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·临床研究·

剪切波弹性成像在新生儿缺氧缺血性脑病诊疗中的
应用价值

车鹏飞 吴齐英 柯淑丽 胡 兵

摘 要 目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）在新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）早期诊断和疗效评估中的应用价值。

方法 选取于我院行颅脑超声检查的78例新生儿，依据HIE诊断标准分为正常组和HIE组，再以出生时孕周为界分为早

产组（<37周）和足月组（≥37周），并巢式分布于正常组和HIE组。应用SWE测量所有新生儿的丘脑、额叶弹性模量值，分

析并比较不同部位、不同组别间上述参数的差异。HIE组治疗 7 d后复查颅脑超声，比较治疗前后丘脑、额叶弹性模量值

的差异。采用线性回归分析各临床资料与弹性参数的相关性。结果 正常组、HIE组丘脑弹性模量值均高于额叶弹

性模量值，差异均有统计学意义（均P<0.05）。HIE足月组、早产组丘脑、额叶弹性模量值均分别高于正常足月组、早产组，

差异均有统计学意义（均P<0.05）。HIE组治疗后丘脑、额叶弹性模量值均低于治疗前，差异均有统计学意义（均P<0.01）。

线性回归分析显示，出生孕周与丘脑、额叶弹性模量值均呈线性正相关（均P<0.01）。结论 SWE可为HIE的早期诊断和

疗效评估提供一个量化指标，具有一定的临床应用价值。
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Application value of shear wave elastography in the diagnosis and treatment of
neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of shear wave elastography（SWE）in the early diagnosis
and efficacy assessment of neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy（HIE）.Methods Seventy-eight newborns who underwent
cranial ultrasonography examination in our hospital were divided into normal and HIE groups according to the diagnostic criteria
of HIE，and then divided into preterm（<37 weeks）and full-term（≥37 weeks）groups according to the week of gestation at birth，
and nested in the normal and HIE groups.The thalamus and frontal lobe elastic modulus values of all newborns were measured by
SWE，and the differences of the parameters were analyzed and compared between different sites and groups.7 d after treatment in
the HIE group，the differences of thalamus and frontal lobe elastic modulus values were compared before and after treatment.
Linear regression was used to analyze the correlation between clinical data and the elastic parameters.Results The thalamus
elastic modulus values were higher than the frontal elastic modulus values in normal and HIE groups，and the difference were
statistically significant（both P<0.05）.The thalamic and frontal elastic modulus values were higher in the HIE full-term and
preterm groups than those in the normal full-term and preterm groups，and the differences were statistically significant（all
P<0.05）. The thalamic and frontal elastic modulus values were lower in the HIE group after treatment than those before
treatment，and the differences were statistically significant（all P<0.01）. Linear regression analysis showed a positive linear
correlation between week of gestation at birth and thalamic and frontal elastic modulus values（both P<0.01）.Conclusion SWE
can provide a quantitative index for the early diagnosis and efficacy evaluation of HIE，which has certain clinical application value.
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新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑 病（hypoxic-ischemic
encephalopathy，HIE）主要是脑血流量下降和脑供氧量

不足引起的局灶性和弥漫性脑损伤，其损伤程度主要

取决于缺氧的严重程度、持续时间及脑发育成熟度［1］。
HIE新生儿中约 25%~30%会出现不可逆的神经系统

损伤，包括视力低下、智力障碍、癫痫、脑瘫等，约

15%~20%死亡，因此及时、准确地诊断HIE并予以积

极治疗对改善患儿预后、减轻患儿家庭负担具有重要

意义［2］。剪切波弹性成像（shear wave elastography，
SWE）作为近年来新兴的成像技术，已应用于全身各

系统疾病的诊断，且具有良好的临床价值，但在颅脑

方面的应用仍处于起步阶段。本研究应用 SWE测量

HIE新生儿及其治疗前后丘脑、额叶弹性模量值，旨在

寻找一个可靠、快捷、可以量化的指标，从而达到及时

准确诊断、积极干预、改善HIE患儿预后的目的。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 7月至 2021年 11月在我院超声科行

颅脑超声检查的 78例新生儿，根据新生儿HIE临床诊

断指南［3］，围生期有以下缺氧缺血性损伤临床特征之

一即可诊断为HIE：①胎儿脐动脉酸血症，pH值<7和
（或）碱剩余≤-12 mmol/L；②出生后 5 min和 10 min
Apgar评分≤5分；③有轻、中、重度脑病临床表现；④发

生多系统器官功能衰竭，包括肾损伤、肝损伤、血液系

统异常、心功能不全、代谢紊乱及胃肠道损伤等。对

临床诊断不明确的患儿在条件允许下行MRI检查确

诊。根据诊断结果将 78例新生儿分为正常组 51例和

HIE组27例，再以出生时孕周为界分为早产组（<37周）

和足月组（≥37周），并巢式分布于正常组和HIE组。

其中正常早产组 24例，正常足月组 27例；HIE早产组

19例（包括单纯性脑水肿 13例，脑水肿合并室管膜下

出血、脑水肿合并侧脑室出血、侧脑室出血合并脑实质

出血各2例），HIE足月组8例（包括单纯性脑水肿7例，

蛛网膜下腔出血 1例）。正常组纳入标准：①围生期无

缺氧缺血性损伤表现；②均行颅脑超声检查且颅内无

任何病变。HIE组纳入标准：①依据新生儿HIE临床诊

断指南［3］确诊；②均行颅脑超声检查。排除标准：①新

生儿哭闹不能配合检查；②因前囟门窄小、头发浓密未

能获得清晰超声图像者。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有新生儿检查前其监护人均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philip EPIQ 5彩色多普勒超声

诊断仪，eL18-4线阵探头，频率 4~18 MHz；C5-1凸阵

探头，频率 1~6 MHz；配备 SWE功能。所有新生儿于

出生后 1~3 d进行颅脑超声检查，应用线阵探头分别

经前囟窗、颞窗、后囟窗对颅脑进行连续性扫查，观察

有无颅内结构异常、脑实质回声增强、脑室系统扩张、

脑出血。然后将凸阵探头轻置于前囟，经矢状面清晰

显示双侧丘脑、额叶后，打开 SWE模式的置信图（用以

评估取样区域图像的稳定性和可信度，当取样区域被

均匀绿色填充时，表示图像稳定，取样成功），待图像

稳定后静止 3~5 s，将圆形取样框（直径 1 cm）置于感兴

趣区并保存图像，获得丘脑、额叶弹性模量值。为缩短

SWE成像时间，本研究采用间歇式操作，重复测量 3次
取平均值，每次检测时间<1 min，总检测时间<3 min。
上述操作均由同一高年资主治超声医师完成。HIE组

患儿于首次颅脑超声检查并治疗后 7 d进行复查，重

复上述操作。

2.临床资料收集：包括新生儿的出生孕周、体质

量、性别、体温等。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

两组临床资料及组内弹性模量值比较采用独立样本

t检验，组间弹性模量值比较采用多因素方差分析，

HIE组治疗前后弹性模量值比较采用配对 t检验。计

数资料以例表示，采用 χ2检验。采用线性回归分析各

临床资料与弹性参数的相关性。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

HIE早产组的体质量为（1.74±0.61）kg，小于正常早

产组［（2.17±0.53）kg）］，差异有统计学意义（P<0.05）；两

组出生孕周、体温、性别比比较，差异均无统计学意

义。见表1。
表1 两组临床资料比较

组别

正常组

HIE组

t/χ2值
P值

出生孕周（周）

足月

38.84±0.93
39.02±0.86
0.45
0.65

早产

33.83±1.78
32.86±2.50
1.51
0.14

体质量（kg）
足月

3.11±0.50
3.24±0.41
0.58
0.49

早产

2.17±0.53
1.74±0.61
2.43
0.02

体温
（℃）

36.17±0.42
36.16±0.50
0.12
0.90

男/女
（例）

30/21
13/14
0.81
0.37

二、两组丘脑、额叶弹性模量值比较

正常组和HIE组丘脑弹性模量值均高于额叶弹性

模量值，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2。
HIE足月组丘脑、额叶弹性模量值均高于正常足

月组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；HIE早产组丘

·· 19



临床超声医学杂志2023年1月第25卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2023，Vol.25，No.1

脑、额叶弹性模量值均高于正常早产组，差异均有统

计学意义（均P<0.05）。见表2和图1~3。
表2 两组丘脑、额叶弹性模量值比较（x±s） kPa

组别

正常组

足月

早产

HIE组

足月

早产

丘脑弹性模量值

8.77±1.10
9.43±0.82
8.04±0.91
9.15±1.21
10.24±0.61a
8.69±1.10b

额叶弹性模量值

5.82±0.83#
6.21±0.76
5.40±0.60
6.24±0.73#
7.08±0.44a
5.90±0.50b

与同组丘脑弹性模量值比较，#P<0.05；与正常足月组比较，aP<0.05；
与正常早产组比较，bP<0.05

三、HIE组治疗前后丘脑、额叶弹性模量值比较

HIE 组治疗后丘脑、额叶弹性模量值分别为

（8.63±1.06）kPa、（5.78±0.68）kPa，均 低 于 治 疗 前

［（9.15±1.21）kPa、（6.24±0.73）kPa］，差异均有统计学

意义（均P<0.01）。见图4。
其中3例患儿病情持续加重，治疗后7 d丘脑、额叶

弹性模量值分别为 10.10、7.39、7.21 kPa和 6.38、5.52、
7.04 kPa，较治疗前（9.97、6.88、6.12 kPa和 6.21、4.98、
5.80 kPa）升高，治疗约20 d后丘脑、额叶弹性模量值较前

降低，分别为5.04、5.39、5.08 kPa和4.52、4.27、4.82 kPa。
四、各临床资料与弹性参数的相关性分析

线性回归分析显示，出生孕周与丘脑、额叶弹性

模量值呈线性正相关（均P<0.01），而体质量、体温、性

别与丘脑、额叶弹性模量值无明显线性相关。见图5。
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A：HIE足月组丘脑弹性模量值较正常足月组高0.81 kPa，HIE早产组丘脑

弹性模量值较正常早产组高0.65 kPa，差异均有统计学意义（均P<0.05）；
B：HIE足月组额叶弹性模量值较正常足月组高0.87 kPa，HIE早产组额叶

弹性模量值较正常早产组高0.50 kPa，差异均有统计学意义（均P<0.05）
图1 正常组与HIE组丘脑、额叶弹性模量值比较嵌套子列图

A

B

A：二维颅脑超声示侧脑室旁脑实质回声增强；B：SWE测得丘脑弹性模量值为9.45 kPa；C：SWE测得额叶弹性模量值为6.67 kPa
图3 HIE组新生儿（出生孕周36+2周）超声图

A：二维颅脑超声示未见异常；B：SWE测得丘脑弹性模量值为8.12 kPa；C：SWE测得额叶弹性模量值为5.68 kPa
图2 正常组新生儿（出生孕周35+1周）超声图

A B C

A B C
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讨 论

脑组织弹性模量值的变化受多方面因素的影响，

本研究结果显示脑组织弹性模量值与体温、性别及体

质量均无明显相关性，仅随着出生孕周的增大而增

加。本研究纳入的新生儿体温范围为 35.2℃~37.8℃，

在此范围内脑组织弹性模量值对温度变化不敏感［4］。
新生儿的性别和体质量是否对脑组织硬度产生影响

目前尚未可知。本研究HIE早产组体质量小于正常早

产组（P<0.05），这可能是由于本研究HIE早产组中有

个别极低体质量儿，存在一定的抽样误差。随着孕周

的增加，脑组织的发育成熟度不断提高，髓脑实质增

加，且髓鞘化更加完全，这些均会引起脑实质弹性模

量值的增加，Albayrak和Kasap［5］研究已经证实足月儿

的脑实质弹性模量值高于早产儿，故脑实质弹性模量

值有望成为评估脑发育成熟度的参考指标。

本研究结果显示，正常组、HIE组丘脑弹性模量

值均高于额叶弹性模量值，差异均有统计学意义（均

P<0.05），与唐亚娟等［6］研究结果存在一定差异。从人

类神经系统发育层面分析，胎儿脑神经系统发育包括

神经元的发生、增殖、迁徙、突触形成和髓鞘化，而此

过程的发生遵循由中央到外周的顺序，即从脑室区开

始向外周呈放射状分布。丘脑作为间脑中最大的灰

质核团，位于第三脑室旁，发育较早，髓鞘化更完全，

神经发育成熟度更高，且丘脑作为大脑信号传导中

枢，内含有更丰富的神经元细胞，从理论上分析丘脑

弹性模量值应高于其他区域脑实质［7］。本研究中检测

额叶弹性模量值的感兴趣区以脑白质为主，有研究［8］

表明脑灰质的硬度高于脑白质（P<0.05）。SWE测量

弹性模量值是在将人体组织看作纯弹体的假设基础

之上，纯弹体弹性模量值与剪切波频率无关，而实际

上人体组织为粘弹体，故剪切波频率不同所测得组织

弹性模量值也会不同。唐亚娟等［6］测量顶叶弹性模量

值时使用线阵探头，测量丘脑和小脑时使用凸阵探

头，导致测量顶叶时的剪切波频率明显高于丘脑和小

脑，这可能是与本研究结果存在差异的主要原因。

HIE的发生与发展是一个十分复杂的过程，但从

病理学表现看主要包括脑水肿、细胞坏死、脑白质软

化、胶质细胞增生等。本研究着重关注 HIE早期阶

段，在出生后 1~3 d对新生儿的脑实质硬度进行测量，

该时期HIE患儿脑组织的主要病理学表现为脑水肿，

结果发现HIE早产组、足月组丘脑、额叶弹性模量值

均分别高于正常早产组、足月组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），与Zhu等［9］研究结果一致。Zhu等［9］建
立了大鼠缺氧缺血性脑损伤模型，发现大鼠脑实质硬

度在轻度缺氧条件下 72 h后增加，在中度缺氧条件下

24 h后明显增加。而Xu等［10］建立的小鼠脑损伤模型

研究结果表明，在脑损伤情况下由于脑组织含水量增

加导致脑实质硬度减低，但该硬度值是在去除小鼠颅

骨的情况下测得，并未考虑颅内压对脑实质硬度的影
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图5 出生孕周与丘脑、额叶弹性模量值的线性回归方程图
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A：治疗后丘脑弹性模量值较治疗前低 0.54 kPa，B：治疗后额叶弹性模

量值较治疗前低 0.47 kPa。Heat图颜色代表每例患儿治疗前后弹性模
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图4 HIE组治疗前后丘脑、额叶弹性模量差值图及Heat图
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响。而脑水肿期由于细胞水肿导致脑容积增大。颅

腔作为一个密闭空间可使颅内压升高，Tzschatzsch
等［11］研究表明脑实质硬度变化与颅内压密切相关，且

Dirrichs等［12］研究也证实了颅内压升高的新生儿脑实

质硬度明显高于正常新生儿。

本研究HIE组患儿治疗7 d后复查颅脑超声，结果

发现治疗后丘脑、额叶弹性模量值均较治疗前降低，

差异均有统计学意义（均 P<0.01）。分析原因可能为

治疗后脑水肿改善，颅内压降低，且由缺氧缺血导致

脑细胞坏死及神经脱髓鞘改变使得脑实质硬度变软。

研究［12］也证实脱髓鞘改变会降低脑实质硬度。本研

究HIE组中治疗 7 d后有 3例患儿丘脑、额叶弹性模量

值较治疗前增加，分析原因可能为随着病情进一步加

重，颅内出血范围较前扩大所致。El-Ali等［13］研究也

发现颅内出血的新生儿脑实质硬度值高于同龄正常新

生儿。本研究在治疗20 d后对这3例患儿进行复查，发

现其丘脑、额叶弹性模量值均明显低于前两次检查，分

析原因可能为脑组织长时间缺氧损伤导致细胞坏死、

脑实质丢失及脑组织自身出现软化等。但由于此类病

例较少，并未对其进行统计学分析。

此外，SWE在新生儿颅脑方面应用的安全性备受

关注。美国食品药品管理局对剪切波弹性成像产品

上市申请要求为机械指数（MI）和热指数（TI）与普通

超声在声输出控制上采取同样标准，在新生儿颅脑中

应用时MI不得超过 1.9，Ispta.3指数（减额空间峰值时

间平均强度）不得超过 94 mW/cm［14］。本研究中进行

SWE测量时软组织热指数范围为 0.9~1.1，MI为 1.3，均
在美国食品药品管理局规定的安全范围内，且本研究遵

从ALARA（as low as reasonably achievable）原则，进行

间歇式操作，每次检测时间<1 min，总检测时间<3 min，
在控制检查时间的条件下 SWE并不会影响新生儿颅

脑发育。已有研究［15］表明 SWE检测时间<10 min既不

会引起小鼠大脑组织学上的改变，也不会对其学习能

力和记忆力产生影响。

本研究的局限性：①由于每例新生儿的前囟门大

小不同，扫查角度也不同，导致选择感兴趣区时不能

保证均在同一位置；②未对正常组新生儿脑实质硬度

进行连续性测量，未追踪正常组新生儿脑实质硬度随

出生时间增加的变化情况，且未与HIE组新生儿的复

查结果进行比较；③作为单中心研究且样本量较小，

仍需行大样本、多中心研究进一步验证。

综上所述，应用 SWE可为新生儿HIE的临床诊断

及疗效评估提供量化指标，为临床诊疗提供更丰富的

参考信息。
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