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　　【摘要】　目的　分析早产儿脑白质损伤(WMI)的颅脑超声及磁共振弥散加权成像(DWI)特点,探讨

其在 WMI早期诊断及随访中的应用价值.方法　回顾性分析我院２０１８年１月至２０２０年２月疑诊为

WMI的１２０例早产儿临床资料,分析颅脑超声及 DWI的检查结果及诊断价值.结果　１２０例患儿,临床

确诊为 WMI１１２例,脑积水６例,胼胝体发育不良２例.以临床诊断为标准,颅脑超声对 WMI准确诊断

９８例(８７５０％).以脉络丛回声为参照标准,按初次检查脑室周围回声增强(PVE)程度分为Ⅰ级３８例,Ⅱ
级３２例,Ⅲ级２８例,漏误诊１４例(１２５０％);常规 MRI对 WMI准确诊断７８例(６９６４％),其中局灶性病

变５２例,弥漫性病变４例,脑室周围白质软化(PVL)２２例,漏误诊３４例(３０３６％);常规 MRI＋DWI对

WMI准确诊断１０２例(９１０７％),其中局灶性病变４６例,弥漫性病变３４例,PVL２２例,漏误诊１０例

(８９３％).结论　颅脑超声及 DWI均可对 WMI做出准确诊断,颅脑超声检查方便,可重复性强,是 WMI
初筛和随访预后的首选检查方法.
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Diagnosticvalueofbrainultrasoundandmagneticresonancediffusionweightedimaginginpreterminfantswith
whitematterinjury　WANGHuimin,HUOYaling,WANGDan．DepartmentofUltrasound,Children’s
HospitalAffiliatedtoZhengzhouUniversity,HenanChildren‘sHospital,ZhengzhouChildren’sHospital,

Zhengzhou４５００００,China
【Abstract】　Objective　Toanalyzethecharacteristicsofcranialultrasoundandmagneticresonancediffusion

weightedimaging(DWI)inpreterminfantswithwhitematterinjury(WMI),andtoexploretheirapplication
valueinearlydiagnosisandfollowＧupofWMI．Methods　Theclinicaldataof１２０prematureinfantssuspected
withWMIinourhospitalfromJanuary２０１８toFebruary２０２０wereretrospectivelyanalyzed,andtheresults
anddiagnosticvalueofcraniocerebralultrasoundandDWIwereanalyzed．Results　Amongthe１２０children,

１１２werediagnosedwith WMI,６withhydrocephalusand２withcorpuscallosumdysplasia．Basedonclinical
diagnosis,９８cases(８７．５０％)ofWMIwereaccuratelydiagnosedbycraniocerebralultrasound．Takingchoroid

plexusechoasreferencestandardandaccordingtothedegreeofperiventricularechoenhancement(PVE)in
thefirstexamination,３８caseswereclassifiedintogradeⅠ,３２casesintogradeⅡ,and２８casesintograde
Ⅲ,while１４casesweremissedandmisdiagnosed(１２．５０％)．Atotalof７８cases(６９．６４％)ofWMIwere
accuratelydiagnosedbyconventionalMRI,including５２casesoffocallesions,４casesofdiffuselesions,２２
casesofperiventricularleukomalacia(PVL),and３４casesofmisseddiagnosisormisdiagnosis(３０．３６％)．
ByconventionalMRI＋DWI,atotalof１０２cases(９１．０７％)ofWMIwereaccuratelydiagnosed,including４６
casesoffocallesions,３４casesofdiffuselesions,２２casesofPVL,and１０casesofmisseddiagnosisor
misdiagnosis(８．９３％)．Conclusion　BothcraniocerebralultrasoundandDWIcanmakeaccuratediagnosisof
WMI．Craniocerebralultrasoundisconvenientandreproducible,anditisthefirstchoiceforpreliminary
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screeningandfollowＧupofWMI．
【Keywords】　Whitematterinjury;　Craniocerebralultrasound;　Diagnosticvalue;　Infant,premature

　　脑白质损伤(whitematterinjury,WMI)是早

产儿脑损伤的主要形式之一,未成熟的脑白质易受

到围生期宫内感染、缺氧窒息等因素影响出现不同

程度的损伤致神经系统发育障碍,直接影响早产儿

的远期预后.目前国际上比较统一的观点是将

WMI分为脑室周围白质软化(periventricularleuＧ
komalacia,PVL)和弥散性 WMI[１].Koob等[２]研

究显示,５０％低出生体质量早产儿患有 WMI,存活

儿中１０％患有脑性瘫痪,严重威胁着早产儿的生命

健康.WMI早期的神经系统症状无特异性,需要借

助影像学检查明确诊断.MRI在早产儿头颅检查

中应用比较广泛,但患儿检查时需要镇静,且检查时

间长,对于早产儿或极低/超低出生体重儿检查受到

限制.颅脑超声具有简便、可重复性强、分辨率高、
可床旁操作的特点,是临床诊断 WMI首选的检查

方法[３].本文通过对１２０例 WMI患儿的颅脑超声

及 弥 散 加 权 成 像 (diffusionＧweightedimaging,

DWI)结果进行回顾性分析,报道如下.

１　对象与方法

１１　研究对象　选择２０１８年１月至２０２０年２月

郑州儿童医院收治疑诊为 WMI的早产儿１２０例,
其中男７２例,女４８例;胎龄２７~３６周;出生体质量

９８０２~２８６４５g;宫内窘迫６８例,胎膜早破４４例,
胎盘早剥８例.患儿入院时行影像学检查、Apgar
评分及相关血清学方法等其他检查,临床最终诊断

WMI１１２例.１１２例患儿３~６个月后均进行颅脑

超声及DWI复查,６２例患儿７~１８个月复查DWI.

１２　 诊断标准 　 MRI诊 断 标 准[４]:(１)局 灶 性

WMI:DWI序列检查示侧脑室前角或后角、半卵圆

中心出现点状或条状 DWI高信号,MRI检查示

T１WI高信号、T２WI低信号;(２)弥漫性 WMI:表现

为侧脑室旁弥 漫 性 DWI高 信 号,MRI常 规 序 列

T１WI及T２WI无变化;PVL,T２WI序列示脑室旁体

积减少,脑室旁白质的融合灶呈高信号,DWI呈低信

号.颅脑 超 声 脑 室 周 围 回 声 增 强 (periventricular
echoenhance,PVE)等级分级[５]:Ⅰ级:双侧或单侧脑室

周围强回声,维持或超过１周,未出现囊腔;Ⅱ级:双侧

或单侧脑室周围强回声,出现小囊腔改变;Ⅲ级:脑室

周围广泛性囊腔改变且囊腔融合成片.

１３　纳入标准　(１)胎龄≤３６周;(２)出生后 Apgar
评分１０min≤５分;(３)患儿出生时伴胎儿宫内窘迫

或羊水Ⅲ度污染;(４)临床资料完整;(５)经医院伦理

委员会审核通过,患儿直系亲属知情同意.

１４　排除标准　先天性疾病、遗传代谢性疾病的早

产儿或检查发现有明显继发性脑损伤的患儿.

１５　检查方法　采用PhilipsCX５０床旁超声诊断

仪,探头频率３５~７MHz,经前囟、颞囟及乳突囟对

颅脑进行冠状位、矢状位连续动态扫查,观察脑组织

二维超声声像图、脑室及脑室旁白质区域的回声情

况.DWI扫描采取 SiemensAera１５T 超导 MRI
仪,扫描参数:视野１７ms×１７ms,矩阵１７８×２４３,

T１WI:TE１５ms,TR３８５ms;T２WI:TE１００ms,TR
３０５６ms,b值取１０００s/mm２.

２　结果

２１　颅脑超声检查结果　见图１.

图１　颅脑超声检查结果

　　１２０例患儿,临床确诊 WMI１１２例,脑积水６
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例,胼胝体发育不良２例.１１２例中颅脑超声检出

WMI９８例,准确率８７５０％.冠状切面上表现为双

侧侧脑室前角外上方对称性的强回声区,呈倒三角形

或球形,矢状切面后角三角区附近及侧脑室外侧的强

回声区,部分病例见散在或弥漫性的小囊腔样改变.
按PVE程度分为Ⅰ级３８例(图１a),Ⅱ级３２例(图１b),

Ⅲ级２８例(图１c).漏误诊１４例(１２５０％).

２２　常规 MRI及 MRI＋DWI检查结果　见图２.

图２　颅脑 DWI检查结果

　　常规 MRI共检出７８例,准确率６９６４％.其中局

灶性病变５２例,表现为大脑皮质及深部白质的点状、
线状T１WI高信号、T２WI低信号.弥漫性病变４例,
表现为T２WI高信号,灰白质无清晰界限.PVL２２例,

表现为 T１WI低信号、T２WI高信号.漏误诊３４例

(３０３６％).

MRI＋ DWI 共 检 出 WMI１０２ 例,准 确 率

９１０７％.其中局灶性病变４６例,表现为侧脑室三

角区白质减少,侧脑室周围或深部白质见点、条状

T１WI高信号、T２WI低信号、DWI高信号(图２a).
弥漫性病变３４例,表现为两侧脑室周围白质减少,
呈弥漫性 DWI高信号,部分患儿侧脑室扩大(图

２b),其中３０例 T１WI、T２WI无改变,４例表现为

T２WI高信号.PVL２２例,脑白质几乎不存在,两
侧半卵圆中心见 DWI低信号(图２c),T１WI低信

号、T２WI高信号,部分病例可见大小不等的囊腔相

互融合.漏误诊１０例(８９３％).

３　讨论

早产儿 WMI是指在２４~３５周出生的早产儿

或极低/超低出生体重儿,因体内炎性反应造成的脑

室旁白质损伤,主要为局灶性和弥漫性 WMI,是早

产儿主要的脑损伤形式[６].早产儿的脑白质及脑血

管发育尚不完善,胎龄越小脑血管分支数量越少,脑
血流调节能力较差.当血压下降时,脑灌注压降低,
脑供血不足,易导致缺血性脑损害引发 WMI[７].低

体质量早产儿体内白细胞介素含量高,氧化应激水

平增加,脑白质中的少突胶质细胞前体受损致脑白

质无法髓鞘化,可加重早产儿 WMI.在损伤过程

中,谷氨酸兴奋毒性作用、自由基损伤、小胶质细胞

炎症免疫反应等多种损伤机制的共同作用,最终导

致脑内出现液化和白质体积变小的病理性结局[８].

WMI缺乏特征性的神经系统症状,在早期单纯

依靠临床表现很难对 WMI做出诊断,在以往的诊

断中多是在出生３~４周发现白质软化,脑损伤已不

可逆,多遗留永久性神经系统后遗症.有研究表明,
轻度 WMI多在７~１４d影像学表现恢复正常,而重

度 WMI则可能超过７~１４d仍为高信号,在３~４
周极可能发展为PVL,因此对 WMI早期诊断和干

预至关重要[９].目前 WMI的诊断主要依靠影像

学,特别是头颅超声及 MRI在早期诊断及预后随访

中尤为重要.美国医学超声学会指出,颅脑超声可

用于早产儿颅内出血和脑实质发育异常诊断,对于

高危因素或可疑颅内疾病的早产儿给予详细检查,
以提高检出率[１０].颅脑超声通过灰阶成像及回声

强度变化对 WMI做出诊断,适合于早期需要上呼

吸机辅助通气的极低或超低出生体重儿的连续动态

监测,及时了解脑损伤的发生和发展情况.在 WMI
的数小时后,在冠状切面两侧脑室前角外上方显示

对称性的倒三角形、球形强回声区,回声强度高于脉
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络丛回声,矢状切面后角三角区附近及侧脑室外侧

的强回声区.本项研究中,颅脑超声共诊断 WMI
９８例,准确率８７５０％,按 PVE 程度分级Ⅰ级３８
例,Ⅱ级３２例,Ⅲ级２８例,表现为脑室周围白质区

域局灶性或弥漫性回声增强.经临床积极治疗,大
部分局限性轻度 WMI可于数日内恢复正常,重度

WMI在损伤１~２个月,由于灰白质丢失、萎缩及脑

发育障碍等因素使脑容量减少,表现为脑裂、脑间隙

增宽,丘脑变小、皮质变薄等,严重者脑室周围白质

损伤后形成软化灶,表现为低回声或无回声[１１].超

声漏误诊率１２５０％,病例主要为硬膜下出血、蛛网

膜下腔出血及小范围 WMI灶.这是由于超声探头

探测深度有限,存在检查盲区,对非中心区域或局灶

性损伤的敏感性远低于 MRI.
常规 MRI是一种非电离辐射成像技术,能清晰

显示病灶的部位、数量及与周围组织的关系,相关

Mate分析指出,对于极/超早产儿,中Ｇ重度 WMI预

测其远期出现脑性瘫痪(混合敏感性７７％,混合特

异性７９％)及运动功能障碍(混合敏感性７２％,混合

特异性６２％)有较高的预测值[１２],对 WMI诊断及

评估预后有重要的临床价值.WMI早期多为能量

衰竭及继发性细胞毒性水肿,DWI呈高信号改变.

DWI是根据水分子的扩散运动确定机体在不同病

理状态下,组织结构及细胞密度情况在水分子运动

过程中信号发生改变.WMI多为脑白质神经细胞

凝固性坏死或神经纤维凝固性坏死,早期以细胞水

肿为主,此时水分子扩散速度减慢,DWI表现为高

信号,表观扩散系数降低;损伤１周后,细胞破裂,细
胞水分子存在细胞外,扩散速度加快,DWI表现为

低信 号,表 观 扩 散 系 数 增 加[１３].在 检 测 早 产 儿

WMI时,应根据患儿受累区域,包括半卵圆中心、视
放射、脑室前角等区域,使 DWI成像转为定量分

析[１４].局灶性 WMI在出生５d内,DWI表现为侧脑

室三角区白质减少,表现为点、条状 DWI高信号;弥
漫性 WMI表现为两侧脑室周围白质区域白质减少,
呈弥漫性DWI高信号,而随着时间的延长,DWI呈低

信号并逐渐消失,表观扩散系数增加,最后超过正常

范围,因此 DWI对于 WMI的诊断和随访有重要价

值.本项研究中,MRI＋DWI对 WMI准确诊断１０２
例,准确率９１０７％％,对早期 WMI诊断效果良好,
有利于患儿的后期治疗,与以往的研究结果一致[１５].
常规 MRI漏误诊率３０３６％,病例主要为早期脑损伤

及脑室内出血,这是由于脉络丛出血后流至脑室内的

血液被脑脊液稀释,同时可能出血时间过长而超过了

MRI的分辨能力,而超声诊断颅内出血的时间则更

长.MRI＋DWI漏误诊率８９３％,通过DWI判断细

胞毒性水肿,有效提高了早期脑损伤的诊断准确率.
综上所述,颅脑超声及DWI技术均可早期诊断

WMI,二者各具优势.颅脑超声操作方便,能很好

的评价脑损伤程度,其可于床旁检查,尤其适用于早

产儿或极低/超低出生体重儿,且无辐射性,可用于

定期随访.MRI能整体评价脑损伤程度,有助于准

确、及时诊断局灶性及弥漫性、囊性及非囊性脑白质

损伤和脑室扩张,也可用于脑损伤病情监测[１６],但检

查费时较长,需移动患儿,病情危重患儿不易接受

MRI检查.因此在检查过程中应根据患儿具体情况,
合理采取相应的检查措施,以便提高 WMI的检出率.
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