
经调控作用的重要性的大小尚难定论。但在这一有机
组成中去除其中一种都将不利于肝脏的再生 ,均会对
肝再生造成不良的影响[ 10] 。
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46例新生儿缺氧缺血性脑病临床与 CT相关性分析

Analysis on the correlation between CT and clinical manifestation in 46 cases of neona-
tal hypoxic ischemic encephalopathy

张姝娟1 ,史　源2　　(1解放军 253医院 , 呼和浩特 010051;2 第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所儿科 , 重庆 400038)

　　新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic-ischemic encephalopathy ,
HIE)是新生儿常见疾病和主要死亡原因之一 ,也是引起婴幼儿

神经系统后遗症的重要原因。为进一步加深认识 , 现将我们对

46 例 HIE的临床及 CT 观察资料报告如下。

1　对象与方法

　　选择 1996年 11 月至 1999年 4 月收治的HIE 患儿46例 , 男
30 例 ,女 16 例 ,男女之比为 1.87∶1。早产儿 18 例 ,低体重儿 11

例 ,巨大儿 1例 。年龄为生后 20 min 至 3 d。 胎龄 30～ 33 周 7

例 , 34～ 37 周 11例 , 38 ～ 42周 28 例。Apgar评分:出生 1 min<3

分 16例 , 4 ～ 7分 24例 , 8 ～ 10分 6例;出生5 min<3 分7 例 , 4 ～

7 分 21 例 , 8～ 10 分18例。

　　诊断标准:HIE的临床诊断及分度 , 根据 1989 年全国新生

儿座谈会纪要所订的标准分为轻度 、中度 、重度。 CT 分度根据

白质密度范围 ,将 CT改变分为轻度 、中度 、重度[ 1] 。全部病例

在生后 3～ 5 d检查 , 使用德国Plus CT扫描机 , 130 kV、70 mA , 层
距10 mm ,层厚 10 mm , 扫描时间 1.0 s , 全部平扫。扫描前 30

min静注鲁米那钠促其安睡。检查时婴儿安静仰卧 ,未使用血

管造影剂。

2　结果

　　头颅 CT所见 ,额叶 、枕叶低密度影均已排除新生儿正常发

　　作者简介:张姝娟(1963-),女 ,辽宁省锦州市人 ,主治医师 ,主要从事儿内科

方面的研究 ,发表论文 6篇。电话:(023)68812908

　　收稿日期:2000-07-21;修回日期:2000-12-25

育现象及髓鞘发育障碍等发育异常 ,检查结果见表 1。

表 1　46例 HIE的 CT改变

低密度改变 颅内出血
临床分度 例数

轻 中 重 SAH SDH IVH IPH

轻度 11 6 5

中度 20 4 12 4 2 1 2 1

重度 15 2 3 10 7 1 3 2

合计 46 12 20 14 9 2 5 3

SAH:珠网膜腔出血;SDH:硬膜下出血;IVH:脑室出血;IPH:脑实质出血

3　讨论

3.1　CT对 HIE诊断的价值
　　HIE 的 CT改变主要为脑室周围脑白质呈弥漫或两侧不对

称性的低密度改变 , 伴灰白质界限模糊或消失 , 或灰白质密度
反转 ,侧脑室变窄。据此利用 CT诊断 HIE 时 ,反映低密度的定
量指标 CT 值十分重要。正常脑白质 CT 值为 25 ～ 40 Hu , ≤18

Hu 为低密度[ 1] 。采用此标准 , 本组 46 例患儿经 CT 检查均显

示不同程度的低密度改变 ,诊断阳性率达 100%, 表明 CT为诊

断HIE 的一种可靠的方法。

3.2　CT对颅内出血诊断的价值
　　中重度HIE 常合并颅内出血(ICH),在 CT 中表现为密度增

高(CT值>40 Hu)。本组资料 19 例颅内出血中 13 例为重度 、6
例为中度HIE 。出血部位以蛛网膜下腔(SAH)占首位 , 其中以
纵裂池 、天幕多见 , 其次为脑室出血(IVH)及脑实质出血(IPH)。

Ⅰ级 11例 , Ⅱ级 3例 , Ⅲ级 2例 , Ⅳ级 3例 。SAH 9例中 6 例 、

(下转 421页)
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3　讨论

　　关于妊娠高血压综合征的动物模型的报道不少 ,
主要有以下几种制作方法:①结扎双侧子宫动脉致子
宫 、胎盘缺血。 ②内毒素皮下注射致血管内皮损伤

[ 3]
。

③一氧化氮合酶(NOS)抑制剂皮下注射致一氧化氮合
成降低

[ 4]
。这些动物模型的制作均通过外源性毒性物

质及侵袭性操作所造成。寒冷刺激诱发高血压的动物
模型

[ 5]
已有较多文献报道 ,而关于寒冷刺激诱发妊娠

高血压综合征的动物模型的报道极少。Kanayama

等[ 6]研究表明:通过局部寒冷刺激孕鼠足底可诱发妊娠
高血压综合征样的改变。本实验根据气温突变时子痫
易发作的流行病学资料和长时间的寒冷刺激可导致大

鼠对低温的耐受 ,采用反复寒冷刺激的方式 ,即每天将
大鼠置于寒冷环境中 4 h ,使大鼠每天都受到温度突变
的刺激以达到实验的目的 ,同时也符合人类在寒冷环境
中的生活方式。实验结果证实反复寒冷刺激可诱发孕
鼠血压升高及尿蛋白 ,同时出现红细胞压积升高 、胎鼠
宫内发育迟缓等症状 ,与人类妊娠高血压综合征的表现
极为类似。NC组亦可见高血压 、尿蛋白等症状 ,但其红
细胞压积与NN组差异无显著性 ,其孕18 d时15 h尿蛋

白总量明显低于PC 组 ,肾脏病理学改变亦较 PC 组轻 ,
提示在妊娠状态下血管对寒冷刺激的敏感性增加 ,其具
体原因有待进一步研究。
　　本实验 PC 组孕鼠在光镜下出现了一系列诸如肾

小球基底膜增厚 ,系膜细胞增生 ,肾小管上皮广泛浊
肿 、空泡样变 ,胎盘蜕膜带 、基带均增厚 ,基带 、迷路带
滋养叶细胞增生 ,迷路带血间膜增厚伴纤维蛋白沉积
等组织缺血 、缺氧的常见病理改变 ,与人类妊娠高血压
综合征的肾脏 、胎盘的病理改变相一致 ,从另一个侧面
支持了妊娠高血压综合征的病因学说中胎盘滋养叶细

胞缺血学说及血管内皮损伤学说[ 7] 。有报道寒冷刺激
可激活交感神经系统 ,使去甲肾上腺素 、肾上腺素分泌

增多 ,致血管痉挛 、组织缺血[ 8] 。因此 ,可以推测:本实
验孕鼠经反复寒冷刺激后 ,交感神经系统活跃 ,致肾
脏 、胎盘缺血缺氧 ,胎盘灌注量减少 ,血管内皮细胞损
伤 ,导致血管活性物质平衡紊乱而产生妊娠高血压综
合征样的改变。寒冷刺激诱发妊娠高血压综合征样的
改变从改变环境因素的角度更有利地阐明了胎盘滋养

叶细胞缺血学说 。本实验结果也与流行病学调查结果
相符合。
　　总之 ,反复寒冷刺激可诱发妊娠高血压综合征样
的改变 ,为妊娠高血压综合征的动物模型制作提供了
一种新的非侵袭性的方法 ,为深入进行妊娠高血压综
合征的病因学研究提供了新思路。
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IPH3例中 2 例为足月儿 , 5 例 IVH 均为早产儿。显示足月儿常

见SAH、SPH ,早产儿则为 IVH 多见 ,与文献报道相符。CT通过

测定 CT 值判定颅内出血 , 可较为全面 、准确 、定量了解颅内情

况 ,尤其对 SAH 诊断正确率较高 , 是目前诊断 ICH较为可靠 、准

确的方法。

3.3　临床分度和 CT分度之间的关系

　　CT分度并不与临床分度完全一致 , 目前在 HIE 临床和 CT

符合情况上尚有争议。卢道奋等[ 2]对 73例 HIE 患儿临床和 CT

进行分析 ,轻 、中 、重度符合率分别为 66.7%、58.1%、33.3%, 两

者差异有显著性(P<0.05)。沙莎等[ 3]对 39 例 HIE 患儿进行

分析 ,轻 、中 、重度临床和 CT分度符合率分别为82.3%、90.0%、

100%,两者差异无显著性(P>0.05)。本组资料 CT与临床分

度对照 , 轻 、中 、重度符合率分别为 54.55%、60.00%、66.67%

(χ2>χ20.05 , P<0.05), CT 分度与临床分度有显著性差异。临床

分度是根据临床表现来判定的 , 受观察查者经验 、观察密切程

度等因素影响。CT分度则是根据脑损伤的程度 、分布范围 、灰
白质界限 、侧脑室受压情况决定 , 两种判断间常存在一定差异。
　　因此 , 我们认为在评估 HIE 病情轻重时 , 不能单独根据某

一方面做决定 ,应结合临床及 CT 表现综合进行分析。并建议
儿科医生和 CT 室医生共同读片 ,记录密度值 , 综合进行判断 ,
使诊断更为可靠 ,对脑损害的评价更为客观。

　　关键词:脑缺氧;脑缺血;CT
　　中图法分类号:R722.1;R743.31　　　文献标识码:B
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