
第１２卷第１１期
２０１０年１１月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１２Ｎｏ．１１
Ｎｏｖ．２０１０

［收稿日期］２０１０－０２－０４；［修回日期］２０１０－０４－１８
［作者简介］谢利娟，女，博士，副主任医师。

·临床经验·

磁共振磁敏感加权成像在早产儿
脑损伤中的应用价值

谢利娟　夏正荣　张忠阳　陈冠仪　朱建幸

（上海交通大学医学院附属新华医院儿内科，上海　２０００９２）

　　　　［中图分类号］　Ｒ４４５．２；Ｒ７２２．６　　［文献标识码］　Ｄ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１０）１１－０９１８－０４

　　早产儿是一组易发生不同程度神经系统发育障
碍的高危人群，其常见的脑损伤主要为脑室周围
脑室内出血（ＰＶＨＩＶＨ）和脑室周围白质软化
（ＰＶＬ）［１３］。由于脑损伤早产儿在早期常无明显的
临床症状，易被忽视，因此影像学诊断显得非常重

要。头颅Ｂ超对颅脑中央部位的病变分辨率高，可
床旁重复检查，无射线损害，因而一直被认为是早产

儿脑损伤特别是 ＩＶＨ的首选影像学诊断方法。头
颅 ＣＴ由于射线因素不推荐在早产儿中应用。近年
来，具有无创和无 Ｘ线辐射优势的磁共振成像
（ＭＲＩ）在探测早产儿中枢神经系统发育和病变中的
应用也日渐广泛，最新 ＭＲＩ具有的磁敏感加权成像
（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）的技术，为早
产儿脑损伤诊断提供了更有价值的影像学信息，大

大提高早产儿脑损伤的诊断水平，目前该技术在新

生儿特别是早产儿中的应用国内外还未见文献报

道。因此本研究总结一组病例，旨在探讨 ＳＷＩ在
早产儿脑损伤诊断中的临床应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２００８年９月至２００９年２月入住上海交通大学

医学院附属新华医院新生儿病区，胎龄≤３４周的早
产儿均纳入研究，共有 ４２例。胎龄３２．１±１．６周，
出生体重１８９６±３２１ｇ。其中男２６例，女１６例。
１．２　检查方法

采用康强 ＳＩＧＭＡ２１０型超声诊断仪，由专职技
术人员在床边进行头颅 Ｂ超冠状面和矢状面检查。
接受初次头颅 Ｂ超检查的时间为生后３．５±２．３ｄ
（１．２～５．８ｄ），以后每隔１周复查头颅 Ｂ超，直至

出院。

患儿在病情稳定的情况下，接受头颅 ＭＲＩ检
查，检查时间为生后２４±１６ｄ，检查当天尽量同时进
行头颅 Ｂ超检查。ＭＲＩ为美国 ＧＥ公司 ＳｉｇｎａＨＤｘ
Ｔｗｉｎｓｐｅｅｄ３．０ＴＭＲ成像仪。扫描和参数如下：Ｔ１
加权像（Ｔ１ＷＩ）序列：ＴＲ＝８２０ｍｓ，ＴＥ＝１２ｍｓ；Ｆｌａｉｒ
序列：ＴＲ＝２５８０ｍｓ，ＴＥ＝２４ｍｓ；Ｔ２加权像（Ｔ２ＷＩ）
序列：ＴＲ＝８０００ｍｓ，ＴＥ＝１５０ｍｓ；弥散加权像（ｄｉｆ
ｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）采用回波平面成像方
法，ＴＲ＝４５００ｍｓ，ＴＥ＝ｍｉｎｉｍｕｍ；ＳＷＩ采用高分辨
率三维扰相梯度回波序列，反转角２０，ＴＲ＝４３ｍｓ，
ＴＥ＝２５ｍｓ，ＦＯＶ２２ｃｍ×１７ｃｍ，短阵３８４×３６０，扫
描时间３ｍｉｎ，总共需６ｍｉｎ，经过图象后处理技术，
得到最小密度投影（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，
ＭｉｎＩＰ），最后生成三维重建后的 ＳＷＩ图。患儿在检
查前３０ｍｉｎ均给予５％水合氯醛２５～５０ｍｇ／ｋｇ灌
肠，待其安静入睡后进行检查。所有 ＭＲＩ结果由两
名不知临床病史的放射科医师共同分析给出。

２　结果

２．１　一般资料
４２例早产儿中３８例在同一天进行检查，４例患

儿在 ＭＲＩ检查的第 ２天复查头颅 Ｂ超。确诊脑损
伤的早产儿有２５例，其中ＩＶＨ１７例次，小脑内出血
３例次，ＰＶＬ１１例次。

２５例早产儿胎龄为３１．８±１．６周，出生体重为
１８３６±３１４ｇ。其中男１６例，女９例。临床诊断早
产儿和低体重儿６例次，新生儿窒息８例次（重度窒
息２例，轻度窒息６例）；胎膜早破６例次；呼吸窘迫
综合征（ＲＤＳ）３例次；呼吸暂停８例次，其中１例反
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复呼吸暂停发作时间长达 ４０ｄ；吸入性肺炎１０例
次；惊厥１例次；粒细胞减少１例次。
２．２　影像学检查结果
２．２．１　ＩＶＨ　　２５例早产儿脑损伤中１７例为ＩＶＨ，
其中头颅Ｂ超诊断１４例次，ＭＲＩ诊断１３例次。
２例头颅Ｂ超显示室管膜下出血，在 ＭＲＩ各序

列中均显示，Ｔ１ＷＩ显示室管膜下高信号；Ｔ２ＷＩ显

示室管膜下低信号；ＤＷＩ显示室管膜下高信号；ＳＷＩ
可清楚显示双侧室管膜下的尾状核明显低信号。

５例 ＩＶＨ在 ＭＲＩ各序列中都能显示枕角部位
的脑室后角内异常信号，在 ＳＷＩ序列上显示更清楚
全面。而头颅 Ｂ超只显示为单侧或双侧脑室后角
内脉络膜丛增宽和回声增强（图１）。

　　图１　ＩＶＨ（３０ｄ）　Ａ：头颅Ｂ超显示双侧脑室后角脉络膜丛明显增宽和回声增强；Ｂ：Ｔ１ＷＩ显示左侧脑室后角内明显高信
号，右侧脑室后角内信号不明显；Ｃ：ＦＬＡＩＲ显示左侧脑室后角内低信号，但不明显；Ｄ：ＳＷＩ显示双侧脑室后角内明显的低信号。

　　３例 ＩＶＨ在 ＳＷＩ序列上非常清楚地显示位于
枕角部位的脑室后角内异常低信号，而在 Ｔ１Ｗ和
Ｔ２Ｗ序列上显示不清。其中１例由于前囟隔膜增
厚头颅Ｂ超未能显示，２例头颅 Ｂ超只显示脉络膜
丛不太规则。

１例室管膜下出血伴有 ＩＶＨ患儿，早期在头颅 Ｂ

超只显示室管膜下出血，ＭＲＩ检查当天头颅Ｂ超显示
原室管膜下强回声区出现低回声，脑室后角脉络膜丛

增宽及边缘不规则。ＳＷＩ序列清楚显示双侧脑室内
多发低信号出血灶以及双侧室管膜下的尾状核严重

低信号出血灶。而 Ｔ１Ｗ和 ＦＬＡＩＲ序列显示室管膜
下尾状核内及脑室内未见异常信号（图２）。

　　图２　室管膜下出血伴 ＩＶＨ（３７ｄ）　Ａ：头颅 Ｂ超显示双侧室管膜下低回声及脑室后角脉络膜丛增宽及边缘不规
则；Ｂ：ＳＷＩ清楚显示双侧室管膜下的尾状核和脑室内多发低信号出血灶；Ｃ：Ｔ１Ｗ显示室管膜下尾状核内及脑室内未见异常
信号；Ｄ：ＦＬＡＩＲ显示室管膜下尾状核内及脑室内未见异常信号。

　　２例脑室后角室管膜下出血，头颅 Ｂ超未能显
示，Ｔ１Ｗ序列显示高信号，Ｔ２Ｗ序列显示低信号，而

在 ＳＷＩ上可清晰显示异常的低信号。
２．２．２　小脑出血　　３例小脑出血在头颅 Ｂ超很
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难显示，在ＭＲＩ中 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和 ＳＷＩ各序列都能
显示，但在 ＳＷＩ序列上显示更清楚，且比其他序列
显示更多部位的低信号出血病灶（图３）。
２．２．３　ＰＶＬ　　１１例诊断为早产儿ＰＶＬ中的患儿
中，７例生后１周内头颅 Ｂ超显示脑室周围回声增
强，１周后回声减弱至正常；４例在出生７ｄ后头颅
Ｂ超显示脑室周围回声增强。所有患儿４周后头颅
Ｂ超随访未出现囊腔样低回声区。该 １１例患儿在
ＭＲＩ各序列上分别出现异常信号。其中３例生后１
周左右发现在 Ｔ１Ｗ序列上显示脑室周围白质内异
常的点状高信号，Ｔ２Ｗ序列上显示低信号，ＤＷＩ序

列上非常清晰地显示脑室周围白质内异常的高信

号，而在 ＳＷＩ上显示脑室周围白质内异常的高信
号，但不如 ＴＩＷ和 ＤＷＩ序列显示清楚（图４）。５例
表现为脑室周围囊腔样病变，即局灶性 ＰＶＬ。在
Ｔ１Ｗ、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ和 ＳＷＩ序列上均显示右侧脑室
前角外侧异常的低信号，在 ＳＷＩ序列上显示囊腔边
界较清晰（图５）。其余３例病变表现在脑室周围半
卵圆中心，在 Ｔ１Ｗ 序列上显示高信号或低信号，
Ｔ２Ｗ序列上显示高信号，ＤＷＩ序列上显示高信号，
而在 ＳＷＩ序列上未出现异常信号。

　　图３　小脑出血（１０ｄ）　Ａ：Ｔ１ＷＩ显示小脑右半球内单个异常高信号；Ｂ：ＦＬＡＩＲ显示小脑右半球内单个异常低
信号；Ｃ：ＳＷＩ清晰地显示双侧小脑半球多发异常低信号。

　　图４　脑室周围白质损伤（５ｄ）　Ａ：Ｔ１Ｗ序列显示双侧脑室前后角周围白质内异常的点状高信号；Ｂ：Ｔ２Ｗ序
列显示双侧脑室前后角周围白质内异常的点状低信号，但不明显；Ｃ：ＤＷＩ序列上非常清晰地显示双侧脑室后角周围白质
内异常的高信号；Ｄ：ＳＷＩ序列显示脑室前后角周围白质内异常的高信号，但不如ＴＩＷ和ＤＷＩ序列显示清楚。

　　图５　局灶性ＰＶＬ（５７ｄ）　Ａ：Ｔ１ＷＩ显示右侧脑室前角外侧异常低囊腔信号；Ｂ：ＦＬＡＩＲ显示右侧脑室前角外侧
异常囊腔低信号；Ｃ：ＤＷＩ显示右侧脑室前角外侧异常囊腔低信号；Ｄ：ＳＷＩ显示右侧脑室前角外侧边界清晰、囊腔较其他
序列稍小的异常低信号。

·０２９·
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３　讨论

ＳＷＩ是一种高分辨率 ３Ｄ梯度回波成像，可根
据不同组织磁敏感性提供 Ｔ１、Ｔ２、质子密度以及弥
散加权之外的另一种对比度成像，磁敏感效应较强

的物质包括去氧血红蛋白、正铁血红蛋白、含铁血黄

素和铁钙等，这些物质可引起类似静脉血的改变，在

ＳＷＩ序列上呈显著的低信号，在白色的背景下显得
非常清晰［４６］。

本研究结果发现，ＳＷＩ能清楚显示室管膜下出
血和ＩＶＨ。本研究发现，８例 ＩＶＨ在 ＳＷＩ序列上清
楚显示脑室后角内有低信号的积血，而在头颅 Ｂ超
只显示脉络膜丛增宽、边缘不规则和回声增强。分

析其原因可能为积血位于枕部的脑室后角内，头颅

Ｂ超很难探测到。另外头颅 Ｂ超也有其局限性，如
本研究中 １例患儿由于前囟膜增厚透光度差而未
能发现 ＩＶＨ。另外，本研究中 ３例 ＩＶＨ在 Ｔ１ＷＩ和
Ｔ２ＷＩ序列上未能显示，而在 ＳＷＩ序列显示非常清
楚，可能与出血的时间和量的多少有关。

对于小脑出血，头颅 Ｂ超一直很难诊断，本研究
通过ＭＲＩ诊断的３例小脑出血，在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ或
ＦＬＡＩＲ序列均能显示，但在 ＳＷＩ序列上更清楚地显
示出血病灶的数目、大小和部位，提示 ＳＷＩ对小脑出
血较现有 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ或 ＦＬＡＩＲ序列更敏感。

早产儿 ＰＶＬ常分为局灶性和弥漫性 ＰＶＬ。局
灶性ＰＶＬ在 ＳＷＩ显示非常清楚。弥漫性 ＰＶＬ影像
学表现大多为脑室周围白质内点状出血灶，病变早

期特别是１周内可能同时伴有细胞毒性水肿，由于
ＤＷＩ能及时反映细胞内水分子运动状态，受累的脑
组织发生细胞内水肿，该区域水分子弥散受限，表面

弥散系数下降，因此ＤＷＩ图象显示受累脑组织呈明
显高信号，若此时检查 ＤＷＩ序列较 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和
ＳＷＩ更清楚地显示病灶，ＳＷＩ序列可能显示高信号
或低信号。

ＳＷＩ是否能显示脑室周围白质内点状出血，与
出血的时间密切相关［７］。在出血后４～６ｈ的超急
性期，由于红细胞形态完整，含有充分的氧合血红蛋

白，为非顺磁性物质，ＳＷＩ表现为阴性。在 Ｔ１ＷＩ表
现为等信号，在 Ｔ２ＷＩ上为略高信号。在 ７～７２ｈ
的急性期，红细胞内的氧合血红蛋白逐渐转变为脱

氧血红蛋白，具有很强的顺磁性，ＳＷＩ上信号逐渐变
低，在Ｔ１ＷＩ表现为等信号或略低信号，在 Ｔ２ＷＩ上
为低信号。在４ｄ至２周，出血进入亚急性期，出血

灶 ＳＷＩ信号增高，Ｔ１ＷＩ上呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈高信
号或低信号。３周后，出血进入慢性期，红细胞降解
为顺磁性的铁蛋白和含铁血黄素，具有非常高的顺

磁性，ＳＷＩ上呈低信号，在 Ｔ１ＷＩ表现为低信号，在
Ｔ２ＷＩ上为高信号。由此可见，出血的不同时期在
ＭＲＩ各序列显示的信号不同，各序列在不同时期有
其特异性的表现，因此判断病变时应将检查的时间

考虑在内，以获得更全面的信息。

文献报道，早产儿脑室周围白质点状损伤并不

一定是出血，而可能是由于缺血引起的少突胶质细

胞变性坏死及星形胶质细胞异常增生［８］。本研究

中３例患儿病变表现在脑室周围半卵圆中心，在
Ｔ１Ｗ序列上显示高信号或低信号，Ｔ２Ｗ序列上显示
高信号，ＤＷＩ序列上显示高信号，而在 ＳＷＩ序列上
未出现异常信号，可能与缺血病变有关。

由此可见，ＳＷＩ序列对出血的敏感性较其他
ＭＲＩ序列更敏感，但对缺氧缺血性脑损伤早期病变
的发现不及 ＤＷＩ序列，因此 ＳＷＩ与 ＭＲＩ其他序列
联合应用可以更加全面地反映早产儿颅内出血和脑

白质损伤的病灶范围和演变过程，对早产儿脑损伤

有着更高的检出率。
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