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弥散加权成像及 1H磁共振波谱在新生儿缺氧缺血性脑病中的诊断价值 *
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摘要 目的：探讨弥散加权成像、1H磁共振波谱诊断新生儿缺氧缺血性脑病的应用价值。方法：以本院收治的缺氧缺血性脑病新生

儿 37例为研究组，另选择健康新生儿 40例作为对照组，两组新生儿均接受弥散加权成像及 1H磁共振波谱检查，观察研究组新

生儿普通MRI与弥散加权成像检查结果，对比研究组和对照组新生儿的脑代谢化合物相对浓度。结果：与普通MRI检出率相比，

研究组患儿的弥散加权成像信号明显升高，差异存在统计学意义 (P＜0.05)。研究组 NAA/Cr比值低于对照组，Cho/Cr、MI/Cr、

Glu-Gln/Cr、Lac/Cr比值高于对照组，差异存在统计学意义(P＜0.05)。结论：临床上诊断新生儿缺氧缺血性脑病时，弥散加权成像

与 1H磁共振波谱的联合应用可提升诊断准确率，通过对代谢物浓度的分析有利于评价缺氧缺血导致脑组织损害的严重程度。
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Diagnostic Value of Diffusion Weighted Imaging and 1H Magnetic Resonance

Spectroscopy for the Neonates with Hypoxic Ischemic Encephalopathy*

To investigate the diagnostic value of diffusion weighted imaging and 1H magnetic resonance spectroscopy

for the neonatal hypoxic ischemic encephalopathy (HIE). 37 cases of patients with neonatal hypoxic ischemic encephalopathy

admitted in our hospital were selected as the study group, another 40 healthy neonates were selected as the control group, both groups of

neonates underwent diffusion-weighted imaging and 1H magnetic resonance spectroscopy, ordinary MRI and diffusion weighted imaging

findings of neonates in the study group were observed, the neonatal cerebral metabolic compounds relative concentration were observed

and compared between two groups. The detection rate of diffusion-weighted imaging was significantly higher compared with the

ordinary MRI (P<0.05). The relative ratio of brain metabolic compounds NAA/Cr of study group were obviously lower than those of the

control group, while the Cho/Cr, MI/Cr, Glu-Gln/Cr, Lac/Cr were significantly higher (P<0.05). Diffusion weighted imaging

combined with 1H magnetic resonance spectroscopy could improve the diagnostic accuracy of neonatal hypoxic ischemic encephalopa-

thy, the analysis of the concentrations of brain metabolic compounds could contribute to evaluate the severity of HIE.
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前言

新生儿缺氧缺血性脑病是指由于各种原因导致的脑组织

缺氧、缺血引起的脑组织损伤，新生儿发生缺氧缺血性脑病后，

其临床症状表现为意识障碍、原始反射改变等，死亡率较高，即

使患儿存活，也易造成永久性神经功能损伤，病变严重的患儿

相关疾病如脑瘫、癫痫等的发生率亦较高，对患儿的生存质量

产生严重影响[1]。对于缺氧缺血性脑病患儿，早期诊断与治疗同

样重要，早期明确诊断可及时纠正患儿脑组织的缺氧缺血状

态，明显提升患儿的生存质量及改善预后[2]。以往常规影像学检

查包括 CT及磁共振平扫。近年来，随着磁共振成像技术的飞

速发展，临床上开始应用弥散加权成像技术来诊断缺氧缺血性

脑病，其原理为患儿的脑组织病变特征可通过水分子的运动情

况反映出来。而基于对脑组织中代谢产物的变化进行分析，可

采用 1H磁共振波谱成像技术，从分子水平评估病变的病理过

程，有效地提升了诊断的准确率[3]。本院采用这两种方法诊断缺

氧缺血性脑病患儿取得了满意效果，本研究旨在比较弥散加权

成像、1H磁共振波谱诊断新生儿缺氧缺血性脑病的应用价值。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

搜集我院 2015年 10 月～2016 年 12 月收治的确诊为新

生儿缺氧缺血性脑病的患儿 37例作为研究组，其中早产儿 31

例，男患 25例，女患 12例；胎龄 36～42周，平均(39.2± 1.5)周；

出生时体重 2300～4500 g，平均(3162± 129)g；剖宫产 14例，顺

产 23例；检查时日龄 3～14 d，平均(6.0± 2.3)d；致病原因如下：

脐带绕颈 7例，围产期窒息 18例，胎盘异常 6例，吸入性肺炎

6例。纳入标准：与缺氧缺血性脑病临床诊断标准相符合[4]。另

选择同期在本院出生的健康足月新生儿 40例作为对照组，均

取得新生儿家长的知情同意，其中男 26例，女 14例；胎龄

37～42周，平均(39.7± 1.0)周；出生时体重 2200～4400 g，平均

(3159± 132)g；剖宫产 15例，顺产 25例；检查时日龄 3～15 d，

平均(6.2± 2.1)d。纳入标准：均为健康足月新生儿，生后 Apgar

评分正常，排除伴有先天代谢性疾病等新生儿。经比较，病变组

与对照组一般临床资料比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。

1.2 治疗方法

采用我院 INGENIA飞利浦全数字磁共振扫描仪，检查前

15 min进行灌肠操作，使用 15%水合氯醛，分别于患儿左耳及

右耳中塞入棉球，将患儿头部固定，待其熟睡后检查即可开始，

两组新生儿在接受常规MRI检查后均进行弥散加权成像及 1H

磁共振波谱检查，常规扫描序列包括 T1WI及 T2WI横断面、

T2WI矢状位，激励次数共 2次，层厚 4 mm，层距 0.4 mm。1H磁

共振波谱成像扫描参数：STEAM序列，TE144 ms，以 T2WI或

DWI图像中的高信号最大显示层面为定位像，采用大小为

10× 10× 10 mm的体素框放置于高信号最明显的区域，注意避

开气体、骨质等易导致基线不稳的部位。应用后处理工作站测

量患儿的脑代谢化合物浓度，检测指标包含 N-乙酰天门冬氨

酸(NAA)、胆碱复合物(Cho)、肌醇(MI)、肌酸(Cr)、谷氨酸及谷氨

酰胺(Glu-Gln)、乳酸(Lac)，并计算 Cho/Cr、MI/Cr、Glu-Gln/Cr、

Lac/Cr比值。

1.3 统计学分析

采用 SPSS18.0软件进行统计学分析，计量资料及计数资

料分别利用 t和 x2检验，P＜0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组常规MRI与弥散加权成像的检查结果比较

37例患儿经常规 MRI检查后，显示脑内异常信号者 16

例，检出率 43.2%，图像表现为 T2WI高信号，T1WI低信号，皮

髓质交界处模糊(如图 2)；经弥散加权成像检查后，显示异常信

号者 31例，检出率 83.8%，DWI图像表现为高信号(如图 2)；常

规MRI平扫与弥散加权成像均检出信号异常者 12例，均未检

出信号异常者 6例。与普通MRI相比，弥散加权成像对病灶的

检出率明显升高，差异存在统计学意义(P＜0.05)，"+、-"分别表

示 "检出异常信号 "与 "未检出异常信号 "，见表 1。

表 1 研究组常规磁共振平扫与弥散加权成像的结果对比

Table 1 Comparison of the results of conventional MRI and diffusion weighted imaging in the study group

MRI
Diffusion weighted imaging

Total
+ -

+ 12 4 16

- 5 6 21

Total 316 37

2.2 两组脑内代谢化合物的相对浓度比较

对照组 40例波谱中均可见 NAA峰，其略低于正常成人

NAA峰高度；健康新生儿亦可见 Cho峰，其略高于正常成人

Cho峰，所有对照组新生儿均未见 Lac峰。研究组 NAA/Cr比

值低于对照组，Cho/Cr、MI/Cr、Glu-Gln/Cr、Lac/Cr 比值高于对

照组(如图 1、2)，差异存在统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Notes: compared with the control group, *P<0.05.

表 2 研究组与对照组患儿脑代谢化合物相对浓度比较(x± s)

Table 2 Comparison of the relative concentrations of brain metabolic compounds between the study group and the control group(x± s)

Groups NAA/Cr Cho/Cr MI/Cr Glu-Gln/Cr Lac/Cr

Researchgroup(n=37) 1.82± 0.61 1.99± 1.32 1.48± 0.91 1.48± 0.88 3.19± 2.50

Controlgroup(n=40) 4.69± 2.33* 1.22± 0.29* 0.60± 0.11* 0.59± 0.23* 0.31± 0.12*

3 讨论

新生儿缺氧缺血性脑病的发病机制十分复杂，目前并未完

全明确，普遍认为围产期缺血、缺氧与此病的发生密切相关，在

缺血缺氧的因素作用下，脑组织损害，从而影响患儿的生存质

量及预后[5-8]。临床上诊断新生儿缺氧缺血性脑病时，传统方法

为常规MRI检查，但此方法的检出率较低，效果并不理想[9]。目

前，依靠活体组织水分子的扩散运动进行的弥散加权成像逐渐

取代了常规MRI检查，其具有无创性及可重复性的优点，可将

限制程度及方向加以显示，从而间接反映组织微结构的变化[10,11]。

有研究表明动物发生缺氧缺血后，几分钟内弥散加权成像即可

发现损伤导致的异常，敏感性非常高，尤其在细胞毒性水肿期，

表现为异常高信号，诊断价值较高，但在后期病变中，诊断价值

不断降低[12,13]。检测脑内代谢物浓度时，最有效且无创的检查方

法即为磁共振波谱成像，可于早期即诊断出异常，并在治疗期

间判断患者的预后情况[15,18,20]。本研究 1H磁共振波谱成像扫描

采用 STEAM成像序列，TE144 ms，此参数下可见倒置 Lac峰，

Lac是无氧酵解的产物，因此 Lac峰的检出对于诊断缺氧缺血
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图 1 新生儿缺氧缺血性脑病患者,男性，8天，磁共振波谱显示 NAA峰下降,Cho峰升高,并出现倒置 Lac峰

Fig.1 Neonatal hypoxic ischemic encephalopathy, male, 8 d, NAA peak decreased, Cho peak increased, and inverted Lac peak appeared

图 2 新生儿缺氧缺血性脑病患者,男性，6天，左顶叶异常信号。A：T2WI呈高信号；B：T1WI呈低信号；C：弥散加权成像呈高信号；磁共振波谱

显示 NAA峰下降,Cho峰升高,并出现倒置 Lac峰

Fig.2 Neonatal hypoxic ischemic encephalopathy, male, 6 d. An abnormal signal was found at the left parietal lobe. (A): T2WI was high signal. (B): T1WI

was low signal. (C): DWI was high signal.NAA peak decreased, Cho peak increased, and inverted Lac peak appeared
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有重要的意义。对缺氧缺血性脑病患儿应用 1H磁共振波谱技

术与弥散加权成像技术联合诊断可准确而及时地检侧出异常

病变，评估患儿的病情，并依据诊断结果制定科学的治疗方案，

及时、有效地治疗患儿，提升患儿生存率[15]。另外，本研究所涉

及的扫描序列及后处理软件均较以往有较大改善，研究结果与

先前研究成果有较好一致性[1,5,7,11,16,17,19]。但本实验尚存在一定局

限性，即病变组重度新生儿缺氧缺血性脑病患儿数量较少，导

致无法按照缺氧缺血的严重程度进行分组，因此利用磁共振功

能成像技术评估病变严重程度与各代谢物浓度的相关性及患

者的预后将是今后研究的重点。

综上，对新生儿缺氧缺血性脑病联合应用弥散加权成像与
1H磁共振波谱成像，相对常规磁共振检查，其检出率明显提

升，通过对代谢物浓度的分析有利于评价缺氧缺血导致脑组织

损害的严重程度，从而尽早开展治疗，纠正缺氧缺血，促进患儿

痊愈，提升其生活质量。
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