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婴幼儿轻度脑外伤后基底节梗死的
临床特点及其远期随访研究

徐欢 吴晨晨 汤继宏 冯隽 肖潇 师晓燕 梅道启

（苏州大学附属儿童医院神经内科，江苏苏州 215025）

［摘要］ 目的　探讨婴幼儿轻度脑外伤后基底节梗死 （basal ganglia infarction after minor head trauma, BGIMHT）

的临床特点及预后。方法　回顾性分析 2011 年 1 月—2022 年 1 月在苏州大学附属儿童医院住院的 28 d 至 3 岁

BGIMHT 患儿的临床资料和随访结果。结果　纳入的 45 例 BGIMHT 患儿中，最常见症状为肢体活动障碍 （96%，

43/45），其次为面瘫 （56%，25/45），头颅影像学见梗死伴基底节钙化占 72% （31/43）。经保守治疗后，42 例

（93%） 患儿症状改善，3 例 （7%） 出现卒中反复。中位随访时间 82 （范围：17~141） 个月，截至末次随访，

97% （29/30） 残留基底节软化灶；29 例参与问卷随访，复发和康复问卷评估示 66% （19/29） 患儿恢复正常，

17% （5/29） 症状明显改善，17% （5/29） 改善欠佳；全球疾病负担重点控制项目分级量表评估示仅 1 例 （3%）

残存严重后遗症。无神经系统后遗症患儿及有神经系统后遗症患儿的起病年龄、性别及有无合并 BGC 比较差异

无统计学意义 （P>0.05）。结论　BGIMHT 最常见首发症状为肢体活动障碍，影像学结果见大部分患儿同时存在

颅内钙化灶，多数梗死灶后期转化为软化灶，总体预后良好。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （1）：68-74］

［关键词］ 脑外伤；基底节梗死；临床特点；随访；婴幼儿

Clinical characteristics and long-term follow-up study of basal ganglia infarction 
after minor head trauma in infants and young children

XU Huan, WU Chen-Chen, TANG Ji-Hong, FENG Jun, XIAO Xiao, SHI Xiao-Yan, MEI Dao-Qi. Department of Neurology, 

Children's Hospital of Soochow University, Suzhou, Jiangsu 215025, China (Tang J-H, Email: tjhzsh@126.com)

Abstract: Objective　To investigate the clinical characteristics and prognosis of infants and young children with 

basal ganglia infarction after minor head trauma (BGIMHT). Methods　A retrospective analysis was conducted on the 

clinical data and follow-up results of children aged 28 days to 3 years with BGIMHT who were hospitalized at Children's 

Hospital of Soochow University from January 2011 to January 2022. Results　A total of 45 cases of BGIMHT were 

included, with the most common symptom being limb movement disorders (96%, 43/45), followed by facioplegia (56%, 

25/45). Cerebral imaging showed that 72% (31/43) had infarction accompanied by basal ganglia calcification. After 

conservative treatment, 42 children (93%) showed significant symptom improvement, while 3 children (7%) experienced 

recurrent strokes. The median follow-up time was 82 months (range: 17-141 months). At the last follow-up, 97% (29/30) 

had residual basal ganglia softening lesions. Among 29 cases participating in questionnaire follow-up, 66% (19/29) 

recovered normally, 17% (5/29) showed significant improvement in symptoms, and 17% (5/29) had poor improvement. 

According to the grading of the Global Burden of Disease Control Projects, only 1 child (3%) had severe sequelae. There 

were no significant differences in age at onset, gender, or presence of concomitant basal ganglia calcification between 

children with and without neurological sequelae (P>0.05). Conclusions　 The most common initial symptom of 

BGIMHT is limb movement disorder, and imaging results indicate that most children have concurrent intracranial 

calcifications. Most infarct lesions later transform into softening lesions, resulting in a generally good prognosis.
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儿童脑血管病包括出血性和缺血性两大类，

总体发病率为 1.3/100 000~13/100 000，呈逐年增加

趋 势 ， 是 当 前 儿 童 致 死 、 致 残 的 重 要 疾 病 之

一［1-2］。轻度脑外伤后基底节梗死 （basal ganglia 

infarction after minor head trauma, BGIMHT） 作为儿

童群体中的一个特殊疾病实体，常发生于年龄较

小的儿童，主要表现为轻度脑外伤 （minor head 

trauma, MHT） 后出现肢体偏瘫等临床症状，具体

发病机制目前尚未完全明确，多数学者认为其与

年幼儿颅脑结构、脑血管解剖学的自身特点以及

发育尚未完全等相关，也有研究提示其与基底节

钙化 （basal ganglia calcification, BGC）、矿化性血

管病、巨细胞病毒感染有一定相关性［3-6］。一般认

为 BGIMHT 预后较好，其临床症状可在短期内明显

改善。关于 BGIMHT 的病例系列报道及相关研究在

20 世纪末较为集中，近年来更新较少，且大多关

注患儿短期的预后情况，目前仍然没有公认的相

关指南发布。

本研究通过回顾性分析我院 2011 年 1 月—

2022 年 1 月间收治的 BGIMHT 患儿的临床资料及随

访问卷，探讨这类疾病的临床特点及远期预后，

以期早发现、早干预，更好地减少神经系统后遗

症的发生，改善患儿生活质量。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2011 年 1 月—2022 年 1 月于苏州大

学 附 属 儿 童 医 院 住 院 部 诊 断 的 28 d 至 3 岁 间 的

BGIMHT 患儿共 45 例作为研究对象。纳入标准：

（1） 符合国际疾病分类第 9 版［7］ 中脑梗死的诊断

标 准 ；（2） 经 头 颅 计 算 机 体 层 扫 描 （computed 

tomography, CT） 和/或 磁 共 振 成 像 （magnetic 

resonance imaging, MRI） 确认存在新发基底节梗死

（basal ganglia infarction, BGI）；（3） 病前 2 周内有明

确 MHT 史，MHT 定义符合 Bahri 等［8］  学者制定的

标准。排除标准：（1） 有颅内血肿或脑出血、脑

挫裂伤、颅内占位或颅内感染等其他颅内疾病；

（2） 资料不完整；（3） 存在其他可能导致卒中的

基础疾病，如先天性心脏病、遗传代谢性疾病等；

（4） 近 1 个月存在可能导致卒中的全身性不良状

况，如严重脱水、其他部位手术或感染等。本研

究获得我院伦理委员会审查及批准 （伦理审批号：

2023CS025）。

1.2　基本资料收集

（1） 基础信息：性别、年龄、卒中相关既往

史、个人史、家族史；（2） 临床资料：脑外伤原

因、脑外伤至症状出现时间、临床表现、入院后

检验 （血常规、C 反应蛋白、血气分析、凝血功

能、血生化、输血前检查、自身抗体、抗核抗体、

红细胞沉降率、血涂片、降钙素原、TORCH 筛查）

及头颅影像学结果；（3） 治疗及出院后病情转归。

1.3　随访评估

随访时间截至 2023 年 3 月，中位随访时间 82

（范围：17~141） 个月，随访方式为门诊随访及电

话随访。随访内容包括头颅影像学结果、卒中后

结局评估和远期后遗症评估。

（1） 卒中后结局评估：对纳入患儿采用复发

和 康 复 问 卷 （Recovery and Recurrence 

Questionnaire, RRQ） 随访［9］  ，具体评估内容包括

计分项目和非计分项目。计分项目由两侧肢体感

觉运动、语言表达、语言理解、认知和行为功能 5

个计分组成，根据总分进行评价：0 分为临床症状

完全消失，>0~<1 分为症状明显改善，≥1 分为症状

改善欠佳。

（2） 远期后遗症评估：通过全球疾病负担重

点控制项目分级［10］ 并结合疾病自身特点，对患儿

行神经系统远期后遗症相关评估，共分为严重后

遗症、较轻后遗症及无后遗症 3 种。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 27.0 进行统计学分析。计数资料以

例数和率或构成比 （%） 表示，组间比较采用卡方

检验或 Fisher 确切概率法。不符合正态分布的计量

资料以中位数 （四分位数间距）［M （P25，P75）］

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般情况

共纳入 BGIMHT 婴幼儿 45 例，其中男性 25 例

（56%），女性 20 例 （44%）。起病月龄范围为 6~35

个月，中位数为 15.0 （11.0，22.5） 个月。从 6 月

龄起，每隔 6 个月划分为 1 个年龄段，共分为 5 个

年龄段，其中 6~12 月龄是发病最高峰，共 17 例

（38%），见表 1。45 例患儿主要以坠床和平地摔倒
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（96%，43/45） 为常见的外伤原因，发病之前患儿

生长发育、既往史、家族史及入院后实验室检验

均无明显异常。

2.2　临床表现

45 例患儿中，44 例 （98%） 外伤后 12 h 内出

现神经系统症状，均未出现明显意识障碍；43 例

（96%） 有肢体活动障碍，余 2 例 （4%） 主要表现

为癫痫发作。43 例肢体活动障碍患儿中，仅肢体

活动障碍者 13 例 （30%），合并其他表现者 30 例

（70%），包括伴面瘫者 25 例，伴癫痫发作者 8 例，

伴语言障碍者 5 例。仅有肢体活动障碍患儿与合并

其 他 表 现 患 儿 的 男 性 比 例 ［6 （46%） vs 18

（60%），P=0.509］ 及起病年龄 ［14 （11，16） 个

月 vs 17 （12，23） 个月，Z=-0.874，P=0.382］ 比

较差异无统计学意义。起病后有 2 例 （4%） 患儿

从右利手变成左利手，患儿病后短期内右侧肢体

肌力已基本恢复正常。

2.3　神经影像学特点

43 例患儿完成头颅 CT 检查，26 例 （60%） 在

初诊时完善 CT 发现梗死灶；31 例 （72%） 存在

BGC，且均为双侧 BGC，年龄分布见表 2。所有患

儿头颅 MRI 检查均未提示钙化改变。21 例行头颅

磁共振血管成像 （magnetic resonance angiography, 

MRA） 检查，其中 11 例 （52%） 结果正常，10 例

（48%） 提示有颅内血管异常，但均与此次梗死灶

无显著对应关系，见表 3。

2.4　远期预后

神经影像学方面。45 例患儿中有 30 例复查头

颅 CT 和/或头颅 MRI，其中末次复查距发病间隔 1

年及以上者 10 例 （33%），仅 1 例在发病 15 个月后

复查头颅影像学结果恢复正常，余 9 例均残留软化

灶 （图 1）。其他末次复查间隔发病时间小于 1 年者

均见残留软化灶。复查头颅 MRA 者 1 例，结果无

变化。有 3 例患儿在 MHT 后再次出现 BGI，1 例发

生在同侧基底节，2 例在对侧，再发间隔最短者为

1 年，最长者为 7 年 8 个月，均出现新发神经系统

症状 （图 2）。

表1　45例患儿的年龄分布

首次发病月龄

6~12 个月

>12~18 个月

>18~24 个月

>24~30 个月

>30 个月

例数

17

13

9

3

3

构成比 (%)

38

29

20

7

7

表2　31例存在BGC的患儿年龄分布

首次发病月龄

6~12 个月

>12~18 个月

>18~24 个月

>24~30 个月

>30 个月

例数

12

10

6

2

1

构成比 (%)

39

32

19

6

3

表3　10例头颅磁共振血管成像检查结果阳性患儿的基底节梗死位置

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

头颅磁共振血管成像检查结果

左侧大脑中动脉颞前分支较对侧偏细

右侧大脑前动脉 A1 段偏细，右侧大脑后动脉起始端较细

右侧椎动脉偏细

双侧后交通动脉未见显示，脑血管畸形依据不足

左侧大脑中动脉小分支动脉偏少

考虑左侧胚胎型大脑前动脉，右侧后交通动脉未显示，左侧椎动脉颅内段走行迂曲，右侧乙状窦、
横窦较对侧细

双侧后交通动脉较粗，双侧大脑后动脉 P1 段较细，胚胎型大脑后动脉可能

双侧乙状窦、横窦不对称，左侧较宽大

左侧大脑中动脉分叉处变细，左侧乙状窦重建后欠连续

双侧后交通动脉缺如

基底节梗死位置

右

右

左

左

右

左

左

左

右

左
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发病第 1 天
The first day of onset

发病第 2 天
The second day of onset

发病 1 个月后
One month after onset

发病 15 个月后
Fifteen months after onset

图1　2岁2月龄BGIMHT患儿头颅影像学改变  发病第 1 天头颅 CT 示左侧侧脑室旁及左侧基底区斑片状稍低密

度灶，双侧基底节区钙化灶；发病第 2 天头颅 MRI 示左侧基底节区 T2加权成像高信号，T1加权成像低信号，T2液体抑制反转恢

复序列稍高信号及弥散加权成像高信号影 （从左到右）；发病 1 个月后头颅 MRI 示左侧基底节区 T2加权成像高信号，T1加权成

像低信号，T2液体抑制反转恢复序列低信号及弥散加权成像低信号影 （从左到右）；发病 15 个月后头颅 MRI 未见明显异常。箭

头所示为病变位置。

首次发病第 1 天
The first day of the first onset

首次发病第 3 天
The third day of the first onset

再发卒中第 1 天
The first day of the recurrent stroke

再发卒中第 2 天
The second day of the recurrent stroke

再发卒中第 5 天
The fifth day of the recurrent stroke

图 2　1 岁 2 月龄 BGIMHT 患儿反复脑卒中头颅影像学改变  首次发病第 1 天头颅 CT 示双侧基底节区可见多发

点状高密度影；首次发病第 3 天头颅 MRI 示左侧脑室旁 T2加权成像高信号，T1加权成像低信号，T2 液体抑制反转恢复序列稍低

信号及弥散加权成像高信号影 （从左到右）；再发卒中第 1 天头颅 CT 示两侧基底节区可见多发点状致密影，左侧脑室体部旁可

见低密度影；再发卒中第 2 天头颅 MRI 示右侧基底节区 T2加权成像稍高信号，T1加权成像等信号，T2 液体抑制反转恢复序列稍

高信号及弥散加权成像高信号影，左侧基底节区 T2加权成像高信号，T1加权成像低信号，T2 液体抑制反转恢复序列低信号及弥

散加权成像低信号影 （从左到右）；再发卒中第 5 天头颅 CT 示两侧基底节区可见多发点状高密度影，左侧脑室体部旁可见斑片

状低密度影，范围较前相仿，右侧基底节区可见不规则片状低密度影，范围较前稍增大。箭头所示为病变位置。
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29 例患儿随访时接受 RRQ 及全球疾病负担重

点控制项目分级量表评估。RRQ 示 19 例 （66%，

19/29） 在起病后 2 周至 1 年症状完全消失，10 例

（34%，10/29） 随访时有残留症状，其中 5 例临床

症状明显改善；5 例改善欠佳，残留单侧运动或感

觉障碍、语言障碍、行为认知异常等问题。全球

疾病负担重点控制项目分级量表评估示，17 例

（59%） 无神经系统后遗症，11 例 （38%） 存在较

轻神经系统后遗症，1 例 （3%） 神经系统后遗症

较为严重。无神经系统后遗症及有神经系统后遗

症患儿的起病年龄、性别及有无合并 BGC 比较差

异无统计学意义 （P<0.05），见表 4。

3 讨论

儿童与成人脑血管病在病因、诊断及预后等

各方面均明显不同，主要和儿童这一年龄阶段的

特殊性相关。目前国内有关 BGIMHT 研究较少，开

展其临床特点及远期随访研究可提高对该病的认

识。BGIMHT 发病机制尚未明确，部分学者提出如

下解释：豆纹动脉是基底节和内囊区域的供血动

脉，儿童早期该动脉颅外段短，与大脑中动脉呈

锐角，且未成熟的颅骨弹性及活动性大，所以

MHT 可形成更大剪切力，造成该段血管拉伸损伤，

若合并 BGC、矿化性血管病及感染等因素会进一

步加剧血管的脆性、痉挛及血栓形成，促使豆纹

动脉血管闭塞而导致 BGI［3-6］。BGC、矿化性血管

病成因尚不清楚，有小样本研究指出围生期感染

可能是儿童矿化性血管病的危险因素［11］。

Lingappa 等［12］ 研究发现 BGIMHT 通常发生在

既往身体健康的 6~24 月龄婴幼儿。本研究患儿在 2

岁以内起病者占比 87%，与之相符。临床表现上，

本研究中 98% 患儿在外伤 12 h 内出现神经系统症

状，最常见症状为肢体活动障碍，即使是双侧 BGI

亦表现为单侧肢体活动障碍，且大多数为肢体活

动障碍合并其他表现，其他表现包括伴面瘫、癫

痫发作、语言障碍；2 例无明显肢体活动障碍者，

为单纯癫痫发作，也可能由于婴幼儿体格检查不

配合及活动受限不明显而导致肢体活动障碍症状

被 忽 略 。 Bahri 等［8］ 和 Lingappa 等［12］ 发 现 部 分

BGIMHT 患儿发病后 2~6 d 出现明显偏侧肌张力障

碍。而本研究及 Gorodetsky 等［13］ 报道的 BGIMHT

病例均未发现该症状，提示肌张力障碍并不是

BGIMHT 的常见表现。神经影像学方面，本研究中

96% 患儿在初诊时行头颅 CT 检查，其中 60% 发现

梗死灶，其余患儿经头颅 MRI 或复查 CT 时确诊。

故早期头颅 CT 阴性结果不能除外该疾病，仍需观

察患儿情况并及时复查。行头颅 MRA 者 21 例，其

中 10 例可见非特异性的颅内血管异常，多为先天

变异，存在于部分健康人群。此外，本研究发现

伴 BGC 的 BGI 占多数 （72%），且随患儿年龄增长

逐渐减少。Jiang 等［6］ 发现合并 BGC 的 MHT 患儿

BGI 发病率更高，且钙化体积较大提示梗死风险更

高，但年龄较大的 BGC 儿童出现 BGIMHT 概率相

对较小，本研究结果与之一致。

BGIMHT 预后的远期随访资料较少，通常认为

患儿可痊愈或很大程度恢复［14-15］。马秀伟等［16］ 对

19 例 BGIMHT 患儿随访 6 个月至 5 年，无再发卒中

及卒中后癫痫，除 2 例失访外，余 17 例患儿体格

检查正常，9 例患儿复查头颅 MRI 可见遗留软化

灶，13 例 6 岁以下患儿完成格塞尔发育量表评估示

边缘至正常。文献报道 BGI 后可出现严重焦虑、强

迫症、抑郁、注意力缺陷多动障碍等精神行为问

题［17-18］。提示对 BGIMHT 的预后研究不仅需要包括

语言、活动及影像学改变，还需关注精神心理

方面。

本研究中行神经影像学随访者 30 例，其中

33% 在发病 1 年后进行，仅 1 例末次复查结果正常，

余均见软化灶。可见 BGIMHT 患儿多数残留软化

灶。随访患儿中复查头颅 CT 者较少，因此对 BGC

的转归无法进行有效分析。

所有患儿均未经抗血小板或抗凝治疗，1/3 以

上患儿发病远期残留神经系统后遗症，以较轻级

表4　无神经系统后遗症及有神经系统后遗症患儿资料比较

组别

无神经系统后遗症组

有神经系统后遗症组

Z 值

P 值

例数

17

12

起病年龄 [M(P25, P75), 月]

16.0(13.0, 24.0)

14.0(12.0, 18.5)

-1.266

0.205

男性 [例(%)]

10(59)

8(67)

-

0.717

基底节钙化 [例(%)]

11(65)

9(82)*

-

0.419

注：*有 1 例患儿基底节钙化情况不明。
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别为主。其中 3 例再发卒中患儿，可能存在基因问

题，有学者报道过 ACTA2、CACNA1A 基因突变引

起的类似病例［19-20］。对于反复卒中且病因不明或

难以去除者可予抗血小板或抗凝药物预防。既往

文献提到，卒中患儿的预后与病因、梗死位置、

就诊时间、年龄、初诊时格拉斯哥评分相关［21-23］。

本研究提示基本相同病因及梗死灶情况下，神经

系统后遗症与起病年龄、性别及 BGC 无显著相关。

国外相关文献报道中患儿均有阿司匹林和/或西洛

他唑的使用，但预后不一致［8，12，15］。其中 Lingappa

等［12］ 指出反复卒中患儿的预后较非反复者差。但

Yang 等［3］ 认为 BGIMHT 患儿未经抗血小板或抗凝

治疗后即使反复发病预后依旧乐观。故该类药物

的使用对预后的判断并无定论。本研究随访过程

中发现有 2 例患儿出现用手偏好改变，该现象在 Li

等［18］ 对 BGI 患儿的随访研究中也有报道，考虑为

一过性的单侧肢体活动障碍影响了患儿的活动

习惯。

综上，BGIMHT 常发生在 6~24 月龄婴幼儿，

合并 BGC 者多见。导致该病的原因常为走路跌倒、

从床上坠落等微小事件。该病症状的出现常在

MHT 后 12 h 内，肢体活动障碍最常见。临床上高

度怀疑本病时需选择合适的神经影像学检查以明

确诊断，若首次检查阴性可根据患儿情况及时复

查，以免漏诊。诊断明确的患儿经内科保守治疗

后在短期内症状显著改善，远期随访有 1/3 以上存

留神经系统症状，多数不影响生活。本研究随访

项目有限、病例数较少，且颅内长期残留软化灶

者比例较大，亟需设计更完备、样本量更大及随

访时间线更长的研究工作来进一步探索 BGIMHT 患

儿的远期生理及心理预后，以期做到早发现、早

干预，更好地改善患儿长期生活质量。
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