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摘要 目的：比较新生儿缺血缺氧性脑病（HIE）不同严重程度的磁共振（MRI）和电子计算机断层扫描（CT）下的表现，分析 MRI对

新生儿 HIE的诊断价值。方法：选择 2017年 1月至 2019年 8月我院收治的 HIE新生儿 76例，其中轻度 46例，中度 24例，重度

6例，所有患儿均接受MRI和 CT检查，比较MRI与 CT对新生儿 HIE的诊断结果、对新生儿 HIE严重程度的诊断结果及对患儿

颅内病变检出率的结果。结果：以临床表现为金标准，76例患儿经MRI检查确认为新生儿 HIE的有 72例，准确率为 94.74%；经

CT检查确认为新生儿 HIE的有 63例，准确率为 82.89%，MRI检查对新生儿 HIE的检出率显著高于 CT检查（x2=5.365，P=0.021）。
MRI检查对轻度、重度 HIE诊断的符合率分别为 71.74%（33/46）、100.00%（6/6），显著高于 CT检查的 43.48%（20/46）、50.00%

（3/6）（均 P<0.05）；MRI与 CT对中度 HIE诊断的符合率分别为 75.00%（18/24）、66.67%（16/24），二者比较差异无统计学意义

（x2=0.403,P=0.525）。MRI检查对脑室内出血、脑室周围出血、蛛网膜下腔出血、基底节损伤、脑水肿的总体检出率为 98.68%

（75/76），高于 CT检查的 90.79%（69/76）（x2=4.750，P=0.029）。结论：与 CT相比，MRI能够更清晰显示新生儿的脑组织结构，对新

生儿 HIE诊断和严重程度的准确率优于 CT，且对新生儿 HIE脑组织病变情况的诊断也较 CT更佳，具有较高的诊断价值。
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MRI Manifestations and Diagnostic Value of Hypoxic Ischemic

Encephalopathy in Neonates with Different Severity*

To compare the Magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (CT) manifestations of hy-

poxic ischemic encephalopathy (HIE) in different severity, and analyze the diagnostic value of MRI in HIE. 76 neonates with

HIE who were admitted to our hospital from January 2017 to August 2019 were selected, including 46 mild cases, 24 moderate cases and

6 severe cases, all of whom were examined by MRI and CT, the diagnosis results of neonatal HIE by MRI and CT were compared, the di-

agnosis results of severity of neonatal HIE and the detection rate of intracranial lesions. With clinical manifestations as the gold

standard, 72 of the 76 children with neonate HIE were confirmed by MRI examination, with an accuracy rate of 94.74%. There were 63

cases confirmed as neonate HIE by CT examination, with an accuracy rate of 82.89%. The detection rate of neonate HIE by MRI was sig-

nificantly higher than that by CT examination (x2=5.365, P=0.021). The coincidence rate of MRI examination for the diagnosis of mild

and severe HIE were 71.74% (33/46) and 100.00% (6/6), respectively, which were significantly higher than that of CT examination

43.48% (20/46) and 50.00% (3/6) (all P<0.05). The coincidence rates of MRI and CT in the diagnosis of moderate HIE were 75.00%

(18/24) and 66.67% (16/24), respectively, with no significant difference (x2=0.403, P=0.525). The overall detection rate of intraventricular
hemorrhage, periventricular hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, basal ganglia injury, and brain edema was 98.68% (75/76) on MRI,

which was higher than 90.79% (69/76) on CT (x2=4.750, P=0.029). Compared with CT, MRI can show the brain tissue struc-

ture of the neonates more clearly, and the accuracy of diagnosis and severity of neonate HIE is better than that of CT, and the diagnosis of

brain tissue lesion of neonate HIE is also better than that of CT, which has higher diagnostic value.
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Note: compared with CT scan, *P＜0.05.

Clinical grade
MRI CT

Normal Light Moderate Severe Normal Light Moderate Severe

Light(n=46) 0（0.00） 33（71.74）* 13（28.26） 0（0.00） 4（8.70） 20（43.48） 22（47.83） 0（0.00）

Moderate(n=24) 0（0.00） 6（25.00） 18（75.00） 0（0.00） 2（8.33） 6（25.00） 16（66.67） 0（0.00）

Severe(n=6) 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 6（100.00）* 0（0.00） 0（0.00） 3（50.00） 3（50.00）

前言

新生儿缺血缺氧性脑病（Hypoxic ischemic encephalopa-

thy，HIE）是指由于围产期窒息引起新生儿脑血流量降低、脑组

织供氧不足继而引发新生儿脑缺血缺氧性损伤，是新生儿期常

见的中枢神经系统损伤性疾病[1,2]。由于中枢神经细胞对缺氧性

损伤非常敏感，当发生 HIE后如未得到及时有效的治疗，可引

发患儿智力损伤、共济失调等后遗症，严重者可导致患儿死亡[3]。

近年来，随着围产医学的不断发展，新生儿 HIE发生率虽呈下

降趋势，生存率也不断提高，但对疾病早期诊断仍是提高治疗

效果改善预后的重要环节。磁共振（Magnetic resonance，MRI）

是一种较为安全的诊断方法，可以清晰准确的分辨脑组织，对

颅脑疾病具有很好的诊断价值[4]。电子计算机断层扫描（Com-

puted Tomography，CT）也是临床上常用的影像学诊断方法[5]。

两者均可运用于新生儿 HIE的诊断中，但目前MRI对新生儿

HIE不同严重程度的诊断价值孰优孰劣尚未有定论。为此，笔

者比较新生儿 HIE不同严重程度的 MRI和 CT下的表现，旨

在分析MRI对新生儿 HIE的诊断价值，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月至 2019年 8月我院收治的新生儿 HIE

患儿 76例。纳入标准：（1）所有患儿均符合新生儿 HIE诊断标

准[6]：有胎儿宫内窘迫史，羊水污染 III度，胎心 <100次 /min，持

续时间 >5 min，分娩过程中出现胎儿窒息，持续时间超过 1 min，

娩出后新生儿有不同程度的神经系统症状，持续时间 >24 h；

（2）患儿出生后 1~10 d内同时接受 MRI和 CT检查；（3）日龄

<7 d，患儿家属对研究知情同意。排除标准：（1）合并电解质紊

乱，不能耐受 MRI和 CT检查者；（2）合并遗传性疾病、先天性

心脏病和宫内感染的患儿；（3）患儿死亡者。其中男 42例、女

34 例，胎龄 38~42 周，平均（39.33± 0.92）周，出生体重

2200~3100 g，平均（2592.43± 223.74）g，疾病严重程度：轻度 46

例，中度 24例，重度 6例。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 严重程度判定标准[6]

① 轻度：患儿意识过度兴奋，但无惊厥，拥抱反射亢奋，但

肌张力正常，有吸吮反射，无瞳孔改变及中枢性呼吸衰竭，患儿

无颅内压增高，前囟门张力正常，异常症状 3 d 内逐渐消失；

② 中度：患儿意识状态异常，存在嗜睡、反应迟钝等也可存在惊

厥状态，拥抱反射降低，肌张力降低，吸吮反射降低，有轻微瞳

孔改变及中枢性呼吸衰竭，可能存在颅内压增高，前囟门正常

或稍膨满，异常症状 1周内消失，并可能存在后遗症。③ 重度：

患儿意识状态异常，出现昏迷状态，部分患儿可伴有惊厥，肌张

力降低或伴有间歇性肌张力增高，吸吮反射和拥抱反射消失，

伴有瞳孔不对称或扩大，对光反射消失，中枢性呼吸衰竭，颅内

压增高，前囟张力增高，临床症状持续数周并留有后遗症。

1.3 检查方法

1.3.1 MRI检查 所有患儿出生后 1~10 d内接受 MRI检查，

应用 1.5 T西门子 MRI，选择自旋回波 T1，自旋回波 T2，扫描

部位为矢状位。判定标准[7]：轻度：病变位于大脑半球，病变灰

质、白质信号对比表现较为清晰，病变脑叶 <2个，无大脑功能

损伤和颅内出血；中度：病变部位位于大脑半球，病变灰质和白

质信号对比十分模糊或者消失，病变脑叶 2~5个；重度：病变位

于大脑半球，无白质信号和灰质信号，病变脑叶＞5个，存在颅

内出血和大脑功能损伤。

1.3.2 头颅 CT检查 所有患儿出生后 1~10 d内接受头颅 CT

检查，仪器为东芝 16排螺旋 CT扫描仪，扫描参数为 129 kV，250

mAs，矩阵 512× 512，基线为 OM 线，层厚 5~10 mm，间距

5~10 mm，窗位 40 Hu，窗宽 90 Hu。判定标准[8]：轻度：病变位于

大脑额叶，白质信号和病变灰质对比清晰，病变部位呈点片状，

病变脑叶 <2个；中度：病变部位位于大脑半球，病变灰质和白

质信号对比十分模糊或者消失，病变脑叶 2~5个；重度：病变位

于大脑半球，无白质信号和灰质信号，病变脑叶＞5个，出现翻

转征，丘脑、基底节、小脑密度增高。

1.4 统计学方法

应用 SPSS25.00统计软件进行分析，以率（%）表示计数资

料，应用 x2检验，等级资料比较采用秩和检验，用均数± 标准差

（x± s）表示计量资料，实施 t检验，P＜0.05表明数据具有统计

学意义。

2 结果

2.1 MRI与 CT对新生儿 HIE的诊断结果比较

76例患儿经MRI检查发现新生儿 HIE 72例（94.74%），经

CT检查发现新生儿 HIE 63例（82.89%），MRI对新生儿 HIE

的检出率显著高于 CT（x2=5.365，P=0.021）。
2.2 MRI与 CT对新生儿 HIE严重程度的诊断结果比较

以临床表现为标准进行比较，MRI对轻度 HIE诊断的符

合率为 71.74%（33/46），中度 HIE 诊断的符合率为 75.00%

（18/24），重度 HIE诊断的符合率为 100.00%（6/6）；CT对轻度

HIE诊断的符合率为 43.48%（20/46），中度 HIE诊断的符合率

为 66.67%（16/24），重度 HIE 诊断的符合率为 50.00%（3/6），

MRI对轻度、重度 HIE诊断的符合率显著高于 CT（x2=7.522、
4.000，P=0.006、0.046），MRI与 CT 对中度 HIE 诊断的符合率

比较无统计学差异（x2=0.403，P=0.525），见表 1。

表 1 MRI与 CT对新生儿 HIE严重程度的诊断结果比较 [n（%）]

Table 1 Comparison between MRI and CT in the diagnosis of HIE severity in neonates [n（%）]
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2.3 MRI与 CT对新生儿 HIE患儿颅内病变检出率比较

MRI对脑室内出血、脑室周围出血、蛛网膜下腔出血、基底

节损伤、脑水肿的总体检出率显著高于 CT（P＜0.05），见表 2。

表 2 MRI与 CT对新生儿 HIE患儿颅内病变检出率比较[n（%）]

Table 2 Comparison of detection rate of intracranial lesions between MRI and CT in neonates with HIE[n（%）]

Inspection method
Intraventricular

hemorrhage(n=8)

Periventricular

hemorrhage(n=5)

Subarachnoid

hemorrhage(n=4)

Basal ganglia injury

(n=7)

Cerebral edema

(n=52)
Total

MRI 8（100.00） 5（100.00） 4（100.00） 7（100.00） 51（98.08） 75（98.68）

CT 6（75.00） 5（100.00） 4（100.00） 4（57.14） 50（96.15） 69（90.79）

x2 4.750

P 0.029

3 讨论

HIE是新生儿中枢神经系统的常见疾病，胎儿宫内窘迫、

产期窒息、重症肺炎等是其发生的主要危险因素[9-11]。有报道显

示报道，全世界每年因 HIE导致死亡的新生儿超过 400万例，

约占 23.75%[12]。HIE可造成新生儿脑组织缺氧，部分患儿可遗

留智力低下、癫痫、脑瘫等后遗症，致残率较高。研究发现，新生

儿 HIE主要存在脑水肿及双侧大脑半球脑白质损伤[13,14]、深部

脑组织损伤[15]、基底节、脑干及丘脑损伤[16]、颅内出血与蛛网膜

下腔出血[17]、脑梗死及选择性神经元坏死[18]等病变，以上病变与

损伤的程度和缺血时间有关。由于新生儿 HIE病变迅速且不可

逆转，因此如何早期对疾病及其严重程度做出诊断对于改善患

儿预后，降低病死率具有重要的意义。

MRI是临床上常用的一种较为安全的影像学诊断方法，它

主要是利用组织中氢原子核在磁场中受到射频脉冲的刺激而

产生核磁共振的原理，经过电子计算机处理识别磁共振信号并

重建出组织层面图像[19,20]。MRI可以准确的分辨软组织和大脑

灰白质，能够清晰的展现颅脑解剖结构。流动的液体不能产生

核磁共振的信号，因此MRI能够分辨患儿血管和脑组织，对于

脑组织微小病变和脑水肿检出率相对较高[21]，同时，MRI具有

无辐射的优点，也适合新生儿颅脑疾病的检测。CT是利用 X

线断层扫描的原理，通过电光子探测器接收 X线信号，并把信

号转化为数字模式，再有计算机将数字信号转化为图像的检查

方式[22]。CT能较为清晰地显示出脑组织，对脑出血、脑组织软

化和脑水肿等有很好的诊断价值，由于新生儿颅骨较薄、脑组

织密度较低，因此通过 CT检查能够与成人形成更良好的自然

对比，有利于脑部疾病的检查[23,24]。Shany E等研究发现脑MRI

异常可能与中重度 HIE患儿的异常结局有关，MRI对 HIE患

儿的远期预后具有一定的价值[25]。Zhang Y等报道 CT可以显

示新生儿脑组织，对于新生儿 HIE具有一定诊断价值[26]。本研

究比较MRI和 CT对新生儿 HIE的检出率及颅内病变检出情

况，结果表明MRI对新生儿 HIE的检出率显著高于 CT，MRI

对脑室内出血、脑室周围出血、蛛网膜下腔出血、基底节损伤、

脑水肿病变的总体检出率显著高于 CT，且对脑室内出血和基

底节损伤的检出率略高于 CT，分析主要原因是相较 CT诊断，

MRI能够清晰分辨脑灰白质，展现颅脑解剖结构，而 CT对灰

白质交界分辨率不高，因而 CT诊断新生儿 HIE准确率及颅内

病变总体检出率均较MRI低[27,28]。本研究还分析比较了MRI与

CT对新生儿 HIE严重程度的诊断结果，结果显示 MRI与 CT

对中度 HIE诊断的符合率比较无统计学差异，但 MRI对轻度、

重度 HIE诊断的符合率显著高于 CT，分析其原因主要是 MRI

扫描可以准确辨别患儿微小病变、脑水肿、轻微脑组织出血情

况，而 CT则不能清晰识别微小病变，尤其是新生儿脑蛋白和

脂质含量较少，神经纤维发育也尚未完善，致使 CT对部分轻

度病变不能准确识别[29,30]，因而可能会将重度病变误诊为中度

病变，进而影响诊断准确率。

综上所述，与 CT相比MRI能够更清晰显示脑组织结构，

对新生儿 HIE诊断和严重程度的准确率优于 CT，对新生儿

HIE脑组织损伤情况的诊断也较 CT更佳，因此对于新生儿

HIE推荐进行MRI检查。
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