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超声对新生儿缺氧缺血性脑病的诊断价值
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[摘要] 目的探讨新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)的超声声像图特征及诊断价值。方法回顾性分析

131例HIE患儿的超声表现。结果131例HIE患儿中轻度108例(82．44％)，中度20例(15．27％)，重度

3例(2．29％)，均有不同程度的脑损伤超声声像图表现。结论超声检查可对新生儿HIE的诊断提供可靠

的依据，有助于治疗及病程监测，而且方法简单安全。
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[Abstract]Objective To investigate the value of ultrasonic examination in the diagnosis of newborn hypox—

iciscdnic eneephalopathy(HIE)． Methods The features of ultrasonic examine in 131 cases of newborn HIE

were删y翟d retrospectively．Results There were different degree of brain damage in 131 cases HIE children，
there were slight degree in 108 eases(82．44％)，middle degree in 20 cases(15．27％)，severe degree in three eas．

荡(2．29％)． Conclusion UItrasonic examination iS a reliable technigue for the diagnosis of newboITI HIE．

which w&s helpful tO monitoring tl'eal／nant and∞urSe of disease．TKs method is simple and safe．

[Key wolds]Newborn；Hypoxic-lsch部nic Encephalopathy； UItrasonic Diagnosis

新生儿缺氧缺血性脑病(HlE)是指由于在围生期窒息缺

氧导致脑组织缺氧缺血性损伤。是新生儿的一种常见病，病

理变化为脑水肿、脑组织坏死及颅内出血，为探讨HIE的声

像图特征及诊断价值，现将本院B超诊断为HIE在新生儿科

住院治疗的131例报告如下：

1资料与方法

1．1一般资料2005—01--2007—10在本院新生儿科住院

治疗的131例HIE患儿．大部分为住院后经B超检查诊断为

HIE，少部分是先做B超检查诊断为HIE后住院的患儿，出

生时间为1～14天。

1．2使用仪器日本东芝SSA一340A及美国GE—Voluson

一730，探头频率为2—7MHz。

1．3检查方法患儿仰卧位安静状态下经前囟进行冠状及

矢状切面扫查，观察颅内结构，图片保存于工作站内。

2结果

根据中华医学会新生儿组制订的HIE诊断依据和临床

分度标准⋯及文献报道的超声表现分为：轻度、中度及重

度【2J。131例HIE中轻度108例，占82．44％(108／131)，中

度20例，占15．27％(20／131)，重度3例，占2．29％(3／131)。

2．1轻度声像图特征 脑水肿、脑实质弥漫性轻度回声增

强82例，局限性轻度回声增强26例，108例均出现侧脑室旁

三角区轻度回声增强，脑室、脑沟及半球裂隙变窄不明显。

2．2中度声像图特征双侧脑半球呈弥漫性回声增强，灰

白质对比模糊。脑沟模糊，侧脑室受压变窄18例。2例伴有

室管膜下出血．室管膜下区域出现强回声光团。

2．3重度声像图特征灰白质界限消失，脑实质内弥漫强

回声分布，部分呈无回声区，侧脑室受压，3例均见脑实质出

血及脑室内出血的强回声斑块。

3讨论

3．1 HIE的发生主要与围生期胎儿在官内环境及分娩过程

密切相关，凡是造成胎儿或新生儿血氧浓度降低的任何因素

都可以引起HIE，如胎儿宫内窘迫、出生窒息或生后呼吸暂

停、严重肺炎等b】。HIE导致脑组织缺氧缺血性损伤并出现

系列脑损伤的临床表现，本组131例HIE均出现临床表现而

做颅脑B超检查诊断为HIE，其中108例临床治愈出院，加

例好转出院，3例未愈出院。B超检查对新生儿具有无任何

损害、价廉、显示病变的范围准确、脑实质内出血或脑室内出

血诊断准确率高等优点，对指导临床诊断、分型及判断疗效、

估计预后有重要的临床价值。

3．2我国每年新出生婴儿约2000万，新生儿窒息发生率为

7％～10％，即我国每年140～200万新生儿为窒息儿．因此

围生期窒息缺氧及其并发症，尤其是HIE，仍是我国当前新
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生)Lfl伍床常见问题，是新生儿死亡及致残的重要原因之

一【4|。HIE的主要病理改变有脑水肿、神经元坏死、神经细

胞数目减少、神经胶质网破坏，随后出现反应性神经胶质增

生⋯2，病情严重时易发生颅内出血。本组3例重度HIE均出

现脑实质及脑室内出血的强回声斑块。小区域性脑组织液

化，治疗的预后较差。

3．3本组108例轻度HIE主要是脑水肿改变，B超诊断较

为敏感，主要表现脑室周围脑实质呈弥漫性轻度回声增强，

经治疗后脑水肿消失或改善，无后遗症改变。中度20例患

儿中，12例出现脑室周围白质软化，声像图特征为脑室周围

白质回声强度比脉络丛稍弱，与脉络丛回声相同3例比脉络

丛回声强2例；重度HIE 3例患儿均见脑实质出血及脑室内

出血的强回声斑，预后较差，遗留神经系统功能障碍。

3．4缺氧缺血性脑损伤导致神经细胞死亡有坏死和凋亡两

种形式，即使严重缺氧缺血性脑损伤，神经细胞死亡仍以凋

亡为主。凋亡是一种慢性、可逆性的过程，有许多因素可以

阻断凋亡，从而为临床治疗HIE创造了时机b J。超声作为一

种无创伤性、可重复性的检查手段，对HIE的治疗监测发挥

着重要的辅助作用。
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3．5本组131例HIE的中度及重度患者中CT检查合并5

例蛛网膜下腔出血，B超全部漏诊，对HIE并蛛网膜下腔出

血患儿B超不如CT扫描敏感，对于没有凹的中小医院来
说B超经济、方便、可重复检查，对新生儿无不良影响，因此

对新生儿HIE检查诊断是一种较理想的辅助手段，对病情的

监测尤为重要，有广泛的推广应用价值。
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[摘要】 目的探讨胸腰段椎体结核合并有巨大寒性脓肿行一期前路病灶清除，椎管减压，后路内固

定植骨融合的疗效。方法对1999—0l 2005一12间收治的22例胸腰椎结核合并有巨大寒性脓病例，采

用同期前路病灶清除，后路椎弓根螺钉内固定，自体植骨融合治疗。结果术后随访6～24个月，平均9个

月．22例脊柱结核患者均治愈，症状消失，无局部结核复发，植骨全部骨性融合，融合时间为5--7个月，后

凸矫正率达80％。结论在胸腰椎结核手术中，后路内固定和前路病灶清除与植骨可同期进行，能有效地

稳定病椎，部分矫正畸形，消灭病灶，缩短卧床时间。
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Anterior lesion removal and posterior internal fixation for the treatment of thoraeolumlmr mlx,rt-Ⅱ10sis eombined
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[Abstrset]Obieetive To observe the edeet of anterior debriddnent，spihal deeompression，posterior fixa—

tion and bone fusion in the tl'ealxnent of thoracic and Iumbar tuberculosis 03mbined with huge cold absce鹤． Meth．

0ds From January 1999 tO Decl即1ber 2005。the 22咖of tix)：racic and lumbar tuberculosis combined with
huge cold abo：e鹦wel-e treated。by simulfaneom operation of anterior debridernent，I斌licle sc唧fixation，and the
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