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苍白球与壳核磁共振信号比值在足月新生儿

急性胆红素脑病早期诊断中的价值

卢平明,尹家瑜,申炜,许梅海,韦洁勤,黄丽轩

(广西南宁市第一人民医院磁共振室,广西 南宁 530022)

摘 要:目的 探讨苍白球(简称G)与壳核(简称P)的T1WI、T2WI及ADC比值(T1WI、T2WI及ADC的G/P值)在足

月新生儿急性胆红素脑病早期诊断中的价值。方法 回顾性分析95例足月新生儿,根据血清总胆红素(TSB)及临床症

状分组,测量苍白球与壳核T1WI、T2WI及ADC比值,通过采用Spearman等级相关及单因素方差分析(ANOVA-LSD)

进行统计分析。结果 按TSB分组:T1WI的 G/P值及 ADC的 G/P值随胆红素水平增高而增加,相关性分析结果:

T1WI的G/P值为极强相关(rs=0.824,P<0.05)、ADC的G/P值为强相关(rs=0.673,P<0.05),且各组间均存在

差异;T2WI的G/P值为弱相关(rs =-0.054,P>0.05),且组间无差异。按临床症状分组:T1WI的G/P值及ADC的

G/P值随临床症状加重而增加,相关性分析结果:T1WI的G/P值为强相关(rs =0.645,P<0.05)、ADC的G/P值为

中度相关(rs=0.495,P<0.05),且各组间均存在差异;T2WI的G/P值为弱相关(rs=-0.117,P>0.05),且组间无差

异。结论 苍白球与壳核T1WI、ADC比值与临床症状及胆红素水平结合,能增加足月新生儿急性胆红素脑病的早期诊

断准确客观性。
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ThevalueofMRIsignalratioofglobuspallidustoputameninearlydiagnosis
ofacutebilirubinencephalopathyinfull-termneonates

LuPingming,YinJiayu,ShenWei,XuMeihai,WeiJieqin,HuangLixuan

(MRIRoom,TheFirstPeople’sHospitalofNanning,Nanning530022,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatethevalueofT1WI,T2WIandADCratiosofglobuspallidus(abbre-
viatedasG)toputamen(abbreviatedasP)(theT1WIG/Pratio,T2WIG/PratioandADCG/Pratio)inearly
diagnosisofacutebilirubinencephalopathyinthefull-termneonates. Methods Retrospectiveanalysiswas
performedfor95full-termnewbornswhoweregroupedaccordingtothetotalserumbilirubin(TSB)andclini-
calsymptoms.TheT1WI,T2WIandADCratiosofGtoPweremeasured.Statisticalanalysiswasperformed
bySpearmangradecorrelationandsinglefactoranalysisofvariance(ANOVA-LSD). Results Accordingto
TSBgrouping:theT1WIG/PratioandADCG/Pratioincreasedwiththeincreaseofbilirubinlevel.Correla-
tionanalysisresults:T1WIG/Pratiowasmoststronglycorrelated(rs=0.824,P<0.05),ADCG/Pratio
wasstronglycorrelated(rs=0.673,P<0.05),andthereweredifferencesamongallgroups.TheT2WIG/P
ratiowasweaklycorrelated(rs=-0.054,P>0.05),andtherewerenodifferencesamonggroups.According
toclinicalsymptomsgrouping:theT1WIG/PratioandADCG/Pratioincreasedwiththeaggravationofclini-
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calsymptoms.Correlationanalysisresults:theT1WIG/Pratiowasstronglycorrelated(rs=0.645,P <
0.05),andtheADCG/Pratiowasmoderatelycorrelated(rs=0.495,P<0.05),andthereweredifferences
amongallgroups.TheT2WIG/Pratiowasweaklycorrelated(rs=-0.117,P >0.05),andtherewereno
differencesamonggroups. Conclusion TheT1WIandADCratiosofglobuspallidustoputamencombined
withclinicalsymptomsandTSBcanincreasetheaccuracyandobjectivityofearlydiagnosisofacutebilirubin
encephalopathyinthefull-termneonates.
  Keywords: magneticresonanceimaging;kernicterus;globuspallidus;putamen

  急性胆红素脑病(acutebilirubinencephalopathy,

ABE)是指生后7d出现的胆红素毒性的急性临床表

现,见于血清总胆红素(TSB)水平>342μmol/L(20
mg/dl)或(和)每日上升速度>8.5μmol/L、孕周>35
周的新生儿。分为胆红素对脑组织的可逆性、可复性

和不可逆性损伤即“核黄疸”[1]三个病理进程,早期发

现,早期预防及治疗,能防止不可逆性损伤的发生。磁

共振成像(MRI)无电离辐射,且能多参数、多序列、多
方位成像,是目前应用于新生儿胆红素脑病诊断中最

常用、最先进的检查技术。本文主要探讨 MRI检查中

苍白球(globuspallidus,简称G)与壳核(putamen,简
称P)的 T1WI、T2WI及 ADC比值(T1WI、T2WI及

ADC的G/P值)在足月新生儿ABE早期诊断中的价

值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集2016年10月—2019年5月我

院足月新生儿资料,均行 TSB检查,纳入标准:①孕

37周以上足月新生儿;②无窒息史、G-6PD缺乏、颅内

出血病史;③无染色体异常、宫内感染等所致神经系统

异常。将符合条件的95例新生儿纳入研究,其中男

56例,女39例,出生时孕周(38.21±0.56)周,入院日

龄为(6.31±0.86)d,体质量(2950.63±193.46)g。

1.1.1 按血清总胆红素水平值分组 所有患儿均行

胆红素检测,根据与 MRI检查时间最为接近的那次总

胆红素分组,Ⅰ组(正常或生理性黄疸)TSB<221

μmol/L,共 50 例;Ⅱ 组(中 度 组)TSB:221~342

μmol/L,共19例;Ⅲ组(重度组)TSB>342μmol/L,
共26例。其中Ⅰ组男28例,女22例,出生时孕周

(38.28±0.68)周,入院日龄为(6.36±0.89)d,体质

量(2945.00±181.45)g;Ⅱ组男11例,女8例,出生

时孕周(38.11±0.40)周,入院日龄为(6.00±0.40)

d,体质量(2946.84±157.08)g;Ⅲ组男17例,女9
例,出生时孕周(38.14±0.35)周,入院日龄为(6.42±
0.88)d,体质量(2964.23±224.09)g,三组上述基本

资料值比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。

1.1.2 按临床症状联合胆红素水平分组 按临床表

现分为a组(正常或生理性黄疸)TSB<221μmol/L,

共50例;b组(高胆红素血症组)TSB为221~342

μmol/L,且无神经症状,共29例;c组(急性胆红素脑

病组)TSB>342μmol/L,且同时出现嗜睡、角弓反

张、肌张力增高或降低、反应差等神经系统症状(其中

的2种症状),共16例。其中Ⅰ组男28例,女22例,
出生时孕周(38.28±0.68)周,入院日龄为(6.36±
0.89)d,体质量(2945.00±181.45)g;Ⅱ组男16例,
女13例,出生时孕周(38.13±0.39)周,入院日龄为

(6.24±0.90)d,体质量(2959.31±215.95)g;Ⅲ组

男12例,女4例,出生时孕周(38.08±0.31)周,入院

日龄为(6.25±0.66)d,体质量(2952.50±162.96)

g,三组上述基本资料值比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 MRI检查方法及图像分析

1.2.1 MRI扫描 所有患儿均采用德国西门子Es-
senza1.5TMR机进行头颅扫描;扫描前由临床医生

给予患儿常规镇静,注意保暖,采取仰卧位,扫描序列

及参数分别为:T1-FLAIR(TE9.5ms,TR2000ms,

FOV210~180mm,矩阵256~205,层厚5mm,层间

隔0.5mm),T2WI(TE108ms,TR5000ms,FOV210
~180mm,矩阵384~307,层厚5mm,层间隔0.5
mm),DWI(TE105ms,TR3400ms,FOV210~180
mm,矩阵160~160,层厚5mm,层间隔0.5mm),弥
散敏感系数b值0,1000s/mm2。

1.2.2 图像分析 由2位从事磁共振诊断工作6年

以上医师进行图像数据测量,利用测量CT值方式进

行信号强度值测量,在轴位上显示苍白球与壳核最大

层面测量苍白球与壳核的T1WI、T2WI及ADC信号

强度值,分别取其最大值及最小值的均值,若2位医师

信号强度均值相差超过20,由第3位高年资医师(主
任医师)进行测量,取两者较接近的信号强度均值,并
再取其平均值,然后计算出苍白球与壳核的信号强度

比值T1WI的G/P值、T2WI的G/P值及ADC的G/

P值。见图1~图3。

1.3 统计学方法 所有数据应用SPSS23.0软件进

行处理,计量数据采用(췍x±s)表示,相关分析采用

Spearman等级相关,对各组间比较采用单因素方差分

析(ANOVA-LSD),P<0.05为差异有统计学意义。
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图1 T1WI上苍  图2 T2WI上苍 图3 ADC图上苍

白球G(红色圆圈) 白球G(红色圆圈) 白球G(红色圆圈)

与壳核P(白色圆  与壳核P(白色圆  与壳核P(白色圆

圈)测量值示意图  圈)测量示意图   圈)测量示意图

2 结果

2.1 Spearman等级相关分析结果 随着TSB水平

的增高,T1WI的G/P值及ADC的G/P值随TSB水

平的增高而增加,T1WI的G/P值相关性分析结果为

极强等级相关(rs=0.824,P<0.001),ADC的G/P
的值相关性分析结果为强等级相关(rs=0.673,P<
0.001),T2WI的G/P值为弱等级相关(rs =-0.054,

P>0.05),见表1。随着临床症状的加重,T1WI的

G/P值及ADC的G/P值随临床症状的加重而增加,

T1WI的G/P值相关性分析结果为强等级相关(rs =
0.645,P<0.001),ADC的G/P值相关性分析结果

为中度等级相关(rs =0.495,P <0.001),T2WI的

G/P值为弱等级相关(rs =-0.117,P >0.05),见表

2。

表1 不同胆红素水平组间苍白球与壳核的 MRI信号

强度比值的Spearman等级相关分析 (췍x±s)

参数
Ⅰ组

(n=50)
Ⅱ组

(n=19)
Ⅲ组

(n=26)
rs P

T1WI 0.824 <0.001
 苍白球 361.76±79.09 394.46±23.40 435.46±17.95
 壳核 274.68±54.81 250.25±12.97 250.20±4.33
 G/P 1.32±0.15 1.58±0.05 1.74±0.06
T2WI -0.054 0.602
 苍白球 659.10±108.37654.79±109.81 651.13±95.47
 壳核 659.55±115.82650.47±122.11 658.59±91.13
 G/P 1.00±0.06 1.00±0.06 0.99±0.04
ADC 0.673 <0.001
 苍白球 1040.44±18.591083.68±31.241150.92±43.14
 壳核 1103.90±55.401101.38±53.441090.14±56.11
 G/P 0.94±0.04 0.99±0.04 1.06±0.04

2.2 ANOVA-LSD方差分析结果 不同TSB组间:

T1WI的G/P值及ADC的G/P值各组间差异有统计

学意义(P<0.001),T2WI的G/P值各组间差异无

统计学意义(P >0.05),见表3。临床症状分组中:

T1WI的G/P值及ADC的G/P值各组间差异有统计

学意义(P<0.001),T2WI的G/P值各组间差异无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表2 不同临床症状组间苍白球与壳核的 MRI信号

强度比值的Spearman等级相关分析 (췍x±s)

参数
a组

(n=50)
b组

(n=29)
c组

(n=16)
rs P

T1WI 0.645 <0.001
 苍白球 361.76±79.09 404.50±23.92 442.89±18.45
 壳核 274.68±54.81 250.38±10.88 249.94±3.94
 G/P 1.32±0.15 1.62±0.07 1.77±0.06
T2WI -0.117 0.257
 苍白球 659.10±108.37648.08±107.64 650.20±90.27
 壳核 659.55±115.82653.06±115.06 659.20±84.99
 G/P 1.00±0.06 1.00±0.06 0.99±0.04
ADC 0.495 <0.001
 苍白球 1040.44±18.591100.68±37.711162.14±47.69
 壳核 1103.90±55.401092.95±52.471098.41±59.86
 G/P 0.94±0.04 1.00±0.05 1.06±0.05

表3 不同胆红素水平组间T1WI、T2WI、ADC信号

强度值的G/P值的ANOVA-LSD分析 (췍x±s)

参数
Ⅰ组

(n=50)
Ⅱ组

(n=19)
Ⅲ组

(n=26)
F P

T1WI 118.876 <0.001
 苍白球 361.76±79.09 394.46±23.40 435.46±17.95
 壳核 274.68±54.81 250.25±12.97 250.20±4.33
 G/P 1.32±0.15 1.58±0.05 1.74±0.06
T2WI 0.612 0.545
 苍白球 659.10±108.37654.79±109.81 651.13±95.47
 壳核 659.55±115.82650.47±122.11 658.59±91.13
 G/P 1.00±0.06 1.00±0.06 0.99±0.04
ADC 60.406 <0.001
 苍白球 1040.44±18.591083.68±31.241150.92±43.14
 壳核 1103.90±55.401101.38±53.441090.14±56.11
G/P 0.94±0.0 0.99±0.04 1.06±0.04

表4 不同临床症状组间T1WI、T2WI、ADC信号

强度值的G/P值的ANOVA-LSD分析 (췍x±s)

参数
a组

(n=50)
b组

(n=29)
c组

(n=16)
F P

T1WI 113.020 <0.001
 苍白球 361.76±79.09 404.50±23.92 442.89±18.45
 壳核 274.68±54.81 250.38±10.88 249.94±3.94
 G/P 1.32±0.15 1.62±0.07 1.77±0.06
T2WI 0.555 0.576
 苍白球 659.10±108.37648.08±107.64 650.20±90.27
 壳核 659.55±115.82653.06±115.06 659.20±84.99
 G/P 1.00±0.06 1.00±0.06 0.99±0.04
ADC 44.439 <0.001
 苍白球 1040.44±18.591100.68±37.711162.14±47.69
 壳核 1103.90±55.401092.95±52.471098.41±59.86
 G/P 0.94±0.04 1.00±0.05 1.06±0.05

3 讨论

新生儿黄疸是新生儿科最常见的临床疾病,由于

胆红素产生过多,肝脏对胆红素摄取或结合减少,肝肠
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循环增加所造成[2],若治疗不及时,大量未结合胆红素

突破血脑屏障,造成神经系统功能受损,发展为胆红素

脑病。有报道发现当新生儿患胆红素脑病时,双侧苍

白球、黑质、底丘脑、海马 H2-3区、齿状核等区域易受

累及,而出现对称性T1WI高信号,也有学者研究结果

表明胆红素脑病的患儿中,胆红素不累及壳核、大脑皮

层[3]。MRI技术可对新生儿胆红素脑病的早期诊断

提供临床价值,从而指导临床治疗并提高预后[4]。目

前有学者提出以双侧苍白球信号对称性增高为诊断标

准[5],得到国内外广泛认同,但不同设备磁共振信号强

度值存在差异,给影像诊断医师诊断带来困难;也有学

者提出以苍白球与额叶白质的信号强度比值来提供参

考[6]。本研究采用苍白球与壳核的 T1WI、T2WI及

ADC信号强度比值来计算,提供影像量化依据,意在

去除不同医师的主观判断,能较客观诊断,为临床提供

帮助。
本研究中,无论是按血清总胆红素水平分组还是

按临床症状分组,苍白球与壳核T1WI的G/P值组间

均存在差异,与文献报道一致[7],表明TSB越高,苍白

球内沉积的未结合胆红素越高,苍白球T1WI信号强

度值也越高,这可能与过高游离胆红素穿透血-脑屏

障,苍白球区胆红素沉积于神经细胞或损害神经细胞

质膜、星形胶质细胞反应有关[8]。有文献报道,随着

TSB水平的提高,苍白球ADC值逐渐增高,对胆红素

脑病有参考价值[9],但目前尚无苍白球与壳核 ADC
信号强度比值报道,本研究显示按血清总胆红素水平

分组和按临床症状分组,苍白球与壳核 ADC的G/P
值组间均存在差异,但其值仍较接近,这可能与未结合

胆红素对苍白球神经细胞或神经细胞膜损伤未表现为

明显细胞毒性水肿有关。而T2WI的G/P值无论是

按血清总胆红素水平分组还是按临床症状分组,在上

述组间差异无统计学意义,与文献报道一致[6],这与苍

白球神经毒性作用未引起 H+浓度增高有关。另有文

献报道,当发生新生儿胆红素脑病时,其苍白球T1WI
及ADC值明显高于新生儿黄疸组,T2WI值略高于新

生儿黄疸组[4],进一步证明 T1WI的 G/P值及 ADC
的G/P值两者可以帮助诊断早期 ABE,为临床医生

提供参考。
目前临床常用脑干听觉诱发电位、胆红素/白蛋白

(B/A)比值等临床辅助检查对ABE进行诊断,但其敏

感度、特异性偏低,诊断价值十分有限[10],诊断仍需依

赖血清胆红素水平及临床症状,本研究中,T1WI的

G/P值及ADC的G/P值与血清胆红素及临床症状均

具有相关性,可能是排除各种感染、缺氧等高危因素

后,足月新生儿的血脑屏障通透性基本一致,血清胆红

素越高、临床症状越重,血脑屏障通透性越高,未结合

胆红素沉积于苍白球越多,对T1WI及ADC值影响越

大。而T2WI的G/P值与血清胆红素及临床症状呈

弱相关性,说明沉积于苍白球的未结合胆红素不能影

响T2WI值,有文献报道,当双侧苍白球T2WI上呈高

信号时,说明患儿预后不良[11]。本研究病例中未能追

踪患者复查结果。
综上所述,T1WI的G/P值及ADC的G/P值对

足月新生儿ABE有一定诊断价值,其与临床症状相结

合,能增加足月新生儿ABE的早期诊断准确客观性。
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