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·儿科磁共振成像专题·

磁敏感加权成像及ＦＬＡＩＲ序列在儿童创伤性颅内出血诊断中的
价值

刘癑，张癑，彭芸，温洋，段晓岷，曾津津

【摘要】　目的：探讨磁敏感加权成像（ＳＷＩ）及液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列在儿童创伤性颅内出血中的诊断价

值。方法：３６例颅脑外伤患儿，年龄３天～９岁，平均（２．６±２．６）岁。所有患者采用３．０ＴＭＲ机进行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＳＷＩ

及ＦＬＡＩＲ序列扫描。对比常规 ＭＲＩ序列（Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ）与ＳＷＩ和 ＦＬＡＩＲ序列三种检查方法在发现脑实质微出血

（ＣＭＢｓ）、硬膜下或外出血、蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）及脑室内出血的数量有关差异，并分析颅内各种出血的信号特点。

结果：３６例中常规 ＭＲＩ、ＳＷＩ和ＦＬＡＩＲ序列检出的脑实质微出血灶分别为８０、１９７和６５个，检出的硬膜下或外出血分别

为４５、４５和４４个部位，检出的ＳＡＨ分别为７、１０和１３例，分别检出４、７和４例患儿存在脑室内出血。在检出脑实质微出

血中，ＳＷＩ与常规 ＭＲＩ（χ
２＝１６６．４１９，犘＝０．００１）和ＦＬＡＩＲ序列（χ

２＝１９８．５０４，犘＝０．００１）间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。在检出ＳＡＨ方面，ＦＬＡＩＲ序列与常规 ＭＲＩ序列间差异有统计学意义（犘＝０．０１５）。颅内出血的信号特点较复杂，

ＳＷＩ图像上颅内出血，尤其是硬膜下或外出血，可以表现为高信号或混杂信号。结论：ＳＷＩ较常规 ＭＲＩ和ＦＬＡＩＲ序列能

发现更多的微出血灶及脑室内出血，ＦＬＡＩＲ序列在检出ＳＡＨ方面具有独特的优势，综合应用 ＭＲＩ扫描序列对于儿童创

伤性颅内出血的诊断及预后的判断有很高的价值。
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　　儿童创伤性脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）

是世界范围内导致儿童死亡、伤残或失去生产生活能

力的主要原因［１］，特别是对婴幼儿。ＣＴ是诊断颅脑

外伤的首选检查方法，因为一旦发现颅内出血，需要急

诊外科手术或内科治疗。然而，ＭＲＩ已逐渐成为ＴＢＩ

患者的补充检查方法，因为它能够更精确地判断小出

血灶、较大面积出血、梗死的出血转化及颅内脑外出血

等，为临床提供更丰富的信息及评估预后。磁敏感加

２７８ 放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



　图１　男，４岁，摔伤后昏迷２天。ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧大脑脚片状高信号灶

（箭）；ｂ）稍上方层面示左侧丘脑点片状长Ｔ２ 信号灶（箭）；ｃ）ＳＷＩ示

左侧大脑脚、颞叶多发低信号点状出血（箭）；ｄ）上方层面ＳＷＩ示两侧

脑室枕角低信号出血，左侧放射冠区及胼胝体压部多发低信号点状出

血灶。

权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）对于颅

内脑实质出血，如弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎ

ｊｕｒｙ，ＤＡＩ）时，可发现皮层下白质内点状出血，ＦＬＡＩＲ

序列可发现颅内蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅ

ｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ），而常规 ＭＲＩ序列却不能或不易显

示。Ｂｅａｕｃｈａｍｐ等
［２］报道，在儿童 ＴＢＩ患者中，ＳＷＩ

显示的颅内病灶与患儿预后密切相关。目前，关于儿

童脑外伤性颅内出血的研究很少报道，笔者搜集我院

相关疾病患儿的临床及影像学资料进行分析总结，旨

在提高对儿童脑外伤的影像诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

入组标准：１８岁及以下，有头颅外伤史，且排除脑

部其它基础疾病的患儿，在ＣＴ或 ＭＲＩ检查图像上可

见单个或多个出血灶。从２０１０年１月－２０１４年６月

我院门诊及住院头颅外伤患儿中，筛选出有头颅 ＭＲＩ

常规序列（包括Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ），ＳＷＩ序列及ＦＬＡＩＲ序

列检查资料者共３６例，男２１例，女１５例，年龄３天～

９岁，平均（２．６±２．６）岁。患儿主要临床表现有昏迷、

意识不清、谵妄、反应弱、偏瘫、抽搐等。患儿受伤时间

距 ＭＲＩ检查时间为３ｈ～２０ｄ。

２．检查方法

３６例患者均行 ＭＲＩ检查，包括常规序列

（包括Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ）、ＳＷＩ序列及液体衰减

反转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＦＬＡＩＲ）序列。

头颅 ＭＲＩ扫描采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａＴＸ

３．０Ｔ磁共振扫描仪，８通道头线圈。常规行横

轴面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ ＦＬＡＩＲ序列及矢状面

Ｔ１ＷＩ、ＭＲＡ及 ＭＲＶ扫描，扫描序列及参数如

下。Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，层 厚

５ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ，矩阵３４４×２１２，视野

１９．９ｃｍ×１９．９ｃｍ；Ｔ１ＷＩ，采用反转恢复脉冲

序列（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＩＲ），ＴＲ４３６４ｍｓ，ＴＥ

１２０ｍｓ，ＴＩ２２００ ｍｓ，层 厚 ５ ｍｍ，层 间 隔

１．０ｍｍ，矩阵 ２３２×１５０，视野 ２１．４ｃｍ×

２１．４ｃｍ；Ｔ２ＦＬＡＩＲ：ＴＲ７０００ｍｓ，ＴＩ２２００ｍｓ，

ＴＥ１５０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间隔１．５ｍｍ，矩阵

２８８×１９２；磁敏感加权成像采用ＶｅｉｎＢｏｌｄ３Ｄ

ＦＦＥ序列，ＴＲ１８ｍｓ，ＴＥ２５ｍｓ，翻转角１５°，矩

阵２７６×２２３，激励次数１，视野２２ｃｍ×２２ｃｍ。

通过Ｐｈｉｌｉｐｓ工作站ＳＷＩ后处理软件得到校正

的相位图和强度图，再对强度图进行横轴轴最

小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭｉｎＩＰ），层厚与层间距之和为６ｍｍ，共获得２４

层 ＭｉｎＩＰ图像。

所有 ＭＲＩ图像由两位放射科医师独立评估，最后

诊断以意见达成一致为准。

３．统计学方法

对比常规 ＭＲＩ、ＳＷＩ和ＦＬＡＩＲ序列这３种检查

方法在检出脑内微出血和脑外出血数量方面有无差

异，采用卡方检验（ＣｈｉｓｑａｕｒｅＴｅｓｔ）。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１．影像检查结果

３６例患者中常规 ＭＲＩ扫描、ＳＷＩ及ＦＬＡＩＲ序列

分别检出脑实质内微出血灶８０、１９７和６５个，发现硬

膜下／外出血４５、４５和４４个部位，分别发现７、１０和

１３例患儿存在ＳＡＨ，４、７和４例患儿存在脑室内出

血。

常规 ＭＲＩ扫描，由于出血时间不同，脑实质出血

可表现为短或长 Ｔ１，短或长 Ｔ２ 信号，以 Ｔ１ＷＩ高信

号、Ｔ２ＷＩ低信号为主；ＳＷＩ序列发现２１例脑出血，其

中１８例出血灶为低信号（图１），２例为高信号，１例为低

高混杂信号；ＦＬＡＩＲ序列发现１４例脑出血，其中９例为

低信号出血周围绕以高信号水肿带，５例为高信号。
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　图２　女，１４个月，头外伤。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧额颞顶枕部硬膜下出血为弧形

稍高信号，左侧颞枕部硬膜下出血为线形高信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧额颞顶枕

部硬膜下出血为高信号；ｃ）ＦＬＡＩＲ图像示右侧额颞顶枕部硬膜下出血为弧

形高信号，左颞枕部硬膜下出血为稍高信号；ｄ）ＳＷＩ示右侧额颞顶枕部硬

膜下出血为弧形高信号。

　　硬膜下／外出血，常规 ＭＲＩ图像显示病灶为长或

短Ｔ１，长或短Ｔ２ 信号；ＳＷＩ发现４５个硬膜下／外出血

灶中，２９个病灶为等低与高信号混杂信号或高信号，

１６例为低信号；ＦＬＡＩＲ序列发现４４个病灶，仅１例为

低信号，其余４３例均为高信号（图２）。

常规 ＭＲＩ发现ＳＡＨ 及脑室出血为短Ｔ１ 短 Ｔ２

信号。ＳＷＩ发现７例脑室出血，其中５例为低信号

（图１），２例为高信号；发现１０例ＳＡＨ，其中５例为等

高信号，５例为低信号。ＦＬＡＩＲ发现ＳＡＨ 及脑室内

出血均为高信号（图３）。

本组３６例中，有１例外伤性脑梗死，患儿外伤后

肢体偏瘫，常规 ＭＲＩ提示左基底节区腔隙性脑梗死，

ＳＷＩ进一步证实左豆状核梗死后出血（图４）。

２．统计学分析结果

在发现脑实质微出血方面，ＳＷＩ与常规 ＭＲＩ

（χ
２＝１６６．４１９，犘 ＝０．００１）、ＦＬＡＩＲ 序 列 （χ

２ ＝

１９８．５０４，犘＝０．００１）间的差异有统计学意义。在发现

ＳＡＨ方面，ＦＬＡＩＲ序列与常规 ＭＲＩ间差异有统计学

意义（犘＝０．０１５）。

讨　论

颅脑外伤是一种临床常见疾病，儿童

颅

脑外伤近年来有增长趋势。外伤患者的脑

实质微小出血、剪切和弥漫性轴索损伤

（ＤＡＩ）很难被发现。据文献报道
［３，４］，深部

脑区域的病变与患儿较差的神经心理表现

密切相关。提高检出弥漫性轴索损伤病变

范围的能力，可以更好地理解长期结果的

相关性，以利于有效治疗，改善预后。

脑损伤程度较重及年龄越小，患儿预

后就越差［５］。剪切伤，尤其是额叶与颞叶

间脑白质、胼胝体和脑干的病变，通常在外

伤性颅脑损伤的神经影像学扫描中不易显

示［６］。尽管目前的磁共振成像技术已经明

显提高了发现弥漫性轴索损伤及脑损伤的

能力，但更多最近的文献报道ＤＡＩ及微出

血依然很难诊断，临床怀疑ＤＡＩ的病例与

神经影像学表现不符［７，８］。

ＳＷＩ是利用体磁化率效应（不同组织

之间磁化率差异可以引起相位差效应）差

异而产生图像对比的磁共振成像法。由于

出血灶中含有去氧血红蛋、高铁血红蛋白

以及含铁血红素等顺磁性物质，使局部的

磁场产生不均匀性，这种差异尽管很小，却

足以使小出血灶和周围组织产生相位差

异［９］。

磁敏感成像较常规磁共振扫描序列能更好地发现

微出血灶，显示出血灶边缘更加锐利和清晰［３，４］。最

近研究显示，磁敏感成像较常规梯度回波图像发现超

过６４０％的病变和２００％的出血灶
［４］。追踪随访４０例

儿童外伤性脑损伤，重度损伤的出血性ＤＡＩ患者，较

轻度－中度的损伤患者脑内病灶的数目多和体积

大［３］。出血性ＤＡＩ的病灶数目、体积与损伤后６～１２

个月后的神经系统症状及程度呈正相关［３，１０］。

ＳＷＩ对于评价与深部皮层下白质及侧脑室旁点

状出血有帮助，这些点状出血在ＣＴ和常规 ＭＲＩ扫描

序列上一般不能显示。需要指出的是，ＳＷＩ对于发现

脑干及小脑微出血也有特殊的帮助，外伤性脑干损伤

对于长期预后评估有重要价值［１１］。ＣＴ 或者常规

ＭＲＩ扫描序列通常不易发现脑干异常，本组１例脑干

背侧血肿患儿，ＣＴ及 ＭＲＩ上血肿显示模糊不清，经

ＳＷＩ序列确诊为血肿。

儿童颅脑外伤容易发生外伤后脑梗死（ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ），是颅脑外伤后引起的脑深部结构如基底

节区或者大脑动脉供血区域血液循环障碍所致，表现
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图３　男，５岁，车撞伤５天。ａ）Ｔ１ＷＩ示右额顶叶蛛网膜下腔出血呈片状、线条状高信号；ｂ）ＦＬＡＩＲ图像示右额顶叶蛛网膜

下腔出血为片状、线条形高信号；ｃ）ＳＷＩ示右额顶叶脑沟信号减低，提示蛛网膜下腔出血（箭）。　图４　男，７个月，外伤后偏

瘫２天。ａ）Ｔ１ＷＩ示左额颞叶及左基底节区大片低信号梗死灶；ｂ）Ｔ２ＷＩ示左侧额颞叶及左基底节区梗死灶呈长Ｔ２ 信号，左

基底节区梗死灶内见梭形稍短Ｔ２ 信号出血灶；ｃ）ＳＷＩ左额颞叶及基底节区大面积低信号脑梗死灶内可见梭形更低信号出血

灶（箭）。

为以单侧躯体运动障碍为主要表现的神经系统损害综

合征［１２］。治疗后患者预后较好，但梗死灶中如有出血

倾向，治疗方法及预后就不同，鉴别脑梗死和出血性脑

梗死非常重要。对于基底节区的腔隙性脑梗死及小灶

状出血，常规ＣＴ往往容易漏诊。本组１例外伤后脑

梗死，常规 ＭＲＩ仅发现脑梗死，未检出出血，ＳＷＩ提

示为梗死后出血。所以ＳＷＩ能清晰显示梗死区血供

情况，并能及时发现病灶为缺血性，还是存在再灌注出

血，为临床治疗方案的调整提供重要信息。

本研究发现ＳＷＩ及ＦＬＡＩＲ序列对于显示脑室内

出血、蛛网膜下腔出血和硬膜下／硬膜外出血有帮助。

本组１例患者，ＳＷＩ能清晰显示脑室内出血，放射科

医师再次回顾性分析同一天的ＣＴ扫描，才发现侧脑

室枕角出血。本组中ＳＷＩ发现脑室出血７例，常规

ＭＲＩ及ＦＬＡＩＲ序列仅发现４例。ＦＬＡＩＲ序列发现

１３例ＳＡＨ，而常规 ＭＲＩ仅发现７例，ＳＷＩ发现１０

例，所以ＦＬＡＩＲ序列在诊断ＳＡＨ很有价值。

ＦＬＡＩＲ序列由于去除了脑脊液信号的影响，使蛛

网膜下腔出血所致的信号改变显示明显，表现为高于

脑脊液和邻近脑灰质的异常信号影。同时，由于没有

骨性伪影的干扰，对于发生在后颅凹的ＳＡＨ，ＦＬＡＩＲ

的诊断敏感性高于ＣＴ。Ｎｏｇｕｃｈｉ等
［１３，１４］分别对２０例

急性期ＳＡＨ患者（发病２ｈ～２ｄ）和１４例亚急性期和

慢性期ＳＡＨ 患者（发病３～４５ｄ）进行研究，发现

ＦＬＡＩＲ序列对急性ＳＡＨ 的诊断敏感度高达１００％，

对亚急性期ＳＡＨ的敏感度（１００％）优于Ｔ１ＷＩ（３６％）

和Ｔ２ＷＩ（０％），对于慢性期ＳＡＨ 也优于常规 Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ。

需要指出的，笔者发现ＳＷＩ图像上颅内出血信号

的表现较复杂，以往的文献多报道颅内出血为低信号，

本研究中发现相当一部分颅内出血，特别是硬膜下／外

出血可以呈高信号或混杂信号。笔者认为，原因可能

有两个：其一，即使是同为顺磁性物质，不同的几何形

状会产生不同的感应磁场变化；其二，颅内较大的血

肿，其ＳＷＩ表现为高低混杂信号影，可能与不同时期

的高铁血红蛋白形成有关，由于高铁血红蛋白较去氧
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血红蛋白的顺磁性更高，且是由血肿外周向中心推移，

这种不同顺磁性物质的存在造成了相位上黑白相间的

改变［１５］。

通过对本组病例的研究分析，儿童脑外伤影像学

表现与成人不同：儿童外伤后出现颅内出血的病例较

成人少，所以３年仅搜集到３６例，可能因为儿童脑血

管较成人柔韧性好，不易在外伤中破裂出血。外伤性

脑梗死后再出血在儿童中很少见，应该引起足够重视，

以便及时调整治疗方案。本组病例中，颅内脑外出血

灶数目较脑内出血灶多，特别是脑室出血，与预后密切

相关，应该利用ＳＷＩ及Ｔ２ＷＩ序列仔细观察。

通过本组研究，对于外伤性颅脑损伤的患儿，建议

采用先进的神经影像学技术。ＣＴ可以发现急性出

血，方便快捷，但 ＭＲＩ常规序列、ＳＷＩ及ＦＬＡＩＲ序

列，能精确评估损伤程度，提供有价值的预后信息，指

导治疗［１６，１７］。
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