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2.2　两组早产儿并发症情况

与非 BPD 组相比，BPD 组早产儿肺炎发生

率更高、AOP 次数更多（P<0.05）；两组早产儿

NEC、ROP、败血症、新生儿胆汁淤积综合征发生

率差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 4　两组早产儿各 ROI 的 FA 值比较　（x±s）

ROI
非 BPD 组

(n=48)
BPD 组
(n=48)

t 值 P 值

内囊后肢 0.51±0.06 0.48±0.06 -2.353 0.021

胼胝体压部 0.55±0.08 0.50±0.06 -2.936 0.004

额叶白质 0.076±0.019 0.075±0.018 -0.194 0.847

顶叶白质 0.105±0.021 0.102±0.026 -0.539 0.591

枕叶白质 0.120±0.028 0.110±0.017 -2.160 0.033

丘脑 0.166±0.023 0.166±0.025 -0.076 0.940

豆状核 0.12±0.03 0.12±0.03 -0.369 0.713

小脑 0.110±0.026 0.101±0.016 -2.019 0.046

尾状核 0.062±0.012 0.058±0.012 -1.681 0.096

大脑脚 0.154±0.029 0.140±0.030 -2.037 0.030

注：[ROI] 感兴趣区；[FA] 各项异性分数。

表 5　两组早产儿各 ROI 的 ADC 值比较

（x±s，×10-3 mm2/s）

ROI
非 BPD 组

(n=48)
BPD 组
(n=48)

t 值 P 值

内囊后肢 1.11±0.14 1.20±0.18 2.676 0.009

胼胝体压部 1.28±0.19 1.36±0.14 2.319 0.023

额叶白质 1.62±0.19 1.64±0.16 0.398 0.691

顶叶白质 1.78±0.10 1.79±0.13 0.615 0.540

枕叶白质 1.60±0.13 1.66±0.12 2.144 0.035

丘脑 1.13±0.16 1.14±0.13 0.430 0.668

豆状核 1.12±0.16 1.27±0.15 0.522 0.603

小脑 1.26±0.15 1.32±0.11 2.435 0.017

尾状核 1.23±0.11 1.26±0.09 1.233 0.221

大脑脚 1.15±0.15 1.23±0.13 2.628 0.010

注：[ROI] 感兴趣区；[ADC] 表观弥散系数。

表 3　两组早产儿脑损伤情况比较　[n（%）]

组别 例数 PV-IVH PWML PVL 脑损伤

非 BPD 组 48 8(17) 2(4) 2(4) 11(23)

BPD 组 48 9(19) 7(15) 1(2) 13(27)

χ2 值 0.071 3.065 0 0.222

P 值 0.789 0.080 1.000 0.637

注：[PV-IVH] 脑室周围 - 脑室内出血；[PWML] 局灶性脑白
质损伤；[PVL] 脑室周围白质软化。

表 2　两组早产儿并发症比较

组别 例数
AOP

[M(P25, P75), 次 ]
NEC

[n(%)]
ROP

[n(%)]
败血症
[n(%)]

肺炎
[n(%)]

新生儿胆汁淤积
综合征 [n(%)]

非 BPD 组 48 4.5(0.0, 7.0) 2(4) 1(2) 1(2) 5(10) 2(4)

BPD 组 48 6.5(3.3, 9.0) 2(4) 1(2) 3(6) 13(27) 6(12)

χ2/Z 值  -2.589 0 0 0.261 4.376 2.182

P 值 0.010 1.000 1.000 0.610 0.036 0.140

注：[AOP] 呼吸暂停；[NEC] 新生儿坏死性小肠结肠炎；[ROP] 早产儿视网膜病。

2.3　两组早产儿 MRI 常规序列脑损伤情况

两组早产儿 PV-IVH、PWML、PVL 发生率及

脑损伤总发生率差异均无统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4　两组早产儿各 ROI 的 FA 值和 ADC 值比较

10 个 ROI 中，BPD 组内囊后肢、胼胝体压部、

枕叶白质、小脑、大脑脚的 FA 值低于非 BPD 组，

各 ADC 值高于非 BPD 对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05），见表 4~5。

3　讨论

BPD 是早产儿最常见的一种慢性炎症性肺部

疾病，常存在肺泡形态异常、数量减少、分布不均，

以及异常发育的肺血管系统。BPD 患儿预后较差，

对感染因素易感性增加、再入院率较高且常伴有

肺功能异常。另外，有研究表明 BPD 与脑白质损

伤具有相关性 [18]，BPD 患儿更容易发生运动、认

知和智力障碍等神经缺陷 [19]。

头颅 MRI 是评价新生儿神经系统发育的重要

手段，与 MRI 常规序列相比，DTI 对于微小病灶

及白质纤维束病变的检查更灵敏，可以评价水分

子扩散的方向性及扩散程度，从而能够定量反映

脑白质发育情况。DTI 各种参数中部分 FA 值及

ADC 值比较敏感并且容易观察 [20]。FA 值随着出生

胎龄增加、白质髓鞘化成熟而逐渐增大。ADC 值

与脑白质的水分子含量、轴突密度、发育程度相关；
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