
· 临床论著·

磁敏感加权成像与超声对新生儿颅内出血
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　　【摘要】　目的　通过观察新生儿颅内出血在磁敏感加权成像（ＳＷＩ）与超声检查中的表现，探讨 ＳＷＩ
ＥＳＷＡＮ序列与超声在新生儿颅内出血中的诊断价值。 方法　采用 ＥＳＷＡＮ 序列、常规 ＭＲＩ 序列及超声对
１５０ 例新生儿进行检查，比较三者对新生儿颅内出血的检出率、分布区域及病灶检出个数之间的差异。
结果　ＥＳＷＡＮ、常规ＭＲＩ序列及超声对新生儿颅内出血的检出率分别为３２畅７％、２５畅３％和２２畅０％，且均以室
管膜下唱脑室内（ＳＥＨ／ＩＶＨ）出血发生率最高。 三者对新生儿颅内出血的检出率的差异具有统计学意义（P ＜
０畅０５），ＥＳＷＡＮ序列对病灶的检出率明显高于超声；对于出血灶检出个数 ＥＳＷＡＮ序列明显高于常规 ＭＲＩ序
列。 结论　ＥＳＷＡＮ序列对新生儿颅内出血的检出率明显高于超声检查，可作为新生儿颅内出血诊断的必要
补充。
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【Abstract】　Objective　Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ （ＥＳＷＡＮ） ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ ，ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＥＳＷＡＮ ａｎｄ Ｂ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ．Methods　Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｆｉｆｔｙ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＥＳＷＡＮ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ， ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ａｎｄ Ｂ唱ｍｏｄｅ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ．Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｒａｔｅ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ
ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ．Results　Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ＥＳＷＡＮ ，ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ３２畅７％，２２％，２５畅３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｕｂｅｐｅｎｄｙｍａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ＳＥＨ／ＩＶＨ）， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＥＳＷＡＮ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＥＳＷＡＮ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ ．Conclusion　Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＥＳＷＡＮ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ， ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ ．
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　　新生儿颅内出血（ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＮＩＣＨ）是新生儿期一种常见的较严重的脑损伤性疾
病，多由产伤和缺氧引起，病死率较高，存活者常伴有
神经系统后遗症。 因此早期诊断 ＮＩＣＨ，对于正确评估
新生儿的预后具有重要意义。 头颅超声因使用方便，
无放射线损伤成为诊断 ＮＩＣＨ的首选影像方法，但空间
分辨率低。 而磁敏感加权成像（ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ唱ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）ＥＳＷＡＮ 序列对出血也极具敏感性，ＳＷＩ

是利用不同组织之间的磁敏感性和相位信息的细微差

异［１］ ，显示常规 ＭＲＩ 不能显示的信息，对静脉血管、血
红蛋白产物、铁含量等异常敏感。 目前，已逐步应用于
成人颅内出血的诊断之中，而新生儿应用较少，本文对
照研究 ＥＳＷＡＮ 与超声在诊断 ＮＩＣＨ 中的检出率及分
布区有无差异，探讨其在 ＮＩＣＨ中的诊断价值。

资料与方法

一、一般资料
收集 ２０１０ 年 １月至 ２０１３ 年 １ 月来我院就诊的资

料完整的新生儿 １５０ 例（男 ８４ 例，女 ６６ 例）头颅超声、
常规 ＭＲＩ 序列（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ）和 ＥＳＷＡＮ 序列
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的扫描资料。 患儿均为生后 ２８ ｄ内并有新生儿窒息史
和明确临床症状，平均胎龄为 ３４ ＋２ ～４１ ＋６

周，其中胎龄
＜３８周者 ２７ 例，出生体重为 １６００ ～３９００ ｇ。
二、检查设备及参数
１．ＭＲＩ检查：采用 ＧＥ １畅５ ＴＨＤ ＭＲ 扫描仪，８ 通

道头部线圈。 对所有受检者行常规序列：Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／
ＴＥ／ＴＩ ＝２２０４ ｍｓ／１９畅７ ｍｓ／７６０ ｍｓ），Ｔ２ＷＩ （ＴＲ／ＴＥ ＝
４２００ ｍｓ／９８ ｍｓ ）、 ＦＬＡＩＲ （ ＴＲ／ＴＥ／ＴＩ ＝６５０２ ｍｓ／
１４９畅５ ｍｓ／１６２５ ｍｓ）扫描及 ＥＳＷＡＮ（ＴＲ／ＴＥ ＝８８ ｍｓ／
３８ ｍｓ、偏转角 ２０°，ＦＯＶ ２４ ｃｍ、矩阵 ２５６ ×２５６、层厚
３ ｍｍ）扫描，将扫描获得的 ＥＳＷＡＮ 原始数据传输到
ＡＷ ４畅３工作站重建后处理。

２．超声检查：使用 ＳＩＥＭＥＮＳ 公司 ＳＷ唱２０００ 型彩色
多普勒超声诊断仪，探头频率 ５ ～８ ＭＨｚ。 患者取仰卧
位，在静息或睡眠状态下经前囟做标准的冠状切面（额
叶水平、侧脑室水平、第三脑室水平、顶枕叶水平）和矢
状切面（正中矢状切面、左右旁正中矢状切面、左右通
过脑岛切面）扫查［２唱３］ ，必要时加后囟冠状切面和矢状
切面扫查。 扫查动作连续且全面系统。

３．检查前准备：ＭＲＩ检查前 １０ ｍｉｎ左右给予 １０％
水合氯醛（３０ ～４０ ｍｇ／ｋｇ体重）口服或灌肠。 检查时将
棉塞轻轻塞入新生儿外耳道内，并准备好固定头颅的
海绵垫以及氧气袋。 超声检查前无特殊准备。
三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件，运用χ２

检验对数据进

行统计学分析，所有统计结果均以 P ＜０畅０５ 为有统计
学意义。

结　　果

一、出血检出率在各组发生的情况及信号特点
根据出血部位分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ五个区，Ａ区表示

室管膜下及脑室内出血（ ｓｕｂｅｐｅｎｄｙｍａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ／ｉｎ唱
ｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＥＨ／ＩＶＨ），Ｂ 区表示大脑实
质出血（ ｉｎｔｒａｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＰＨ），Ｃ区表示蛛
网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ），Ｄ 区表
示硬膜下出血（ｓｕｂｄｕｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＤＨ），Ｅ区表示小
脑出血（ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＥＨ）。

１．ＥＳＷＡＮ：１５０ 例患儿 ＥＳＷＡＮ 序列上能明确检
出颅内出血者 ５９例，表现为小片状、类圆形、不规则形
低信号，边界清楚，周围无明显水肿；Ａ 区 ２４ 例，Ｂ 区
１４例，Ｃ区 １０ 例，Ｄ 区 ６ 例，Ｅ 区 ９ 例，其中包括 １３ 例
出血发生在两个及两个以上的区域。

２．ＭＲ 常规序列：常规序列包括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及
ＦＬＡＩＲ序列三者的组合。 １５０ 例患儿 ＥＳＷＡＮ 序列上
能明确检出颅内出血者 ４７ 例，表现为小片状、类圆形、
不规则形短、稍短或等 Ｔ１、稍长或短 Ｔ２ 信号影，ＦＬＡＩＲ

序列呈稍高或等信号影，边界清楚，周围无明显水肿；Ａ
区 ２２ 例，Ｂ区 １２ 例，Ｃ区 ７例，Ｄ区６例，Ｅ区１０ 例，其
中包括 ９例出血发生在两个及两个以上的区域。

３．超声：１５０ 例患儿超声共检测出颅内出血者 ３１
例，声像图均表现以高回声、稍高回声为主，部分表现
为低回声。 检查发现有 Ａ 区 １９ 例，Ｂ 区 ８ 例，Ｃ 区 ４
例，Ｄ区 ２ 例，Ｅ 区 ５ 例。 其中包括 ７ 例出血发生在两
个及两个以上的区域。 漏诊 ２ 例室管膜下及脑室内出
血，８ 例脑实质出血，３ 例蛛网膜下腔出血，４ 例硬膜下
血肿，１ 例小脑内出血。
结果显示，ＥＷＳＡＮ 检出 ＮＩＣＨ 例数为 ５９ 例，检出

率为 ３２畅７％，超声检出 ３１ 例，检出率为 ２２％，χ２ ＝
１２畅４４，P ＜０畅０１；ＭＲ 常规序列检出 ４７ 例，检出率为
２５畅３％，χ２ ＝２畅１０，P ＜０畅０５。 见表 １。 典型病例影像学
表现见图 １ ～３。

表 1　颅内出血在各组检出情况对比（n＝１５０）

组别
检出情况

例 ％

分布区域（例）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
ＥＳＷＡＮ ５９ G３２ gg畅７ ２６ 鬃１６ 屯１２ 妹８ ゥ１１ 构
超声 ３１ G２２ gg畅０ １９ 鬃８ 构４ �２ ゥ５ ゥ

ＭＲ 常规序列 ４７ G２５ gg畅３ ２２ 鬃１２ 屯７ �６ ゥ１０ 构
　　注：检出率：ＥＳＷＡＮ组与超声组比较，χ２ ＝１２畅４４，P ＜０畅０１；ＭＲ 常规
序列组与超声组比较，χ２ ＝４畅４４，P ＜０畅０５；ＥＳＷＡＮ 组与 ＭＲ 常规序列组
比较，χ２ ＝２畅１０，P ＜０畅０５

　　二、出血灶在 ＥＳＷＡＮ 和 ＭＲ 常规序列上的病灶
个数

在 ＥＳＷＡＮ 及 ＭＲ常规序列例数中随机抽取 ３０ 例
（由于人为因素影响过大，超声无法进行计数），由两名
有经验的影像科医生对这３０ 例患儿的ＭＲ常规序列及
ＥＳＷＡＮ序列图像上对 ＡＢＣＤＥ 各区病灶进行计数，同
时排除小静脉伪影。 ＥＳＷＡＮ 共检出 １１３ 个，ＭＲ 常规
序列检出 ５２个，ＭＲ 常规序列检出的出血灶数目仅为
ＥＳＷＡＮ的 ４６畅０％（５２／１１３），ＥＳＷＡＮ 序列检出的出血
灶个数明显高于 ＭＲ常规序列（χ２ ＝８３畅５５，P ＝０畅０１）。
见表 ２。

表 2　ＥＳＷＡＮ和 ＭＲ常规序列对 ＮＩＣＨ病灶检出个数比较
组别 检出个数 未检出个数 合计 χ２ 值 P 值

ＥＳＷＡＮ １１３ �０ q１１３  ８３   畅５５ ０ TT畅０１

ＭＲ 常规序列 ５２ 櫃６１ 厖１１３  

讨　　论

一、ＮＩＣＨ常见病因及 ＭＲＩ特征
ＮＩＣＨ常见发病原因有窒息、产伤等。 窒息多见于
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早产儿，主要为脑室内出血、室旁梗死和 ＰＶＬ。 其发生
机制为：早产儿存在着胚胎生发基质层的特殊解剖结
构，主要集中在侧脑室近尾状核头部和丘脑交界处的
室管膜下，该组织对缺氧、高碳酸血症及酸中毒极为敏
感，容易发生坏死、崩解而致室管膜下出血及室管膜下
的终末静脉阻塞，引起脑室周围髓静脉出血性梗死，主
要集中在侧脑室背侧面周围白质，呈现大范围出血性
坏死。 髓静脉梗死者多同时呈现严重的脑室内出血。
足月儿发生脑室内出血多因窒息、难产，导致脑静脉压
升高和脑血管的自动调节受损而引起，ＭＲＩ表现分为 ４
级，级别越高，预后越差。 ＭＲＩ 表现为：（１）室管膜下／
生发基质点、小片状 Ｔ１ＷＩ 高信号，Ｔ２ＷＩ 低信号灶，可
累及／不累及侧脑室周围脑白质；伴／不伴有脑室扩大。
（２）ＤＷＩ 随病程不同可呈现不同信号改变。 （３）ＥＳ唱
ＷＡＮ序列上述相同部位呈斑片、点状的低信号影，能
更清晰地显示出血灶的边缘并显示更大的范围，尤其
在微小出血灶数量及面积的显示上具有明显优势，随
着病程的发展，其他序列上病灶信号或数值转阴时，出
血灶在 ＳＷＩ上仍然为明显的低信号［４］ 。
二、ＥＳＷＡＮ 序列成像原理及在 ＮＩＣＨ 诊断中的

作用

ＥＳＷＡＮ 序列一次扫描首先获得强度图及相位图，
相位图经过适当频率滤波处理后产生相位蒙片，然后
再与强度图整合，经最小密度重建得到重建后的图像。
ＥＳＷＡＮ的序列基础是 Ｔ２倡加权梯度回波序列，它增加
组织间的磁敏感差异，使敏感性最大化，最小密度图使
高信号脑组织信号最小化，对静脉血及细小静脉、微出
血和铁沉积及钙化高度敏感，检出率高［５］ 。 大多数的
出血产物如：去氧血红蛋白、高铁血红蛋白、含铁血黄
素都为顺磁性物质，非常适用于血管外血液产物的显
像

［６］ ，ＥＳＷＡＮ是利用出血周围的含铁血黄素沉积或吞
噬有含铁血黄素的单核细胞造成的局部磁场不均匀，
使出血灶和周围组织产生相位差异，从而导致局部信
号丢失，在 ＥＳＷＡＮ 序列上显示为低信号，因此，ＥＳ唱

ＷＡＮ对出血有高度敏感性。
三、结果分析
ＥＳＷＡＮ 与超声对比有统计学意义，ＥＳＷＡＮ 明显

优于超声。 ＭＲ 常规序列对 ＮＩＣＨ 病灶的检出数目较
低，尤其是部分小脑实质内的微出血灶及部分蛛网膜
下腔少量出血呈阴性，而 ＥＳＷＡＮ对出血灶的显示表现
为低信号（图 ２）。 ＥＳＷＮ 显示颅内出血病灶个数明显
多于常规 ＭＲＩ 序列（P ＜０畅０１） （图 ３）；ＥＳＷＡＮ 序列、
ＭＲ常规序列、超声检查均一致显示新生儿脑出血的好
发部位主要为 Ａ区（室管膜下及脑室内）（图 １）。 ＥＳ唱
ＷＡＮ为 ５９ 例，ＭＲ 常规序列组为 ４７ 例，超声组为 ３１
例，这是由于新生儿侧脑室前角尾状核头上方的生发
层基质组织脆弱，富含的毛细血管较其他地方脆弱。
此解剖学特点决定了该基质对颅内压及血压变化十分

敏感，易断裂而引起出血，当血肿穿破室管膜可致脑室
内出血

［７唱８］ 。
早期发现出血灶对减少小儿神经系统后遗症非常

关键。 Ｂａｂｉｋｉａｎ 等［９］
研究提出 ＥＳＷＡＮ 显示的出血灶

体积与 １ ～４ 年后儿童智力、神经系统功能密切相关。
相比而言，超声检查无射线损伤、可床边检查，但超声
漏诊率较高，尤其是对脑实质内微小出血、硬膜下血肿
及蛛网膜下腔出血的诊断与 ＭＲＩ 相比存在明显不足，
这可能是因为超声的空间分辨率较低、声窗的限制以
及操作者技术水平等原因，导致部分血肿显示困难。
ＭＲＩ虽然价格较贵，常需要镇静，但对于 ＮＩＣＨ 检出率
及准确率均较高。 由于常规 ＭＲＩ对蛛网膜下腔出血的
显示并不非常敏感，而 ＥＳＷＡＮ可发现急性蛛网膜下腔
出血

［１０］ ，并且对常规部分序列（如 ＦＬＡＩＲ序列）显示不
佳的亚急性和慢性期出血非常敏感［１１］ ，故 ＥＳＷＡＮ 对
ＮＩＣＨ诊断有着极其重要的作用。 因此，对可疑颅内出
血的新生儿患儿，超声检查仍是首选的影像学检查方
法，而常规 ＭＲＩ结合 ＥＳＷＡＮ 序列可作为确诊 ＮＩＣＨ的
必要补充。
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