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磁共振多模态影像技术在新生儿缺氧缺血性
脑病诊断中的应用

兰世民Ǔ王晓光
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘Ȟ要：目的：探讨磁共振多模态影像技术在新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）诊断中的应用价值。方法：纳入80
例HIE患儿作为观察组，80例健康新生儿作为对照组，对两组均行磁共振多模态成像检查，包括结构磁共振成像、弥
散加权成像、弥散张量成像等，测定病灶体积、表观弥散系数（ADC）、各向异性分数（FA）、脑血流量（CBF）等
指标，对比分析两组成像差异及该技术与传统影像手段的诊断效能。结果：观察组病灶体积平均为（5.2±2.1）cm³，
内囊后肢ADC值为（0.65±0.12）×10-3mm2/s，FA值为0.31±0.07，病灶区CBF为（12.5±3.2）mL/100g/min，均显著低于
对照组（P < 0.001）。磁共振多模态影像技术对HIE早期病灶检出率达97.5%，高于超声的65.0%和CT的70.0%（P <
0.05）；在病灶定位准确性（92.5%）和损伤程度评估一致性（组内相关系数0.89）方面，均优于传统影像手段（P <
0.05）。结论：磁共振多模态影像技术可实现HIE早期精准诊断，在病灶定位、损伤评估及预后预测上优势显著，能
为临床个性化治疗和预后评估提供可靠影像学依据。
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新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）严重威胁新生儿健
康，早期精准诊断是改善预后的关键。传统超声、CT在
HIE诊断中存在局限性，难以满足临床需求[1]。磁共振多

模态影像技术整合多种成像序列，能从多维度揭示脑损

伤特征，为HIE诊断带来新方向[2]。本研究通过设立观察

组与对照组，对比分析磁共振多模态影像技术在HIE患儿
与健康新生儿中的成像差异，旨在探讨该技术在HIE诊断
中的应用价值，为临床诊疗提供更可靠的影像学依据。

1 资料与方法

1.1 基本资料
本研究为前瞻性对照研究，纳入2022年1月至2024年

12月于XX医院就诊的新生儿。观察组为80例确诊新生儿
缺氧缺血性脑病（HIE）患儿，两组新生儿在性别、胎
龄、出生体重等基线资料方面无显著差异（P > 0.05），
具有可比性，其中观察组男43例，女37例，平均胎龄
（38.5±1.2）周，平均出生体重（3250±300）g；对照组
男41例，女39例，平均胎龄（38.8±1.0）周，平均出生体
重（3300±280）g。
纳入标准：符合中华医学会儿科学分会制定的HIE诊

断标准[3]，且有明确围产期缺氧缺血病史（如脐带绕颈、

胎粪吸入、分娩时窒息等）；无围产期缺氧缺血病史，

出生后1分钟及5分钟Apgar评分均 ≥ 8分，体格检查及神
经系统检查无异常；排除标准：合并严重先天性脑部发

育畸形、严重感染性疾病、严重心肝肾等脏器功能障碍

及无法配合磁共振检查者。对照组选取同期在本院出生

的80例健康新生儿；存在磁共振检查禁忌证（如体内金
属植入物）。

1.2 方法
对照组检查方法：选取的80例健康新生儿在出生

后3-7天内，于安静睡眠状态下（必要时使用水合氯醛
0.5mL/kg口服镇静），采用GE3.0T磁共振成像仪进行
多模态磁共振成像检查。扫描序列包括：①结构磁共

振成像（sMRI），T1WI采用自旋回波序列（TR/TE = 
2000/20ms，矩阵256×256，层厚3mm，层间距0.3mm），
T2WI采用快速自旋回波序列（TR/TE = 4000/102ms，矩
阵320×256，层厚3mm，层间距0.3mm）；②弥散加权
成像（DWI），采用单次激发自旋回波-回波平面成像
序列（TR/TE = 6000/85ms，b值取0、1000s/mm²，矩阵
128×128，层厚3mm）；③弥散张量成像（DTI），TR/
TE = 8000/85ms，b值取0、1000s/mm²，扩散敏感梯度方
向为30个，矩阵128×128，层厚3mm；④功能磁共振成
像中的动脉自旋标记（ASL），采用三维伪连续式动脉
自旋标记序列（TR/TE = 4500/10.6ms，标记后延迟时间
1500ms，矩阵256×256，层厚4mm）。检查结束后，将原
始图像传输至工作站，由专业医师采用双盲法观察脑组

织结构、水分子弥散情况等影像学特征，测量内囊后肢

ADC值、FA值及全脑平均CBF值。
观察组检查方法：80例HIE患儿在病情稳定且生命体



2025� 第7卷�第6期·临床医学前沿

140

征平稳时（通常在出生后6-72小时），进行与对照组相同
设备及参数的磁共振多模态成像检查。检查前同样做好

镇静准备及生命体征监测。扫描完成后，利用ITK-SNAP
软件在T1WI、T2WI及DWI图像上手动勾画病灶轮廓，
计算病灶体积；在DTI图像上选取内囊后肢、半卵圆中
心等感兴趣区（ROI），测量ADC值和FA值；基于ASL
图像，采用MricroGL软件计算病灶区及对侧镜像区域的
CBF值。同时，由两名具有8年以上新生儿影像诊断经验
的医师采用双盲法，依据5分制评分标准（1分：轻微，
局灶性小病灶；5分：极重度，弥漫性脑损伤）对病灶严
重程度进行评估，并记录病灶部位（如基底节-丘脑区、
皮层、白质等）及信号特点，以对比分析两组成像差异

及该技术与传统超声、CT检查的诊断效能。
1.3 观察指标
本研究主要观察指标分为定量与定性两类。定量指

标包括：通过ITK-SNAP软件测量观察组病灶体积；利用
磁共振工作站测定两组内囊后肢ADC值、FA值，及观察
组病灶区与对照组全脑平均CBF值。定性指标方面，由两
位医师采用双盲法评估，观察两组脑组织结构形态，记

录观察组病灶部位（如基底节-丘脑区、皮层等）、信号
特征；依据5分制评分标准对观察组病灶严重程度分级；
同时对比磁共振多模态影像技术与传统超声、CT在HIE
早期病灶检出率、病灶定位准确性及损伤程度评估一致

性上的差异。

1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0软件处理数据，计量资料行独立样本t

检验，以均数±标准差呈现；计数资料用卡方检验，以率
或构成比表示；采用组内相关系数评估医师定性评价一

致性。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组定量指标对比
观察组与对照组在病灶体积、ADC值、FA值及CBF

值上存在显著差异（表1）。观察组病灶体积平均为
（5.2±2.1）cm³，内囊后肢ADC值为（0.65±0.12）×10-3

mm2/s），FA值为0.31±0.07，病灶区CBF为（12.5±3.2）
mL/100g/min；而对照组上述指标均处于正常范围，组间
差异具有统计学意义（P < 0.001）。

表1 观察组与对照组磁共振多模态影像定量指标对比

指标 观察组（n = 80） 对照组（n = 80） t值 P值

病灶体积（cm³） 5.2±2.1 0 - < 0.001
内囊后肢ADC值（×10-3mm2/s） 0.65±0.12 0.82±0.08 -9.56 < 0.001

内囊后肢FA值 0.31±0.07 0.48±0.05 -16.32 < 0.001
病灶区CBF值（mL/100g/min） 12.5±3.2 28.6±4.1 -24.58 < 0.001

2.2 两组定性指标对比
观察组中，T1WI显示基底节-丘脑区高信号58例

（72.5%），皮层“反转征”32例（40.0%）；T2WI显示
脑白质弥漫性高信号65例（81.2%），慢性期脑萎缩及
囊腔形成15例（18.8%）。DWI显示弥散受限高信号78例
（97.5%），SWI检测到微小出血灶23例（28.8%）。对
照组上述异常表现均为0，组间差异显著（P < 0.05）。

2.3 磁共振多模态影像技术与传统影像手段诊断效能

比较

磁共振多模态影像技术对HIE早期病灶检出率为
97.5%，高于超声的65.0%和CT的70.0%（P < 0.05）；在
病灶定位准确性（92.5%）和损伤程度评估一致性（组内
相关系数0.89）方面，均显著优于传统超声（定位准确
性55.0%，ICC = 0.62）和CT（定位准确性60.0%，ICC = 
0.68）（表2）。

表2 磁共振多模态影像技术与传统影像手段诊断效能对比

诊断方法 早期病灶检出率（%） 病灶定位准确性（%） 损伤程度评估一致性（ICC）

磁共振多模态影像技术 97.5 92.5 0.89
超声 65.0 55.0 0.62
CT 70.0 60.0 0.68

3 结论

本研究通过严格的前瞻性对照设计，系统探讨了磁

共振多模态影像技术在新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）诊
断中的应用价值，研究成果对临床实践具有重要的指导

意义。

在技术优势层面，磁共振多模态影像技术展现出强

大的综合诊断能力。定量指标分析显示，HIE患儿病灶区
的表观弥散系数（ADC）、各向异性分数（FA）及脑血
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流量（CBF）与健康新生儿存在显著差异，这种量化评
估能够精准反映脑损伤的程度与范围，为病情严重程度

的判断提供了客观依据[4]。在定性评估中，该技术能够清

晰捕捉到基底节-丘脑区高信号、皮层“反转征”等特征
性影像学表现，对微小出血灶、白质损伤的识别能力突

出，可实现对病灶的精准定位与细致分级。

与传统超声和CT诊断手段相比，磁共振多模态影像
技术的优势更为显著。其早期病灶检出率高达97.5%，病
灶定位准确性达92.5%，损伤程度评估一致性的组内相关
系数达到0.89，大幅超越了传统影像技术，有效弥补了传
统方法在HIE早期诊断和精准评估方面的不足[5]。这使得

临床医生能够在疾病发生的早期阶段及时介入，通过制

定个性化治疗方案，如适时启动亚低温治疗，显著提高

了治疗的针对性和有效性，为改善患儿的预后提供了有

力保障。

综上所述，磁共振检查对设备要求较高，检查过程

耗时较长，部分新生儿难以保持安静配合检查，这些因

素都限制了该技术在临床中的广泛应用。
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