺

氧缺血性脑损害，其损伤恢复慢，治疗周期长，

预后多不佳 [1]，早期诊断和干预尤为重要。目前

HIE 的诊断及严重程度分度仍主要依据临床病史及

体格检查，存在一定的主观性。MRI 能较准确地

反映新生儿脑组织的结构及发育 [2-3]，已成为新生

儿 HIE 的主要辅助检查手段。

HIE 的 MRI 表 现 有 多 种 类 型， 不 同 类 型 的

损伤及评分与运动、认知等远期结局相关 [4-7]。

Barkovich [5] 提出的围产期窒息脑损伤 MRI 评分系

统采用的主要是 MRI 常规序列。目前仍缺少有

关 HIE DWI 评分的研究，而且国内将 MRI 应用于

HIE 诊断开展较晚，缺少统一的磁共振诊断及评价

规范。因此，进行 HIE 的动态 MRI 损伤类型研究

有助于 MRI 规范化应用，提高 HIE 诊断及远期预

后判定的准确性。

本研究依据 MRI 的 T1WI、T2WI 和 DWI 序列，

在 Barkovich [5] 分类基础上，将 HIE 的 MRI 神经病

理分类划分为：分水岭区（watershed, W）损伤、

基底节 / 丘脑（basal ganglia / thalamus, BG/T）损伤、

内囊后肢（posterior limbs of internal capsule, PLIC）

损伤及脑干（brainstem, Bs）损伤，并根据受累组

织的结构及范围对损伤类型赋予分值，分析 MRI

评分高低与临床严重程度的相关性，确立 MRI 检

查的最佳序列，探索 MRI 不同脑损伤类型的发生

规律及重度 HIE 的 MRI 动态演变规律。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性研究，收集 2009 年 1 月至

2016 年 12 月中国医科大学附属盛京医院第二新生

儿科确诊为 HIE 的 61 例足月儿。HIE 诊断及分度

符合中华医学会儿科分会制定的新标准 [8]。纳入

标准如下：①存在胎儿宫内窘迫（胎心 <100 次 /

min，持续 5 min 以上，和 / 或羊水Ⅲ度污染）及

窒息史 （1 min Apgar 评分≤ 3 分，5 min 仍≤ 5 分，

脐血 / 生后早期血气的 pH 值 <7.1）；②存在窒息

复苏史（正压通气、气管插管、心肺复苏、肾上

腺素应用）；③早期出现神经系统症状甚至呼吸

节律改变、瞳孔对光反应迟钝或消失等脑干症状；

④住院期间完善头 MRI 检查；⑤排除宫内感染、

颅内出血和产伤等原因引起的抽搐，以及遗传代

谢性疾病和其他先天性疾病所引起的脑损伤。

1.2　MRI 检查的选择

MRI 采 用 Philips Intera Achieva 3.0 T 磁

共 振 仪， 全 部 病 例 均 进 行 常 规 MRI 及 DWI

扫 描。 扫 描 参 数 为：T1 加 权 成 像，SE 序 列

TR=200 ms、TE=2.3 ms， 常 规 进 行 矢 状 面 和

轴 面 扫 描， 矩 阵 432×432；T2 加 权 成 像， 快

速 FSE 序 列 TR=5 000 ms、TE=80 ms， 常 规 进

行 轴 面 扫 描， 矩 阵 432×432； 弥 散 加 权 成 像

采 用 回 波 平 面 成 像（EPI） 超 高 速 成 像 方 法，

TR=3 500 ms、TE=60 ms， 梯 度 磁 场 从 X、Y、

Z 轴 3 个 方 向 施 加，b 值 为 1 000 s/mm2， 视 野

17 cm×17 cm~22 cm×22 cm， 矩 阵 128×128， 层

厚 4 mm；扫描前应用水合氯醛镇静，检查时应用

保温毯，耳罩护耳。

1.3　影像学评价与评分

依据表 1[5] 对 MRI 各检查序列进行评分。以

3 个序列为基础，选取各序列各损伤部位的最高评

分计入总分作为最后的综合评分，所有 MRI 资料

由两名不知临床病史的放射科医师及新生儿神经

病理学专家共同分析、给出结果。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。正态分布

的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资

料采用中位数四分位数 [M（P25，P75）] 表示，组

间比较采用非参数秩和检验。计数资料的统计学

比较采用卡方检验。MRI 评分与检查之间的关系

采用 Spearman 相关分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。
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2　结果

2.1　不同严重程度 HIE 患儿的临床特征比较

61 例 HIE 患 儿 重 度 的 37 例（60%）、 中 度

24 例（39%）， 两 组 患 儿 的 1 min 和 5 min Apgar

评分以及肾上腺素应用、机械通气、生后一周不

能自行进乳及中断治疗 / 死亡所占比例的差异有统

计学意义（P<0.05）。两组患儿在出生胎龄、出生

体重、生后 1 h 内 pH 值、生后 1 h 内 BE 值、惊

厥发生时间，以及男性患儿、剖宫产、宫内窘迫、

胎膜早破、胎盘早剥、脐带异常、心肺复苏比例

的差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 1　改进的 HIE MRI 影像学评分

影像学分类评分 评分

分水岭区 正常 0

轻度 单个或局灶性白质损伤 1

前或后部白质损伤 ( 包括脑室周围白质损伤 ) 2

中度 前或后部分水岭区皮质及白质损伤 3

重度 前后分水岭区信号异常 ( 包括灰白质分界不清 ) 4

更广泛的异常 ( 包括灰白质不能分辨 ) 5

基底节 / 丘脑 正常 0

轻度 局灶、轻度信号异常，通常在丘脑腹外侧核和 / 或壳核后部 1

中度 丘脑、豆状核信号异常 2

丘脑、豆状核、罗兰氏区信号异常 3

重度 包括罗兰氏区以外的皮质或者小脑更广泛受累 4

内囊后肢 正常 0

模糊的 信号强度减弱或不对称 1

异常 T1 和 / 或 T2 上信号缺失，反转或异常 2

脑干 正常 0

中度 失去解剖细节 , 前后脑桥区分明显 , 局部信号异常 , 轻度不对称 1

重度 广泛信号异常 , 非正常髓鞘化 , 信号显著不对称 , 萎缩 2

表 2　不同严重程度缺氧缺血性脑病患儿的临床特征比较

中度 HIE (n=24) 重度 HIE (n=37) χ2(t)[Z] 值 P 值

出生胎龄 (x±s, 周 ) 39.5±1.1 39.3±1.4 (0.448) 0.656

出生体重 (x±s, g) 3 338±460 3 278±592 (0.423) 0.674

男孩 [ 例 (%)] 17(71) 20(54) 1.717 0.190

剖宫产 [ 例 (%)] 7(29) 17(46) 1.717 0.190

宫内窘迫 [ 例 (%)] 10(42) 19(51) 0.547 0.459

胎膜早破 [ 例 (%)] 6(25) 6(16) 0.711 0.399

胎盘早剥 [ 例 (%)] 1(4) 4(11) 0.854 0.355

脐带异常 [ 例 (%)] 7(29) 10(27) 0.033 0.856

1 min Apgar 评分 (x±s) 4.6±2.2 3.1±2.2 (2.572) 0.013

5 min Apgar 评分 (x±s) 6.6±1.9 5.1±2.3 (2.354) 0.023

心肺复苏 [ 例 (%)] 5(21) 15(40) 2.566 0.109

肾上腺素应用 [ 例 (%)] 2(8) 14(38) 6.549 0.010

生后 1 h 内 pH 值 (x±s) 7.2±0.2 7.0±0.6 (1.524) 0.135

生后 1 h 内 BE 值 [(x±s), mmol/L] -13±7 -17±7 (1.951) 0.059

机械通气 [ 例 (%)] 7(29) 27(73) 11.323 0.001

惊厥发生时间 [M(P25, P75), h] 16(4,24) 4(2,11) [-1.95] 0.051

生后 1 周不能自行进乳 [ 例 (%)] 7(29) 31(84) 18.488 <0.001

中断治疗 / 死亡 [ 例 (%)] 3(12) 30(81) 25.573 <0.001
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2.2　MRI 评分与临床分度的相关性

61 例患儿住院期间完善 1 次头部 MRI 检查

者 38 人，2 次者 23 人，共计 84（中度 39 人次、

重度 45 人次）人次，中、重度 HIE 患儿行 MRI

检查时间的差异无统计学意义（分别为 8±6 d、

6±5 d，t=1.792，P>0.05），重度 HIE 患儿各部位

损伤评分及 MRI 综合评分较高，中度 HIE 较低，

差异存在统计学意义（P<0.01），见表 3。

表 5　中、重度 HIE 患儿 MRI 脑损伤类型的比较　[ 例（%）]

组别 n W BG/T W+BG/T(+PLIC)a W+BG/T+Bs+PLIC BG/T+Bs+PLIC

中度 39 15(38) 7(18) 9(23) 6(15) 0

重度 45 2(4) 3(7) 11(24) 20(44) 9(20)

χ2 值 14.977 2.536 0.022 8.255 8.736

P 值 <0.001 0.111 0.883 0.004 0.003

注：[W] 分水岭区；[BG/T] 基底节 / 丘脑；[PLIC] 内囊后肢；[Bs] 脑干。a 示 PLIC 损伤可包括或不包括在内。

表 3　不同严重程度 HIE 患儿损伤部位评分、MRI 综合评分比较　[ x±s 或 M（P25，P75）]

组别 n W BG/T PLIC Bs MRI 综合评分

中度 HIE 39 2.3±1.6 1.2±1.3 1(0,2) 0 4(2,5)

重度 HIE 45 3.3±1.6 2.7±1.1 2(2,2) 1(0,2) 9(7,11)

t(Z) 值 -0.297 -5.867 (-5.502) (-3.942) (-5.137)

P 值 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：[W] 分水岭区；[BG/T] 基底节 / 丘脑；[PLIC] 内囊后肢；[Bs] 脑干。

表 4　头部 MRI 不同序列评分与 MRI 综合评分及临床分度的相关性

序列评分
MRI 综合评分 临床分度

r 值 P 值 r 值 P 值

≤ 3 d T1 0.883 <0.001 0.379 0.033
T2 0.895 <0.001 0.360 0.043

DWI 0.927 <0.001 0.398 0.024
>3~7 d T1 0.792 <0.001 0.470 0.024

T2 0.694 <0.001 0.334 0.119
DWI 0.940 <0.001 0.592 0.003

>7 d T1 0.963 <0.001 0.581 <0.001
T2 0.941 <0.001 0.597 <0.001

DWI 0.946 <0.001 0.582 <0.001

依据检查时间分为≤ 3 d 检查组，>3~7 d 组

和 >7 d 组，不同时间段的 MRI 检查中，各序列评

分与综合评分之间均具有相关性（P<0.01），1 周

之内的 MRI 检查，以 DWI 评分的相关性最好，

>7 d 的 MRI 检查以 T1WI 评分的相关性最好；除

>3~7 d 时的 T2WI 外，各时间段各序列的 MRI 评

分与临床分度均有一定的相关性。见表 4。

2.3　中、重度 HIE 患儿 MRI 脑损伤类型比较

中 度 HIE 患 儿 的 分 水 岭 区 损 伤 发 生 率

较 高， 而 重 度 HIE 患 儿 全 脑 型 损 伤（W+BG/

T+Bs+PLIC）、基底节 / 丘脑及脑干损伤的发生率

较高，差异有统计学意义（P<0.01）。见表 5。
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2.4　重度 HIE MRI 的动态改变

6 例重度 HIE 患儿在 2~3 月龄随访时进行了

头部 MRI 复查，其中分水岭区损伤为主者 2 例，

BG/T 损伤为主者 2 例，全脑型损伤者 2 例。2 例

患儿首次 MRI 检查时间较晚（分别于生后 10 天、

14 天），余患儿首次 MRI 检查均在生后 3 天内进行。

分水岭区损伤重者（MRI 评分 4 分）随访 MRI 可

见皮层萎缩、皮层下白质容积减少，损伤较轻的

患儿（评分 2 分）随访 MRI 病灶消失；BG/T 损伤

重者（评分 3 分）随访 MRI 可见基底节、丘脑萎缩，

损伤较轻者（评分 2 分）随访 MRI 可见基底节、

丘脑信号恢复正常。选取住院期间重度 HIE 分水

岭区及 BG/T 损伤病例，结合随访 MRI，列举不同

损伤类型的典型 MRI 动态改变，图 1~2、图 3~4

分别为两例重度广泛分水岭区损伤患儿的 MRI 动

态变化，图 5~7 为重度 BG/T+ 脑干损伤的 MRI 动

态变化，图 8~9 为全脑型损伤的 MRI 动态变化。

图 1　病例 1 的首次 MRI（生后 69 h）　　重度广泛分水岭区损伤，T1WI（A）、T2WI（B）灰白质不能分辨（红

色箭头所示）、T1WI（A）PLIC 正常高信号缺失（蓝色箭头所示），DWI（C 图）皮层及皮层下白质高信号、并可见丘脑腹

外侧核及 PLIC 异常高信号（蓝色箭头所示），D 为脑干广泛信号异常。

图 2　病例 1 的 MRI 复查（生后 10 d）　　重度广泛分水岭区损伤，T1WI（A）、T2WI（B）、DWI（C）广泛皮层变薄、

白质软化（红色箭头所示），T1WI（A）的 PLIC 正常高信号缺失、T2WI（B）的 PLIC 信号减弱（蓝色箭头所示），T1WI 矢

状位（D 图）脑干萎缩。

图 3　病例 2 的首次 MRI（生后 10 d）　　重度广泛分水岭区损伤，T1WI（A）、T2WI（C）、DWI（D）广泛皮

层及皮层下白质受累（红色箭头所示），T1WI（B）半卵圆中心白质异常，T2WI（C）上 PLIC 及丘脑信号异常（蓝色箭头所示）。

A

A

A

B

B

B

C

C

C

D

D
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图 4　病例 2 的 MRI 复查（生后 56 d）　　重度广泛分水岭区损伤，T1WI（A）、T2WI（B）、DWI（C）上双侧

额叶体积缩小，皮层下白质容积明显减少，脑外间隙增宽（如红色箭头所示），T1WI（A）和 DWI（C）的 PLIC 髓鞘化发育

异常（如蓝色箭头所示）。

图 5　病例 3 的首次 MRI（生后 30 h）　　重度 BG/T+ 脑干损伤，T1WI（A） 、T2WI（B）灰白质分辨不清（如红

色箭头所示），T1WI（A）PLIC 正常高信号缺失（蓝色箭头所示），DWI（C、D）示丘脑及脑干信号异常。

图 6　病例 3 的第一次 MRI 复查（生后 8 d）　　重度 BG/T+ 脑干损伤，T1WI（A）、T2WI（B）、DWI（C）基底节、

丘脑信号异常（红色箭头所示），PLIC 信号缺失（蓝色箭头所示），DWI 示脑干信号异常（D 图）。

图 7　病例 3 的第二次 MRI 复查（生后 41 d）　　重度 BG/T+ 脑干损伤，T1WI（A）、T2WI（B）显示 BG/T 萎缩（红

色箭头所示），无 PLIC 髓鞘化（蓝色箭头所示），DWI 显示 BG/T 萎缩（C 图）和脑干信号异常（D 图，箭头所示）。
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3　讨论

研究 [9-12] 指出围生期窒息后数小时头部 MRI

开始出现 DWI 异常信号，24 h 之内即出现平均弥

散度下降，并持续到 2~5 天，之后信号逐渐恢复

正常（7~10 天进入假正常化时期）， 而且出生 7

天后的 MRI 常规序列的敏感性优于 DWI 。本研究

≤ 3 天组及 >3~7 天组 HIE 患儿的 DWI 评分与综

合评分均具有显著的相关性，表明 DWI 序列评分

在 HIE 患儿生后１周内具有较高的可信度，这与

既往研究一致。而 >7 d 组的 MRI 以 T1WI 评分与

综合评分之间的相关性最好，提示出生 7 天后常

规序列 MRI 对 HIE 的诊断价值更大，与既往研究

相符。HIE 患儿头部 MRI 特定类型的损伤在评估

严重程度及预后方面有很重要的意义。有研究 [7,13]

表明指出，脑瘫患儿的头部 MRI 存在严重的 BG/T

和 PLIC 信号异常，内囊后肢的信号异常与不良结

局相关。本研究重度 HIE 患儿的 PLIC 评分高于中

度 HIE 患儿，提示内囊后肢信号异常与 HIE 不良

结局相关。但 84 人次的 MRI 检查中，PLIC 损伤

共 68 例（中度 HIE 23 例，重度 45 例），均合并

分水岭区或 BG/T 损伤，提示仍不能单纯依赖 PLIC

损伤评估预后。研究 [13-14] 表明，BG/T 损伤程度与

患儿运动、认知的预后相关。本研究重度 HIE 患

儿 BG/T 评分高于中度，且全脑型损伤及 BG/T+ 脑

干损伤多见于重度 HIE 患儿，与文献相符。

动物实验 [15] 表明，完全窒息所致的神经病理

损伤主要涉及丘脑和脑干，特别是被盖和下丘脑，

而不完全窒息所致脑损伤主要为近中央区大脑皮

质及白质（即分水岭区），也可包括基底节。人

类因脐带脱垂、子宫破裂所致脑损伤的病变部位

也主要涉及丘脑和脑干 [16]。Volpe 等 [4] 研究表明：

HIE 患儿头部 MRI 的病变范围及部位与缺氧缺血

的严重程度及持续时间有关。本研究分水岭区损

伤多见于中度 HIE，而全脑型损伤及基底节 / 丘脑

+ 脑干损伤多见于重度 HIE，与 Volpe 等的研究相

符。此外，本研究有 2 例重度 HIE 患儿 MRI 仅存

在分水岭区损伤、无基底节 / 丘脑损伤，有 4 例中

度 HIE 患儿的 MRI 表现为全脑型损伤（综合评分

均≥ 11 分），提示临床分度与 MRI 评分存在差异。

本研究对 6 例重度 HIE 患儿进行了头颅 MRI

随访，发现新生儿期 MRI 脑损伤评分越高，MRI

图 8　病例 4 的首次 MRI（生后 3 d）　　全脑型损伤。T1WI（A）、T2WI（B）灰白质分界不清（红色箭头所示）、

PLIC 信号缺失（蓝色箭头所示）、脑室内出血（黄色箭头所示）；DWI C 图显示基底节、丘脑信号异常（红色箭头所示）以

及脑室内出血（黄色箭头所示），D 图显示罗兰氏区信号异常（红色箭头所示），E 图显示脑干广泛信号异常（红色箭头所示）。

图 9　病例 4 的 MRI 复查（生后 95 d）　　全脑型损伤，T1WI（A）、T2WI（B）、DWI（C）显示额叶皮质萎缩，

皮层下白质发育障碍（红色箭头所示），基底节、丘脑萎缩，内含软化灶（黄色箭头所示），PLIC 髓鞘化异常（蓝色箭头所

示），T1WI 矢状位（D）示脑干萎缩。
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信号恢复正常的可能性越小。与国外学者研究一

致 [17]。既往研究将 HIE 的脑损伤过程分成两个阶

段：缺血损伤期及再灌注期，目前认为缺氧缺血

后的脑损伤存在第 3 个阶段，此阶段可能一直持

续到损伤后的数周、数月甚至数年 [18-20]。也有研

究表明，MRI 正常的 HIE 患儿也可能在随访中发

生缺陷 [21]；而临床结局正常（随访至 1~2 岁）的

患儿 MRI 也可发现白质损伤 [17]。因此，婴幼儿期

的 MRI 随访对于 HIE 患儿预后评估很有必要。

综上所述，MRI 影像学评分与 HIE 临床分度

之间有较好的相关性。生后 1 周以内的 MRI 检查

应重视 DWI 的影像学表现，而 1 周以后可主要参

考常规序列。重度 HIE 以基底节 / 丘脑 + 脑干和

全脑型损伤为主，而中度 HIE 以分水岭区损伤为

主。MRI 评分越高，脑损伤恢复正常的可能性越小。

本研究存在一定的局限性，多数患儿住院期间仅

完善一次 MRI 检查；重度 HIE 患儿常常在住院期

间中断治疗，对临床短期结局分析的影响较大；

而且本研究没有包括轻度 HIE，不能完全揭示不

同严重程度 HIE 的神经损伤规律。因此有待进一

步扩大研究样本、完善临床预后及 MRI 随访，寻

找 HIE 头部 MRI 的动态变化规律与预后的关系，

进而指导临床。
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