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磁敏感加权成像在新生儿缺氧缺血性脑病中的应用

夏正荣

【摘要】　目的：探讨磁敏感加权成像（ＳＷＩ）在新生儿缺氧缺血性脑病中的应用价值。方法：对临床拟诊缺氧缺血性脑

病（ＨＩＥ）的１０５例新生儿行头颅横断面液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）、快速自旋回波（ＦＳＥ）、扩散加权图像（ＤＷＩ）及磁

敏感加权成像（ＳＷＩ），重点观察ＳＷＩ对新生儿 ＨＩＥ出血性病灶检出的敏感性。结果：ＳＷＩ能很好显示 ＨＩＥ伴发的出血

灶，尤其是在室管膜生发基质以及脑室内出血的显示率明显高于其他扫描序列。结论：ＳＷＩ对新生儿 ＨＩＥ伴发的出血，

尤其慢性期、微小出血灶以及静脉病变的显示优势明显，而这些信息直接与患儿的预后密切相关，因此它是常规扫描序列

的重要补充，有必要将ＳＷＩ列为 ＨＩＥ的扫描序列。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎ

ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）是围产期最常见的颅脑疾病，也是

引起儿童神经伤残的重要因素，病程中可伴有出血性

改变。磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＳＷＩ）对出血和出血后降解产物有极高的敏感

性，特别适合于微小出血和慢血流小血管的显示，可能

为新生儿 ＨＩＥ的诊断提供更丰富的信息。本研究将

ＳＷＩ与常规 ＭＲＩ扫描序列在新生儿ＨＩＥ中对出血性

病灶显示的敏感性进行比较，旨在探讨ＳＷＩ在新生儿

ＨＩＥ诊断中的临床应用价值。

材料与方法

搜集２００９年４月～２０１０年２月临床拟诊为新生

儿ＨＩＥ的１０５例患儿进行 ＭＲＩ检查，其中男６７例，

女３８例，足月儿组３０例，早产儿组７５例。

采用ＧＥＨＤｘｔｗｉｎｓｐｅｅｄ３．０ＴＭＲ成像仪，头部

８通道阵列线圈。对无法自然入睡的患儿给予１０％水

合氯醛０．５ｍｇ／ｋｇ，口服或肛门给药镇静，待其熟睡后

扫描。Ｔ１ ＦＬＡＩＲ （ＴＲ２１２１ｍｓ，ＴＥ２２ｍｓ）、Ｔ２

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ８００２ｍｓ，ＴＥ１５７ ｍｓ）、Ｔ２ ＦＳＥ（ＴＲ

５０００ｍｓ，ＴＥ１１４ｍｓ）、ＤＷＩ（ｂ＝７００ｍｍ２／ｓ和０ｍｍ２／ｓ，

ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ６３ｍｓ）及 ＳＷＩ（翻转角２０°，ＴＲ

５５．９ｍｓ，ＴＥ５．２／１１．７／１８．２／２４．６／３１．１／３７．５／４４．０／

５０．５ｍｓ，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵３２０×２５６，层厚

１．４ｍｍ，间距０，激励次数０．６９，扫描时间约３ｍｉｎ）。

将ＳＷＩ所有图像自动传输至工作站（ＡＤＷ４．３）

上，利用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件以及最小强度投影后处理为

１０～２０ｍｍ层厚的图像。所获得的图像均由２名经验

丰富的神经放射学医生观察ＳＷＩ后处理图像，并与其

他序列对比分析。应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对资料进

行统计学处理。

结　果

ＳＷＩ显示新生儿 ＨＩＥ室管膜下生发基质斑点状

低信号７例（图１），Ｔ１ＦＬＡＩＲ高信号２例、Ｔ２ＦＬＡＩＲ

稍高信号０例、Ｔ２ＦＳＥ低信号１例、ＤＷＩ低信号１例

（表１）；脑室内条片状ＳＷＩ低信号１７例，Ｔ１ＦＬＡＩＲ

高信号６例、Ｔ２ＦＬＡＩＲ稍高信号２例、Ｔ２ＦＳＥ低信号

２例、ＤＷＩ低信号４例（表１）；ＳＷＩ显示其他部位出

血：皮层及皮层下白质点条状低信号１２例（图２）、基

底节区和丘脑斑片状低信号２例（图３）、脉络丛斑点

状低信号５例（图３）、小脑斑点状低信号１０例（表１）。

ＳＷＩ与常规序列比较，二者对新生儿 ＨＩＥ伴出血性病

变的显示差异有统计学意义（χ
２＝１７．２５，犘＜０．００５）。
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图１　室管膜下生发基质、脑室旁白质及蛛网膜

下腔出血。３３＋２周早产儿，反应差，出生后３天。

ａ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ示左侧硬膜下条状高信号；ｂ）ＳＷＩ

示室管膜下生发基质点状低信号（黑箭），双侧额

角旁白质点状低信号（短白箭）及左侧脑外伸入

脑沟条片状低信号（长白箭）。　图２　皮层下出

血，皮下血肿。足月新生儿，Ａｐｇａｒ评分５分－８

分－９分，呼吸困难，出生后６天。ａ）Ｔ２ＦＳＥ示

顶部局部脑沟内片状出血灶，双顶部皮下新月形

血肿；ｂ）ＳＷＩ示顶部多发条片状皮层静脉出血，

双顶部皮下血肿。

表１　新生儿 ＨＩＥ出血性病灶各序列信号特点检出情况 （例）

病变部位 Ｔ１ＦＬＡＩＲ
高信号

Ｔ２ＦＬＡＩＲ

稍高信号 稍低信号

Ｔ２ＦＳＥ

高信号 稍低信号 低信号
ＤＷＩ
混杂信号

ＳＷＩ
低信号

室管膜下出血 ２ ０ ０ ０ ０ １ １ ７
脑室内出血 ６ ２ ０ ０ ０ ２ ４ １７
其他部位出血 １６ １１ ２ ２ ４ ６ １２ ２９
合计 ２４ １３ ２ ２ ４ ９ １７ ５３

　　注：ＳＷＩ与常规序列比较，χ
２＝１７．２５，犘＜０．００５。

　　有些较大出血灶虽在多个序列上均能呈现，但

ＳＷＩ能够更清晰地显示出血灶的边缘并且显示更大

的范围。ＳＷＩ在微小出血灶数量及面积的显示上具

有明显优势，５７．７％的出血性病变除ＳＷＩ外，其他序

列均无显示。随着病程发展，其他序列上病灶信号或

数值转阴时，出血灶在ＳＷＩ上仍然表现为明显低信号

（图３、４）。

此外，侧脑室旁白质斑点状 ＳＷＩ低信号６例

（图１、４）、Ｔ１ＦＬＡＩＲ高信号５０例、低信号７例，Ｔ２

ＦＬＡＩＲ稍高信号２０例、低信号６例，Ｔ２ＦＳＥ高信号６

例、低信号１３例，ＤＷＩ高信号３５例、低信号５例。

讨　论

１．新生儿ＨＩＥ影像学表现的病理生理基础

ＨＩＥ的发生以及损伤类型与新生儿脑成熟度以

及围产期窒息造成低灌注的程度、持续时间相关。足

月新生儿旁矢状区皮层及皮层下白质易受累。早产儿

脑室周围白质损伤成为早产儿窘迫造成损害的常见表

现。早产儿室管膜下生发基质尚未完全退化，其毛细

血管壁薄，故易发生出血，当血肿穿破室管膜可致脑室

内出血。

２．ＳＷＩ在新生儿 ＨＩＥ中的应用

顺磁性物质可引起磁场的不均匀性，从而导致

Ｔ２
ＷＩ时间缩短，与周围组织的相位差加大。能引起

相位改变的磁敏感效应较强的出血各时期产物是去氧

血红蛋白、正铁血红蛋白和慢性期高顺磁性的含铁血

黄素。ＳＷＩ就是利用不同组织间磁敏感度的差异，产

生图像对比的磁共振成像方法，较传统序列更清晰、敏

锐地显示颅内静脉及出血部位，对微小静脉出血、出血

产物、钙化及铁沉积的显示比常规梯度回波序列更敏

感［１，２］。在过去的十余年内，关于ＳＷＩ在成人神经系

统中应用的报道不断增加［３］。ＳＷＩ已被用于研究动

静脉畸形［４］、隐性血管畸形［５］、多发性硬化［６］、脑外

伤［７］和脑肿瘤［８］等。
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　图３　丘脑血肿，脉络丛及室管膜下出血。足月儿，出生后４８天。ａ）Ｔ２

ＦＬＡＩＲ示左侧丘脑条片状低信号；ｂ）ＳＷＩ示左侧丘脑斑片状低信号（长

箭），双侧脉络丛低信号（短箭），双侧室管膜下低信号。　图４　ＰＶＬ伴出

血。３０＋４周早产儿，Ａｐｇａｒ评分８分－９分－９分，呼吸暂停，早产儿脑损

伤，出生后５７天。ａ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ示左侧脑室后角旁白质丢失伴片状低信

号；ｂ）ＳＷＩ示左侧脑室旁白质囊变伴出血（箭）。

　　目前国内ＳＷＩ应用于新生儿 ＨＩＥ的

研究尚少且样本量小［９］，根据新生儿 ＨＩＥ

病理生理特点，其病程中可伴有出血性改

变，研究表明伴出血的 ＨＩＥ患儿预后较不

伴出血的患儿差，我们推断ＳＷＩ对 ＨＩＥ的

诊断和预后评估有一定价值。

ＳＷＩ使得层面内和层面间分辨率更高，

有些出血灶虽在多个序列上均能呈现，但

ＳＷＩ能够更清晰地显示出血灶的边缘并且

显示更大的范围。

本研究通过对较大样本量，发现１６．７％

出血灶在Ｔ２ＦＳＥ也有低信号显示，但在各

部位出血性病灶的数量、大小以及边界均不

及ＳＷＩ。５７．７％出血信号仅在ＳＷＩ上有显

示。尤其，ＳＷＩ对室管膜下生发基质与脑室

内出血的显示明显较常规序列敏感（图１、

３），这些信息与评估 ＨＩＥ损害的程度及预

后密切相关。

晚期病变（如囊性ＰＶＬ）中，其他序列

上病灶信号或数值转阴时，沉积的含铁血黄

素是高顺磁性物质，在ＳＷＩ上的显示极为

敏感（图４），因此，ＳＷＩ在 ＨＩＥ出血性病变

的随访中具有一定价值。

重度低灌注造成深部较大范围损伤，随

着围产期诊治技术的提高，其发生率不断降

低，且在常规序列上已可明确诊断，ＳＷＩ的

优势并不突出。

同时，笔者发现Ｔ１ＦＬＡＩＲ对新生儿 ＨＩＥ侧脑室

旁白质病变显示率最高，但除囊性ＰＶＬ外，病变均为

斑点状高信号，无法区分病灶中是否含有出血。而

ＳＷＩ在侧脑室旁白质的显示率虽不及Ｔ１ＦＬＡＩＲ，但

可显示病灶中的出血灶，为Ｔ１ＦＬＡＩＲ作了很好的补

充。由此证实新生儿 ＨＩＥ侧脑室旁白质内斑点状异

常信号大多为细胞毒性水肿后形成的胶质增生。

综上所述，ＳＷＩ对显示新生儿ＨＩＥ各部位出血性

病灶的数量、大小以及边界均优于其他序列，为现有

ＭＲＩ序列作了很好的补充。是否伴有出血，尤其室管

膜下及脑室内出血对决定新生儿 ＨＩＥ患儿的预后非

常关键。ＳＷＩ对慢性出血的高敏感性，使其在 ＨＩＥ随

访中具有一定前景，因此认为，ＳＷＩ有必要成为新生

儿ＨＩＥ检查的常规序列之一。
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