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　　[摘 　要 ] 　目的 　近年来 ,MRI 开始应用于临床 ,但迄今为止 ,国内尚未开展新生儿颅内病变各影像诊断手段

的系统对照研究。MRI 对新生儿各种颅内病变的诊断价值和临床研究如何 ? CT、B 超和 MRI 比较三者谁优 ? 临

床又如何互补应用 ? 这些问题需进一步研究解决。应用头颅超声、CT 及 MRI 对新生儿颅内出血进行同步对照检

查 ,比较 3 种影像方法的诊断特性。方法 　对 36 例患儿在头颅超声检查的同时进行头部 CT、MRI 检查。结果 　

超声对颅内出血尤室管膜下出血 (SEH)和脑室内出血 ( IVH)的分辨率明显强于 CT 和 MRI。CT 和 MRI 则对硬脑

膜下出血 (SDH)和蛛网膜下出血 (SAH)以及对颅内病变分布范围的整体显示显著优于超声。尤 MRI 能清晰诊断

超声和 CT 难以诊断的脑实质点状出血。结论 　超声、CT 和 MRI 对诊断不同的新生儿颅内出血而各具特点 ,各有

利弊 ,临床应合宜选择 ,互补诊断 ,以进一步提高新生儿颅内病变的正确诊断率。
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　　新生儿颅内出血是新生儿期危害最大的常见病

之一 ,为新生儿死亡和幸存儿神经系统发育障碍、智

能落后的主要原因。近年来 ,磁共振成像 (MRI) 开

始应用于临床 ,为了探讨 MRI 对新生儿颅内出血的

诊断价值 ,本文对新生儿颅内出血进行了超声、CT

和 MRI 的同步对照研究 ,探讨各影像诊断方法的特

性和临床意义。

1 　对象和方法

1 . 1 　对象

于 1998 年 12 月至 2000 年 2 月期间 ,对入住本

院新生儿病区的 36 例患儿进行初次头颅超声筛查 ,

凡超声诊断有颅内出血者 ,作为颅内出血组 ;超声诊

断无颅内病变者 ,暂作为对照组 ;若其后 CT 或 MRI

显示有出血者 ,仍归为颅内出血组。颅内出血组共

计 21 例 ,对照组 15 例。

1 . 2 　影像检查方法

采用 SIGMA210 型头颅超声诊断仪在床边进

行冠状面和矢状面检查 ,采用 GE SYTEC 4000 型

全身 CT 扫描仪进行头颅横断面平扫 ,层厚和层距

各10 mm。采用 Philips 0. 5 T 超导磁共振成像系统

进行 MRI 横轴位、矢状位、冠状位检查。选用 T1

和 T2 加权像。CT 和 MRI 检查前 30 min 给予

10 %水合氯醛 50～100 mg/ kg 口服或灌肠。

1 . 3 　数据处理

所有资料用均数 ±标准差表示。各影像诊断的

特点以准确性、敏感性及特异性表示 ,其相应计算公

式如下 :准确性 = 真阳性 + 真阴性/ (真阳性 + 真阴

性 + 假阳性 + 假阴性) ×100 % ;敏感性 = 真阳性/

(真阳性 + 假阴性) ×100 % ;特异性 = 真阴性/ (真阴

性 + 假阳性) ×100 %。

2 　结果

2 . 1 　一般资料

21 例颅内出血组的平均胎龄为 (36. 1 ±3. 8) 周

(26. 6～41. 6 周) ,出生体重 (2 753 ±733) g (1 060

～4 000 g) 。有重度和轻度窒息史各为 5 例。有新

生儿出生早期出现惊厥史 3 例 ,晚期 2 例。

15 例对照组的平均胎龄为 ( 38. 9 ±1. 7 ) 周

(36. 2 ～ 41. 6 周 ) , 出生体重为 ( 3 341 ±669 ) g

(2 100～5 010 g) 。轻度和重度窒息史各 1 例。大

多因肺炎和黄疸入院。
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2 . 2 　影像检查时间

32 例在出生 2 周内进行初次头颅超声检查 ,平

均检查时间为 (3. 8 ±3. 0) d (1～13 d) ;其余 4 例在

出生 2 周后进行 ,其平均检查时间为 (46. 0 ±25. 8)

d (16～79 d) 。20 例在超声检查的当天作头颅 CT

和 MRI 检查 ;10 例相隔 1 d ;4 例相隔 2～4 d ;余 2

例在生后 1～2 次超声检查后方进行 CT 和 MRI 检

查 ,但与末次超声检查相隔 0～1 d。

2 . 3 　影像诊断结果

15 例对照组的初次头颅超声、CT 和 MRI 的检

查结果均无异常发现。在超声中表现为双侧脑室呈

无回声反射 ,形态正常。双侧脉络膜丛形态规则 ,回

声均匀 ,脑室周围未见异常回声。CT 横断面显示

中线居中 ,脑室、脑池内呈低密度正常形态。除双额

部呈发育性对称性密度减低外 ,脑实质内无明显异

常密度改变。MRI 各轴面显示脑灰白质分界清楚 ,

脑室系统正常 ,脑池脑沟无增宽。T1 加权像上内囊

后支、双侧丘脑基底节信号呈正常轻微增高 ,脑实质

内未见异常信号改变。

10 例患儿经超声诊断为室管膜下出血 ( SEH) ,

表现为丘脑尾状核沟部位回声增强。同期 CT 和

MRI 检查诊断为 SEH 的分别为 3 例和 2 例。在 CT

中表现为侧脑室前角下方室管膜下高密度阴影。在

MRI T1 加权像中 ,表现为丘脑尾状核沟部位呈高

信号。见图 1。

11 例患儿经超声诊断为脑室内出血 ( IV H) ,表

现为脑室内呈异常回声增强。同期 CT 和 MRI 检

查诊断为 IV H 的分别为 5 例和 3 例。IV H 在 CT

中表现为脑室内密度增高。在 MRI T1 加权像中则

呈现为脑室内异常高信号。见图 2。

2 例硬脑膜下出血 (SDH)由 CT 和 MRI 作出诊

断。其中 1 例在 CT 表现为天幕孔周围以及窦汇处

见片状高密度影 ,MRI 表现为天幕孔周围 ,沿大脑

大静脉、直窦、窦汇以及乙状窦行进部位内呈均匀

T1 高信号。见图 3。另 1 例患儿同时伴有脑镰中

部和左侧顶枕部 SDH ,由 MRI 诊断 ,CT 仅能识别

脑镰 SDH。超声对 2 例 SDH 均未能诊断。

2 例 IV H 患儿同时伴有蛛网膜下腔出血

(SAH) ,均由 CT 和 MRI 作出诊断。在 CT 中表现

为四迭池呈高密度影。在 MRI 中则表现为小脑延

髓池呈 T1 高信号。见图 3。超声对 2 例 SAH 均未

能诊断。

超声、CT 及 MRI 对 1 例严重的脑实质出血均

作出清晰诊断。但超声和 CT 未能诊断另 3 例脑实

质点状出血 ,在 MRI 中 ,脑实质点状出血表现为脑

室周围白质内呈点状 T1 高信号。见图 4。

2 . 4 　超声、CT 和 MRI 各自诊断性的比较

3 种影像诊断方法对 36 例患儿的检查结果如

表 1。超声、CT 及 MRI 对各种颅内出血诊断的特

异性均为 100 % ;准确性依次为 84. 1 % ,63. 6 %和

63. 6 % ;敏感性依次为 75. 9 % ,44. 8 %和44. 8 %。

表 1 　超声、CT 和 MRI 同步对照检查结果比较 　(例)

诊断方法 真阳性 真阴性 假阳性 假阴性

超声 22 15 0 7

CT 13 15 0 16

MRI 13 15 0 16

总诊断数 29 15

　　注 :真阳性为分别由超声、CT 和 MRI 诊断的各种颅内出血总

和 ,其中总诊断数为 3 种方法所诊断的颅内病变最高数值之

和 ,真阴性为无异常发现总数 ,假阴性为总诊断数的真阳性

数减去各影像方法的真阳性数之差。

表 2 　超声、CT 和 MRI 各自诊断特性 ( %)

诊断方法 准确性 敏感性 特异性

超声 84. 1 75. 9 100

CT 63. 6 44. 8 100

MRI 63. 6 44. 8 100

3 　讨论

　　鉴于超声检查可床旁进行 ,患儿无需搬动 ,以及

多年来所积累的超声诊断新生儿颅内出血的丰富经

验 ,本研究以超声检查结果暂作为分组依据 ,再进一

步作 CT 和 MRI 检查 ,以进行头颅超声、CT 和 MRI

3 种影像诊断手段的分析比较。

研究结果显示 ,3 种影像诊断手段对颅内出血

诊断的准确性及阳性率依次为超声 > CT = MRI ,3

者的阴性率均为 100 %。

研究结果显示 ,超声对诊断脑室内出血和室管

膜下出血的敏感性最高 ,这与超声对颅脑中心部位

高分辨率的诊断特性以及对低血红蛋白浓度具有较

高敏感性有关[1 ] 。研究显示 ,当脑脊液中红细胞压

积低至 0. 2 % 时 ,超声仍可分辨并作出诊断 ,因此

超声诊断颅内出血的时间通常可延至出血后 3 月或

更久。CT 和 MRI 对 SEH 和 IV H 的分辨率要明显

逊于超声。新生儿颅内出血多发生在生后 3 d 内 ,

因此 ,CT 诊断新生儿颅内出血一般在生后 1 周内

分辨力最高 ,随着出血的吸收 ,大分子血红蛋白逐渐

减少 ,血肿在 CT 中的密度也明显降低 ,可等同于周
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围组织的密度。MRI 对新鲜出血的分辨力则较低 ,

由于新鲜血肿内主要为氧合血红蛋白 , T1 加权像上

仅表现为等信号或稍低信号 ,在 T2 加权像上表现为

高信号。7～10 d 后 ,氧合血红蛋白转变为脱氧血红

蛋白和高铁血红蛋白 ,血肿在 MRI 中的信号也随之

变化 ,在 T1 和 T2 加权像上均表现为高信号。因此 ,

MRI中不同的出血信号 ,可以估计出血时间[2 ,3 ]。

CT 和 MRI 可很好辨别第三、四脑室内出血以

及 SDH 和 SAH ,但超声未能诊断上述部位的出血 ,

与超声对颅脑边缘以及后颅窝部位的病变分辨率差

有关。1 例 SDH 在 MRI 的 T1 和 T2 加权像上均呈

现为高信号 ,根据出血信号的改变 ,提示该患儿发生

SDH至少已有 2 周以上 ,因而 CT 未能作出诊断。

较大量的脑实质出血 ,超声、CT 和 MRI 均能作出很

好诊断。但 3 例脑室周围白质内点状出血 (通常 < 5

mm)则由 MRI 作出清晰诊断 ,这是由于新生儿脑的

含水量较高 ,使新生儿脑的 T1 和 T2 值较成人相对

长 ,在 T1 加权像上表现为低信号 , T2 加权像上呈

高信号[4 ,5 ] ,点状出血的高信号在 T1 加权像低信号

的背景下因而较易得到辨认。

综合 36 例患儿的超声、CT 和 MRI 的诊断结

果 ,基本得出 3 种影像诊断方法对各种颅内出血的

诊断效果 ,以供临床参考。见表 3。

综上所述 ,超声、CT 和 MRI 对于诊断不同的新

生儿颅内出血各具特点 ,互有利弊 ,临床应合宜选

择 ,互补应用。当超声检查阴性 ,临床仍高度可疑

时 ,可再进行 CT 或 MRI 的检查 ,以期发现超声未

能诊断的 SAH、SDH 以及颅脑边缘和幕下部位的病

表 3 　超声、CT 和 MRI 对各种颅内出血的诊断效果

颅内出血 US CT MRI

室管膜下出血　 佳 可 可

脑室内出血　　 佳 可 可

硬脑膜下出血　 差 佳 佳

蛛网膜下腔出血 差 佳 佳

脑实质出血　　 可 可 佳

变 ,以减少患病新生儿的搬动和不必要的往返检查 ,

进一步提高新生儿颅内出血的正确诊断率。　　

(全部图片见封 Ⅱ) 。
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