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磁共振成像与 CT 诊断新生儿缺血 
缺氧性脑病的临床效果分析
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【摘要】目的：通过对新生儿缺血缺氧性脑病采取磁共振成像以及 CT 检查方式进行诊断，探究分
析此两种检查方式在新生儿缺血缺氧性脑病的临床诊断效果。方法：随机选取我院在 2020 年 1 月至
2021 年 6 月所治疗的新生儿缺血缺氧性脑病患儿共计 120 例，将其视为本次研究对象且对其进行临床
资料回顾分析，根据患儿入院治疗先后顺序将其分为对照组与观察组，各 60 例。对前者实施 CT 检查
方式进行诊断，对后者则实施磁共振成像检查方式进行诊断，通过对两组患儿实施不同的检查方式来
比较其临床诊断效果。结果：（1）观察组病情诊断等级检查结果均优于对照组（P<0.05）；（2）与对
照组相比，观察组检查率更高，漏检率更低（P<0.05）；（3）与对照组相比，观察组除了蛛网膜下腔
出血检查率较低外，其余均高于对照组（P<0.05）。结论：将磁共振成像与 CT 检查方式使用于新生儿
缺血缺氧性脑病临床检查诊断过程中，两种方式各有其检查优势，可以首先对患儿实施 CT 检查方式
进行诊断，在此基础上再使用磁共振成像于可疑病例的临床检查过程中，从而有利于增加临床诊断的
准确概率，具有临床推荐使用的价值与意义。
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新生儿缺血缺氧性脑病是指围生期时脑组织因窒
息、缺氧造成的缺血缺氧性损伤，意识障碍、惊厥、神经
反射及肌张力改变等为主要症状表现。新生儿缺血缺
氧性脑病作为一种由于新生儿出现窒息情况而导致的
并发症疾病，通常是新生儿处于围生期阶段因为宫内窘
迫或者产期窒息情况而造成患儿脑组织反射弧神经缺
血缺氧的不利情况，以致于导致其脑组织受到一定程度
的损伤 [1]。如果未及时对其进行治疗或者处理效果不
佳，均可能会造成其出现死亡状况，即便抢救成功也可
能造成新生儿出现后遗症情况，以致于造成其发生后天
残疾状况 [2]。为此对于新生儿缺血缺氧性脑病，应该早
发现、早诊断以及早治疗，及时减少患儿颅内压水平以
及缓解脑干临床症状表现。同时有相关临床研究表明，
提高临床影像学诊断准确率可以有效增加临床疗效 [4]。
基于此，本文通过对新生儿缺血缺氧性脑病采取磁共振
成像以及 CT 检查方式进行诊断，探究分析此两种检查
方式在新生儿缺血缺氧性脑病的临床诊断效果，现内容
如下。

1 资料与方法
1.1 基本资料
随机选取我院在 2020 年 1 月至 2021 年 6 月所治

疗的新生儿缺血缺氧性脑病患儿共计 120 例，将其视
为本次研究对象且对其进行临床资料回顾分析。患儿
出生天数在 1 d 至 1 周，平均为（3.48±2.13）d，男女
之比为 84∶ 36。根据患儿入院治疗先后顺序将其分
为对照组与观察组，各 60 例。对前者实施 CT 检查方
式进行诊断，对后者则实施磁共振成像检查方式进行诊
断，且两组患儿基本资料在各方面对比均无统计学差异

（P>0.05），存在对比性。
纳入标准 ：

（1）参与本次研究的患儿均采取影像学诊断措施
并进一步被诊断为缺血缺氧性脑病患儿，且均与此疾病
临床诊断指标完全相符 ；

（2）患儿家属对本次研究表示知情，且自愿与我院
签署声明协议书 ；

（3）患儿合并具备情况比较严重的宫内窘迫病史 ；
（4）患儿在分娩过程中合并具备窒息情况或者羊

水Ⅲ度污染等不良情况 ；
（5）患儿新生儿分数低于 3 分且在一段时间后其

新生儿分数低于 5 分 ；
（6）患儿在出生后其神经系统临床症状表现连续

发作时长超过 24 h。
排除标准 ：

（1）患儿合并存在由于电解质出现紊乱而造成的
抽搐情况 ；

（2）患儿合并存在遗传的代谢性疾病或者由先天
性疾病而造成的脑损伤症状 ；

（3）患儿疾病属于分娩过程中所产生的颅脑损伤
情况 ；

（4）患儿合并存在新生儿黄疸疾病 ；
（5）患儿合并存在中枢系统先天畸形情况或者全

身性严重器质性等疾病。
1.2 方法
对对照组患儿实施 CT 检查方式进行诊断，使用美

国 GE 的 Revolution 256 排展开扫描工作，将层厚设
置在 5 mm，层间距设置在 5 mm，电流设置在 60~100 
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mAs，将管电压设置在 120 kV。此外，在对患儿进行检
查半小时之前应该使用浓度为 10% 的水合氯醛（重庆
市渝生制药厂，国药准字 H50021736）做好灌肠工作。
观察组患儿则实施磁共振成像检查方式进行诊断，帮助
患儿以坐位的姿势进行扫描，将扫描仪器相关参数设置
为 T2 轴位、T1 屏气以及 T2 冠状位等层厚设置在 7~8 
mm，层间距设置在 2 mm。对其实施冠状面与矢状面
以及横断面自动回旋扫描检查工作并且作为相关扫描
结果的记录工作。

1.3 评判标准
（1）对比两组患儿病情诊断等级检查结果具体情

况 ：①在 CT 检查结果下，大脑两侧额叶是患儿疾病主
要的病变位置，并且呈现出点片状分布情况，同时灰质
与白质之间的信号存在明显的差异性 ；在磁共振成像
结果中，大脑两侧半球位置为主要的疾病病变位置，且
病灶没有表现出明显的占位情况，呈现出点状或者片
状的信号信息，同时颅内没有出血情况，且关键的脑
部功能区域没有出现一定程度的损伤情况。将上述情
况视为轻度 [5]。②在 CT 检查结果可知，大脑脑叶数
量明显存在两个或者两个以上的病变区域，并且呈现
出一种大片状分布情况，同时灰质与白质之间的信号
信息差异相对比较模糊不清。在磁共振成像检查中可
以获得 2~5 个大脑脑叶的病变位置，并且呈现出一种
片状的信号信息分布情况，同时患儿颅内存在出血情
况且基地节区出现异常情况，两个下关键脑部功能区
域存在一定程度的受损情况。将上述情况视为中度。
③ CT 所检查的病变位置主要表现为弥漫性低密度情
况，并且患儿的脑沟与脑池部位消失，同时灰质与白质
信号边界没有显著的差异性，使用磁共振成像进行检
查可以获得 >5 个的脑叶病变位置，并且患儿颅内存在
出血情况，同时呈现出一种片状信号信息 [6]。将上述

情况视为重度。
（2）对比两组患儿检查诊断率。
（3）对比两组患儿不同位置的出血情况的检查情

况，其中出血情况包括基底节区出血、脑室内出血、脑室
周围出血以及蛛网膜下腔出血。

1.4 统计学方法
把本次研究所取得的所有研究数据放置于 SPSS 

13.0 统计学软件中对其进行检验，并且对于计量资料
与计数资料分别使用（%）与（x±s）对其进行一一表
示，使用 χ2 与 t 分别检验，当 P<0.05，则代表存在统计
学差异。

2 结果
2.1 两组患儿病情诊断等级检查结果具体情况
观察组病情诊断等级检查结果均优于对照组，组间

对比存在统计学差异（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿病情诊断等级检查结果具体情况 [n(%)]

组别 例数 轻度 中度 重度 总准确
对照组 60 29（48.33）11（18.33）9（15.00） 49（81.67）
观察组 60 33（55.00）13（21.67）12（20.00）58（96.67）

χ2 - 1.648 2.136 3.619 3.969
P - 0.001 0.002 0.000 0.001

2.2 两组患儿检查诊断率
与对照组相比，观察组检查率更高，漏检率更低，组

间对比存在统计学差异（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患儿检查诊断率 [n(%)]

组别 例数 检查率 漏检率
对照组 60 49（81.67） 11（18.33）
观察组 60 58（96.67） 2（3.33）

χ2 - 3.969 3.969
P - 0.001 0.000

2.3 两组患儿不同位置的出血情况的检查情况
与对照组相比，观察组除了蛛网膜下腔出血检查率

较低外，其余均高于对照组，组间对比存在统计学差异
（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患儿不同位置的出血情况的检查情况 [n(%)]
组别 例数 基底节区出血 脑室内出血 脑室周围出血 蛛网膜下腔出血

对照组 60 1（1.67） 3（5.00） 4（6.67） 6（10.00）
观察组 60 6（10.00） 9（15.00） 15（25.00） 2（3.33）

χ2 - 4.289 3.956 4.139 4.264
P - 0.000 0.002 0.000 0.001

3 讨论
缺氧缺血性脑病是新生儿早期死亡的原因之一，主

要病因是窒息，其他有红细胞增多症、呼吸窘迫综合征、
胎儿吸入综合征、重症肺炎、心衰、呼吸暂停等。根据病
情临床上可分为三度 ：

（1）轻度主要为神经系统激惹表现，表现为过度
兴奋、肌张力正常或增高，24 h 内最明显，2~3 d 消失。
CT 低密度范围小于 2 个脑叶，预后良好，一般不会留有
后遗症。

（2）中度表现为神经系统抑制症状为主、颅内压增
高最早生后 4 h 出现，24 h 增高明显，通常持续 3~4 d。
惊厥一般 12 h 内发生，但频繁发作少见，表现为患儿嗜
睡、反应迟钝、肌张力低、反射减弱、呼吸不规则等症状，

CT 检查，脑叶白质低密度范围大于 2 个脑叶，但不会波
及全部脑叶，多数 4~5 d 开始好转，7~8 d 明显好转、若
10 d 仍有明显的神经症状，则可能留有后遗症。

（3）重度表现为神经系统严重抑制、昏迷、颅内压升
高、患儿神志不清、肌张力松软、反射消失、反复发生惊
厥等，且足量抗惊厥药难控制，约半数患儿 2~3 d 出现
脑干症状、多同时伴有多脏器衰竭。CT 检查可以见到
全部脑叶白质低密度，脑灰质也呈密度降低改变，并伴
有脑实质或颅内出血现象，因脑病死亡者多在 1 周末，
存活者神经症状可以持续数周或数月，且易存留后遗
症，在新生儿期后继续治疗或可减少减轻后遗症状 [7-8]。

新生儿缺血缺氧性脑病的发病机制相对比较复杂。
当患儿脑部组织出现缺氧情况后，会明显降低其有氧代
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谢质量。同时，在脑缺血与脑水肿等不良情况的影响下，
会导致患儿脑血管调节功能处于异常状况之中，且进一
步导致患儿出现脑出血情况以及导致脑软化坏死胃酸
等不良情况 [9]。疾病患儿经过有效的临床治疗措施治
愈后，合并存在程度较为严重的后遗症的患儿所占比例
相对较高 [10]。随着临床影像学检查技术的完善与发展，
临床在检查诊断新生儿缺血缺氧性脑病过程中，磁共振
成像以及 CT 等临床检查方式均对临床诊断与治疗方
案的制定奠定了良好的基础条件。

由于新生儿脑组织还处于成长发育过程中，且辐射
会导致其出现一定的损伤情况。CT 检查方式在扫描
过程中所产生的辐射剂量相关比较低，对患儿脑组织所
造成的损伤程度较弱，从而有利于明显增加对新生儿临
床扫描检查的安全系数。与此同时，新生儿其脑组织结
构分布相对于其他年龄而言存在特殊性，为此对其实施
CT 检查方式其扫描成像更加简单快捷 [11]。当新生儿
缺血缺氧性脑病出现后，其出现一系列并发症的概率相
对有所增加，其中发生率较高的并发症是颅内出血症状
[12]。在对患儿实施 CT 检查过程中，对于脑部出血位置
以及范围的检查清晰度较高，特别是对于患儿所存在的
弥漫性点状出血情况以及蛛网膜下腔出血情况而言，可
以将其清楚的表现出来，从而有效降低出现脑积水情况
的概率。从本次研究结果可知，在蛛网膜下腔出血的临
床检查准确率，CT 检查方式显著优于磁共振成像检查
方式，由此可见，CT 检查方式可以更加直观清晰地展
示出患儿的出血状况 [13-14]。

反观，磁共振成像检查方式具有较高的安全性且辐
射剂量较低等优势，将其使用于新生儿的临床检查过程
中临床诊断效果良好，同时可以将其使用于对新生儿全
身各个身体系统的临床检查之中，尤其是对颅脑组织的
临床检查 [15]。磁共振成像检查方式存在相对较高的组
织分辨力检查优势，可以明显清楚地表现出患儿大脑灰
质与白质之间的信号信息，从而更加清晰地表现出人体
大脑解剖学结构情况。磁共振成像检查方式存在比较
高的临床检查诊断概率，同时还可以清楚地检查出患儿
脑部是否存在脑水肿不良情况 [16]。从本次研究所得结
果可知，磁共振成像检查方式所获得的临床检查概率与
疾病严重情况之间的符合率远远高于实施 CT 的检查
方式。究其原因，主要是因为初期新生儿颅内存在较为
丰富的水分情况，使用磁共振成像检查方式可以更加清
楚地检查出患儿脑水肿情况以及颅内的微小病灶位置
的具体情况，从而明显增加临床检查准确率以及为临床
医生对患儿疾病的评估提供良好的参考依据。此外，就
基底节区出血情况的临床检查准确率可知，磁共振成像
检查方式的检查准确率远远优于 CT 检查方式的检查
准确率。由此可见，使用磁共振成像检查方式可以清楚
表现出患儿基底节区出血实际状况。

总而言之，与 CT 检查方式相比，磁共振成像检查
方式使用于新生儿缺血缺氧性脑部所取得的临床检查
准确率更高，同时还可以明显获得患儿基底节区的具体

出血状况。但是就蛛网膜下腔出血临床检查准确率而
言，CT 检查方式更优。所以在新生儿缺血缺氧性脑病
临床诊断过程中，可以将 CT 检查方式视为首选，当发
现问题时，则应该及时开展磁共振成像进行检查，从而
有利于及时诊断与治疗患儿疾病，进一步提高患儿的预
后情况，值得临床推广实施。
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