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新生儿颅脑螺旋CT表现对比分析
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摘  要:利用螺旋 CT 通过 66 例正常新生儿和 71 例 HIE 患儿的颅脑 CT 扫描影像学数据统计学处理结果表明: 正常

新生儿脑白质密度偏低, CT 值 19. 0~ 28. 0 H u, 其中 95. 4%最低值为 20 H u,脑白质边缘多呈/ 枫叶0状, 脑灰质 CT 值 27. 6

~ 39. 0 H u; H IE 脑白质低密度灶绝大部分 CT 值小于 17. 0 H u, 低密度灶边缘表现为/ 花瓣0状. 说明 CT 诊断对 HIE 的早

期诊断,协助制定治疗方案有较高价值, 依据低密度脑水肿是否伴有脑室改变及颅内出血, 进行 CT 型有许多优点.
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缺氧缺血性脑病( H IE)是新生儿常见疾病之一, 也是引起婴幼儿神经系统后遗症的重要因素.近年

来,国内外对新生儿颅内病理变化及 HIE 的 CT 表现研究颇多, 而对正常新生儿颅脑 CT 研究较少. 正常

新生儿颅脑因其解剖基础有别于成人,故其 CT 表现不同于成人及儿童, 有着其特有的影像学表现. 同时

又因新生儿发育较快,其影像表现变化就相应较快, 工作中很难抓住其影像特征. 也由于对其影像特点认

识不深刻,而导致临床诊断上的偏差, 甚至将一些正常 CT 表现误认为异常, 造成临床治疗错误.因此,对

新生儿颅脑 CT 对比研究十分必要.

1  资料与方法
1. 1 正常新生儿组资料

66例正常新生儿,无过期妊娠,无宫内窒息病史,生后 1~ 5 min Apgar 评分均为 10分.因微小型惊厥

CT 检查,经化验检查、临床观察治疗最后确认为新生儿低钙惊厥者 30例;因轻微哭闹不安患儿家属要求

做 CT 检查,后经临床观察确认为非疾病因素者 36例. 其中: 男 40例,女 26例, 孕龄 38~ 41 周,出生体重

2. 5~ 4. 5 kg. 66例新生儿从娩出到接受 CT 检查的时间均在 10 d内, 平均 5. 5 d.

1. 2 HIE患儿组资料

同期对临床诊断为 HIE的患儿,男 41例,女 30例,日龄 1~ 7 d. 其中:早产儿 10例, 剖宫产 20 例,自

然分娩 41例,轻度窒息( 1 m in Apgar 评分 4~ 7 分) 40 例, 重度窒息( 1 m in Apgar 评分小于 3 分, 5 m in

Apgar 评分小于5分) 31例.临床分度评定按1996年10月全国杭州会议标准轻度 31例( 43. 7% ) ,中度24

例( 33. 9% ) ,重度 16例( 22. 5%) .

1. 3 检查方法

采用美国 GE Hispeed螺旋 CT 机, 80 mA, 120 kV,时间 2 s,层厚层距 5 mm, OM 为基线轴位扫描.

CT 值测量选取固定同层面: 额叶为双侧脑室前角层面;颞叶为鞍上池层面; 顶叶为侧脑室体部上方层面;

枕叶为侧脑室三角区层面.分别测量两对称区域, 测量半径为 4 mm 的 3~ 5个点.硬膜窦选取各硬膜窦显

示最佳层面分别测量;脑室大小以尾状核指数为标准进行测量(即尾状核头部的侧脑室距离和同层面的大
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脑横径之比) ;脑外间隙的测量以显示较清晰的外侧裂及前裂为对象. 所有测量数据经统计学方法求出平

均值( x )及标准差( s) .

2  结果
2. 1 正常脑颅 CT表现

2. 1. 1脑实质密度  各脑叶白质密度平均 CT 值范围为 19. 0~ 28 Hu( 24. 0 ? 2) , 95. 4% 63例最低值为

20 Hu( 95. 4% ) ,脑白质边缘呈/枫叶0状. 脑灰质具备成人沟和回, 但较成人浅,灰质层也较成人薄. 各脑

叶灰质密度平均 CT 值范围 27. 6~ 39. 00 Hu( 30. 8 ? 2. 7) , 60例上限值为 38 Hu( 90. 1% ) .基底节与脑皮

质密度相似,缺乏明确界限.

2. 1. 2硬膜窦密度增高  各硬膜窦形态、范围与各层面硬膜窦显示一致, 边缘光滑, 密度均匀, CT 值 45~

67 Hu( 54. 2 ? 6. 8) .本组 62例( 93. 9% )示硬膜窦密度增高,其中矢状窦 40例,直窦 27 例,窦汇和横窦 36

例.出生月龄越短,硬膜窦密度越高,随时间延长, 高密度不同程度下降. 66例正常新生儿透明隔腔显示率

92. 4%,透明隔腔宽度为 3. 1 ? 1. 5 mm.

2. 2 HIE CT表现

2. 2. 1 71例 H IE 脑叶低密度灶分布情况  额叶 60例,颞叶 40例;顶叶 50例,枕叶 52例.

2. 2. 2 H IE 的 CT 分度  参照国内外一直沿用根据脑实质低密度区范围及颅内出血情况分为 3 度. 轻度:

脑实质内局限性低密度灶,边界清楚,不超过 2个脑叶, 灰白质界限清楚. 中度: 脑实质低密度灶超过 2个

脑叶,但未累及全部脑实质,低密度灶 CT 值范围为 14~ 16. 9 Hu;基底节、小脑密度正常, 灰白质界限模

糊;重度: 脑实质为弥漫性低密度, 其 CT 值小于 14. 0 Hu;基底节小脑密度也降低, 灰白质界限丧失. 中重

度可伴有颅内出血. 颅内出血以蛛网膜下腔出血较多, 占 50% .需要说明的是沿着小脑幕、直窦处分布的

少量蛛网膜下腔出血要注意与缺氧引起的静脉内高压,脑表现血管扩张迂曲形成的高密度影、早产儿大脑

镰相对高密度相鉴别.后者其高密度影宽度不超过 5 mm,则诊断蛛网膜下腔出血可成立.

2. 2. 3临床分度与 CT 分度的分析比较  其中:临床分度 31 例轻度中有 9例 CT 正常, 其他 22例脑白质

低密度灶的 CT 值测量为 16. 8~ 19. 8 Hu;临床分度为中度的 24例全部脑白质密度区其 CT 值为 13. 5~

17. 5 Hu;临床分度重度的 16例, 其脑白质低密度灶 CT 值为 9. 0~ 14. 0 Hu. 71例 HIE 临床分度与 CT

分度的关系见表 1.

表 1  71 例 HIE CT分度与临床分度对照 例

CT 分度/ H u
临床分度

轻 中 重 合计

正常 9 0 0 9

轻 20 4 0 24

中 2 18 2 22

重 0 2 14 16

合计 31 24 16 71

   注  2例合并颅内出血

3  讨论
3. 1 正常新生儿颅脑 CT征象

脑白质密度偏低,灰白质缺乏明显分界, 脑白质密度低主要是由于髓鞘形成状况和水分含量所决定.

新生儿期脑髓质化不完全,缺乏髓鞘形成是造成脑白质密度低的一个重要原因 [ 1] .这也是有别于成人脑白

质的最大特点. 两侧脑白质、脑灰质形态应基本对称.基底节区密度与半球灰质密度相似,各核团境界不甚

分明.本组研究发现以往文献中未提到的 CT 征象即新生儿脑白质呈/枫叶0征, 这一正常征象对认识新生

儿正常脑白质低密度有重要意义. 硬膜窦密度增高,其高密度影局限于相应硬膜窦, 边缘锐利, 其形态范围
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与相应硬膜窦断面一致[ 2] ,宽度不超过 5 mm. 新生儿脑室及脑外间隙表现:通过本项研究同时发现新生儿

时期脑室及脑外间隙的显示不像成人及儿童那样完整.对其大小及外形我们也做了大体分析. 在脑室系统

中,四脑室显示良好,双侧脑室及三脑室表现为/裂隙0状,双侧脑室前角及尾状核部脑室显示较为恒定,而

体部有时显示不清或不对称. 新生儿透明隔腔显示率高达 92. 4%.

3. 2 HIE的 CT表现

为脑实质内局限或广泛斑片状低密度灶,且脑白质呈/杵状0或/花瓣状0,直达颅骨边缘.皮髓质边界

清晰或不清晰; 三脑室、侧脑室变窄或扩张;各种类型颅内出血; 基底节区密度相对正常. 脑实质内低密度

区为脑水肿所致.其病理基础是由于缺血、缺氧的低灌注和再灌注阶段中, 出现脑细胞损伤.缺氧时氧自由

基大量产生可导致细胞膜裂解,血脑屏障破坏,脑水肿形成. 脑水肿使颅内压增高, 脑血流减少,加重脑缺

血、缺氧, 形成恶性循环, 促使脑组织坏死[ 3-4] .

3. 3 HIE的鉴别诊断

HIE 表现典型,诊断不难.但对单个脑叶局限性低密度灶, 应注意与邻近及对侧相应区域对比,提高检

出率.脑实质低密度灶应与早产儿正常低密度进行鉴别.早产儿脑组织含水量高, 缺乏髓鞘形成等原因造

成的白质密度低,是一种正常现象,并不是脑水肿的表现.通过正常新生儿颅脑 CT 研究,并与HIE对比分

析,笔者认为在 HIE CT 诊断中有以下几点需要考虑: 国内外都沿用观察脑白质低密度范围来确定诊断

HIE 的轻、中、重度,但有时 CT 诊断与临床诊断并不完全相符,仅肉眼观察带有主观色彩,缺乏可靠性[ 5] .

完全用 CT 值来衡量 HIE的脑损害也有缺陷. 因为 HIE 和正常脑组织 CT 值存在部分重叠性,特别是不

足月新生儿脑实质密度更低, 因此出现诊断上的误差更多. 本组研究显示, 正常脑白质边缘呈/枫叶状0,而
HIE 组中低密度灶边缘表现为/杵状0、/花瓣状0、/蘑菇状0,并向皮质延伸达颅骨边缘, 这一观点是其他文

献所没有提到的,笔者认为具有特征性.

总之,只有正确认识新生儿颅脑正常CT 表现,进而密切结合临床运用 CT 值定量分析,同时观察脑组

织低密度边缘形态变化, 三者密切结合才能提高对 HIE 诊断的准确性,为早期确诊和制定治疗方案提供

依据.
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Comparative Analysis of CT Imaging of Encephalon in Neonates
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Abstract: CT images o f 66 normal neonates and 71 neonates w ith H IE w er e analy zed stat isctical ly. T he re-

sults show ed that in normal neonates the alba density w as slight ly low w ith CT values o f 19. 0~ 28. 0 Hu

and the margin o f it show ed the "maple " sign. The low est v alues of alba in 95. 4% ( 63/ 66) normal neo-

nates w ere 20H u. CT values o f normal ecto cinar ea w ere 27. 6~ 39. 0 Hu. M ost CT values of low density

leisions o f alba w ith H IE w ere low er than 17H u. T he marg ins of them show ed "petal" sign. T he results

demenst rated that CT w as mor e valuable for early diagnosis of H IE and helpful fo r pr otocle making . M o-

r eover , CT g rade acco rding to cerebral edema w ith or w ithout cerebral vent ricle changes or int racalvalium

haemor rhage has more advantages.

Key words: neonates; hypoxic- ischemic encephalopathy; spiral computed tomography
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