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探讨磁共振弥散加权成像"
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$对早产儿脑白质损伤的早期评价和诊断价值!为临床诊疗提供依据&

方法
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选取
$*%$

年
%

月到
$*%)

年
%

月该院疑似脑白质损伤的早产儿
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例!对所有患儿均行头颅
N

超和
- Ò

检查!两种方法比

较检查效果&结果
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确诊率为
&,(),2

"

))

'

)&

$显著高于
N

超的
4%(*%2

"

1&

'

)&

$!两组比较差异具有统计学意义"
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诊断早产儿脑白质损伤的特异度"
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诊断早产儿脑白质损伤具有较高的确诊率!诊断的特异性也较高&
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$

))

"

)&

&#

G<D;<GFEED

=

>DMD;F>:@

A

<D

=

<9C:<F>:<F:7MN5B789

J@:CFE7>7

=

CF

?

<

A

(

4%(*%2

$

1&

"

)&

&)#

:<98DMM9C9>;9GFEE:F:DE:D;F@@

A

ED

=

>DMD;F>:

$

!

%

*(*,

&

(I

?

9;DMD;D:

A

7M- Ò8DF
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随着医疗技术的发展#早产儿和低体质量儿的存活率明显

增加#早产儿脑损伤的发生率也逐年增加'据统计#约
%*2

的

低体质量儿会出现脑损伤(

%

)

'早产儿脑损伤主要有颅脑出血*

脑积水和脑白质损伤#其中脑白质损伤是最常见的类型#是引

起脑瘫的重要因素'早产儿脑白质损伤早期临床症状不典型#

一旦出现临床症状已经较难恢复#给患儿日后生活带来较大影

响(

$5'

)

'因此#早期诊断并给予干预能改善患儿的预后#降低脑

瘫的发生率'且国外研究显示#脑损伤患儿早期干预能显著降

低神经损伤程度#改善智力障碍(

'

)

'磁共振弥散加权成像

$

- Ò

&是反映水分子在组织中运动成像技术#通过水分子运动

来反映信号强度#观察脑损伤情况(

1

)

'本研究旨在分析
- Ò

对早产儿脑白质损伤的早期评价和诊断价值#为临床诊断治疗

提供依据'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
$*%$

年
%

月至
$*%)

年
%

月本院疑似脑

白质损伤的早产儿
)&

例#其中男
'&

例#女
'*

例%胎龄
$&

!

')

周#平均$

'%(&S,(+

&周%出生体质量
%'$+

!

'1$%

=

#平均体质

量$

%&1,($S$%(1

&

=

'纳入标准!新生儿出生小于
%

周%母亲

怀孕期间存在妊娠期高血压*胎膜早破等危险因素%生产时存

在窒息*循环功能障碍等%存在呼吸暂停情况%存在喂养困难'

排除标准!存在先天性脑病*血液系统疾病'研究经医学伦理

委员会批准#所有患儿家属均知情同意并签署知情同意书'

$(/

!

方法
!

颅脑
N

超检查!应用
0WT7

=

D

Q

#,

彩色超声诊断

仪进行新生儿床旁头颅检查#将导电膏预热超过
'4]

#扫描完

成以后将其去除'扫描探讨频率为
4UHL

#进行矢状面和冠

状面扫描#检查由专业技术人员操作#职称均为副高级或正高

级'早产儿脑白质损伤表现!脑室周围存在双侧性对称性强回

声反射#脑室外上侧为对称性的强回声#矢状面表现为侧脑室

外上方强回声'

- Ò

检查!应用飞利浦
%(,6

磁共振检查仪进

行检查'检查参数!$

%

&

6%̀ O

#

IW

序列
6W

为
%,BE

#

6R

为

'+4BE

%$

$

&

6$̀ O

#

ZIW

序列
6W

为
%**BE

#

6R

为
'*,)BE

#均

进行常规矢状面和轴状面扫描%$

'

&视野#

%4;Bi

$

%4

!

$$

&

;Bi$$;B

%$

1

&矩阵#

%4+i$1'

%$

,

&层厚#

1BB

'早产儿脑

白质损伤表现!脑室周围白质水肿为高信号#呈
6%̀ O

低信号

和
6$̀ O

高信号'观察两种检查方法的确诊率和特异度#特异

度
3

真阴性例数"$真阴性例数
\

假阳性例数&

i%**2

'

$('

!

统计学处理
!

应用
I#II%4(*

软件进行统计分析#计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差

异有统计学意义'

/
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结
!!

果
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确诊率为
&,(),2

$

))

"

)&

&显著高于
N

超的
4%(*%2
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&#两组比较差异具有统计学意义$

!

$
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诊断早产儿脑白质损伤的特异度为
&,('12

#显

著高于
N

超的
+%('$2

#差异具有统计学意义$

!

$

3%,(1$'
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检验医学与临床
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年
,
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卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



!3*(**+

&'

'

!

讨
!!

论

早产儿的脑损伤存在多种病理改变#比如!颅内出血*脑室

旁梗死*脑白质损伤以及出血后脑积水#其中脑白质损伤是最

常见的脑损伤'脑白质损伤会出现脑室周围白质软化#而脑白

质是由神经纤维组成#是大脑半球各部分皮质的联络中枢#因

此脑白质损伤会给新生儿带来较大影响#容易导致脑瘫发生#

给患儿生活质量带来较大影响(

,

)

'有学者认为#

&*2

以上的成

功存活低体质量儿会存在脑损伤#且有部分患儿会发展成脑

瘫#行为*认知功能障碍者高达
,*2

(

)54

)

'因此#早期诊断并给

予干预措施是改善患儿预后的主要方法'而脑白质损伤早期

缺乏典型临床症状#需要借助
N

超*磁共振等检查措施来提高

确诊率'颅脑
N

超是临床诊断新生儿脑部损伤的最常见方

法#该检查方式可以进行床边连续矢状面扫描#使颅脑中央病

变清楚地显示出来(

+

)

'且颅脑
N

超具有简便*相对便宜*无辐

射的优势#是早产儿脑部损伤首选检查方法'但是#颅脑
N

超

仅对病变囊腔直径
&

,BB

的敏感性高#而直径
%

,BB

的诊

断价值较低'对颅脑损伤早期病变较容易出现漏诊和误诊(

&

)

'

!6

对脑白质损伤早期诊断价值较低#对晚期病变具有一

定诊断价值#因此应用价值较小'

- Ò

是临床上诊断成人脑

卒中的常用方法#且具有较高的敏感性#该检查技术可以反映

水分子在组织中的运动情况#对水分子运动变化进行成像#引

起信号强弱变化#通过信号的强弱变化来计算病变情况(

%*

)

'

在脑部病变早期会因细胞膜上钠钾
/6#

酶功能障碍#导致脑

水肿产生#引起水分子弥散变慢#使
- Ò

图像出现高信号强

度(

%%

)

'因此#脑白质损伤早期即可应用
- Ò

进行检查'且国

外已经将
- Ò

应用于早产儿脑白质损伤的早期评价*诊断'

本研究显示#

- Ò

确诊率为
&,(),2

显著高于
N

超的
4%(*%2

$

!

%

*(*,

&#说明
- Ò

对早产儿脑白质损伤早期诊断价值较

高#能及早发生病变'分析其原因为颅脑
N

超对病变囊腔直

径
&

,BB

的敏感性较好#但是对于直径
%

,BB

的病变敏感

性较差#当早产儿脑白质损伤早期病变较轻#病变囊直径较小

时#应用颅脑
N

超较容易出现漏诊#因此颅脑
N

超确诊率较

低%

- Ò

是根据水分子运动情况进行呈像#然后根据成像情况

来观察信号强弱#即使较小的病变也会出现
- Ò

信号强弱变

化#所以
- Ò

确诊率较高'且研究显示#

- Ò

诊断早产儿脑

白质损伤的特异度为
&,('12

#显著高于
N

超的
+%('$2

#与其

他研究结果具有相似性(

%$

)

#提示可以将
- Ò

推广应用于早产

儿脑白质损伤筛查#进而及早发现脑白质损伤病变#给予早期

干预改善患儿的预后'

综上所述#早产儿较容易出现脑白质损伤#早期诊断并给

予干预具有重要意义#

- Ò

对早产儿脑白质损伤早期诊断具

有较高的确诊率和特异度#可以用来筛查早产儿是否合并脑白

质损伤'
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本刊为基金论文发表开辟*绿色通道+

为了更加迅速地反映我国医学检验与临床领域科研工作的新成果和新发现#本刊为获得基金支持的论文开辟了/绿色

通道0'具体要求如下!$

%

&国家或省部级专利$需提供编号及证明文件&%$

$

&国家或省部级基金资助的科研论文$需提供基

金项目级别*编号及证明文件&%$

'

&有重大学术价值或创新性的科研成果'

特此声明!文章一经审稿录用#不得以任何理由撤销基金或专利证明文件'对于假冒基金等学术不端和学术造假行为#

一经查实#予以退稿处理$审稿费*版面费不予退还&#并通报给相关机构'
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