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摘要：宝宝出生过程中可以导致周围神经损伤，周围神经产伤以臂丛神经和面神经损伤较多见，可以分别引起患侧上肢运动障碍和面部肌肉麻痹，

比较少见的还有膈神经损伤导致同侧膈肌运动瘫痪和喉返神经损伤引起先天性声带麻痹，以及桡神经损伤而致患侧手腕麻痹呈垂腕畸形。臂丛神经

麻痹的发病率为活产儿中 0.13‰～3.6‰，是分娩过程中多种原因导致臂丛神经根牵拉性损伤引起的上肢运动障碍。 
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前言： 

新生儿臂丛神经麻痹是一种产伤性疾病，也称之为新生儿臂丛

神经损伤，经常因为新生儿在分娩时由于娩肩困难，导致分娩时暴

力导致的臂丛神经损伤。新生儿娩出以后，表现出损伤这一侧的上

肢不能上抬，严重者手臂不能活动。磁共振成像检查能够对新生儿

及小婴儿臂丛神经损伤提供可靠的影像学诊断依据，帮助临床早期

干预，以利于康复科及外科进行针对性治疗。磁共振神经成像指使

用强大的磁场和无线电波在多个平面上生成身体的详细视图，可以

显示出臂丛神经损伤所造成的损害程度，并且可以帮助评估对于肢

体重建重要的动脉状况，使用高分辨率 MRI 的新方法[1]。本文分析

了新生儿臂丛神经损伤磁共振扫描技术综述。详情如下: 

1. 新生儿臂丛神经损伤产生的原因 

1.1 头位分娩： 

(1)肩难产:多见于巨大儿，由于娩肩困难而采用强力压前肩法，

使胎儿头颈部尽力向对侧肩方向牵拉，使臂丛上干处于紧张状态致

上干损伤，这是臂丛神经麻痹的主要原因。 

(2)胎方位判断错误:胎头外旋转时误将胎头转向对侧，致使胎头

和胎肩向相反方向分离，拉宽了第一肋与喙突间的距离而致臂丛神

经麻痹。 

1.2 臀位难产： 

胎臀娩出时手法不正确使胎臀以外展方式娩出，致臂丛神经下

干处于紧张状态，造成下干损伤麻痹。或者后出头娩出困难，强力

牵拉胎儿肩颈部可致臂丛神经完全性麻痹。 

2. 新生儿臂丛神经损伤临床分析 

2.1 症状表现 

首先是上臂型，如出现四肢下垂、肩部外展、肘部弯曲和前臂

内旋的症状。其次，前臂型症状不明显，常在新生儿出生多天后才

能发现手部肌肉萎缩、手臂感觉障碍等。另外，如果颈部交感神经

受损时，会出现瞳孔缩小等现象。最后，全臂型，胳膊会完全瘫痪，

感觉消失[2]。 

2.2 四肢麻木 

新生儿出现臂丛神经损伤之后，会有四肢麻木的情况。此时新

生儿的运动还不够活跃，可能大多数家长都不会发现。而且新生儿

出生之后，一天基本上至少有 18 个小时都在睡觉，此时有四肢不

动的情况也是正常的。所以在疾病的初期，大部分的家长会忽视新

生儿臂丛神经损伤引发的四肢麻木。 

2.3 运动受限 

新生儿出现臂丛神经损伤之后，还会有运动受限的情况。虽然

新生儿还不能进行一些比较大的运动，但是可以慢慢的摆手摇手

等，有些家长还会刻意的帮助新生儿进行手部运动或脚部运动。如

果在运动的过程中，发现新生儿有僵硬的情况，需要及时的关注。 

2.4 感觉障碍 

感觉障碍也是新生儿出现臂丛神经损伤之后的一个症状表现，

此时新生儿的反应较为迟缓。虽然这个症状实实在在的存在，但是

大部分家长都不会比较明显的感觉到。只有通过一些契机，才能够

发现新生儿存在感觉障碍。 

3.新生儿臂丛神经损伤磁共振扫描技术的应用 

新生儿臂丛损伤的 MRl 扫描技术以脂肪抑制 t2 加权成像为主，

T2-TI 短时间反转恢复序列为基本序列，以二维成像为主，3D 成像

也可与 3D 技术相结合。可直接无创显示臂丛神经及其病理变化，

提高诊断的准确性。诊断婴儿固定是臂丛核磁共振成功的前提。目

前临床最常用的方法是扫描前深度镇静或麻醉，可以显著减少移动

伪影的产生。当新生儿自然入睡时，也可以不用镇静剂。婴幼儿的

生理特点体积小、低质量、臂神经丛小,体内水分含量高,更少的脂

肪,检查安全原因和图像分辨率,扫描使用成人头颈线圈,线圈放置在

磁共振成像的持有者的内固定手臂和脖子后进行扫描,视图一般在

15 ~ 25 厘米。根据实际情况,如全局元素或变量参数矩阵,通过调整

激发次数和并行采集因子，获得符合诊断要求的图像，可可靠地评

估分娩时臂丛损伤的程度和范围，评估者之间具有良好的重复性。

臂丛根性撕脱伤时，磁共振成像（MRI）除能显示神经根的撕裂以

外，还能同时显示合并存在的脊膜膨出，脑脊液外漏，脊髓出血，

水肿等，血肿在 T1WI 和 T2WI 上均为高信号，脑脊液及水肿在 T2WI

上呈高信号，而在 T1WI 呈低信号[3]。 

4.结语 

综上所述，臂丛神经损伤的异常信号在 MR 图像上稳定可靠。

其优势在于后期通过三维各向异性元对臂丛神经进行多平面重建，

显示整个臂丛神经及行走情况，多方位显示臂丛神经病变，追踪曲

折变形的神经纤维，可显著提高诊断效率和准确性。采用 3D-T2

高分辨率 MR 扫描序列评估新生儿臂丛和脊髓之间的物理联系，提

示关节前撕脱伤可能存在可用的运动神经元，而不是传统意义上的

全或全无的结论。 
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