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·儿科影像学·

ＳＷＩ在早产儿缺血缺氧性脑损伤诊断中的临床应用

杨阳，田志雄，曾俊杰

【摘要】　目的：探讨磁共振磁敏感加权成像（ＳＷＩ）在早产儿缺氧缺血性脑损伤（ＨＩＢＤ）临床诊断及分度中的临床应用

价值。方法：选取经临床诊断为早产 ＨＩＢＤ患儿３０例，采用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪，所有病例均行头颅常规序

列及ＳＷＩ扫描。比较常规 ＭＲＩ序列与ＳＷＩ间差异，以及ＳＷＩ扫描对轻、重度 ＨＩＢＤ颅内出血灶、静脉扩张检出率的差

异，分别进行非参数检验及卡方检验。结果：ＳＷＩ检出患儿颅内出血灶数量多，在出血灶大小、范围及边界清晰度显示方

面，ＳＷＩ均明显优于 ＭＲＩ常规序列。ＳＷＩ检出的颅内异常扩张静脉在 ＭＲＩ常规图像上未见显示。轻、重度早产 ＨＩＢＤ

患儿的颅内出血灶检出率差异具有统计学意义（χ
２＝４．４６４，犘＝０．０３５）；颅内静脉扩张检出率差异有统计学意义（χ

２＝

４．６４９，犘＝０．０３１），且重度 ＨＩＢＤ患儿颅内出血合并静脉扩张的检出率高于轻度 ＨＩＢＤ患儿（χ
２＝５．７１４，犘＝０．０１７）。

结论：ＳＷＩ对早产儿ＨＩＢＤ颅内出血、深静脉扩张的检出率高于常规ＭＲＩ序列，可对早产儿ＨＩＢＤ临床分度提供影像学依据。
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　　新生儿缺氧缺血性脑损伤（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｂｒａｉｎｄａｍａｇｅ，ＨＩＢＤ）是早产儿常见疾病，也是导致早

产儿急性死亡和神经系统功能障碍的主要原因之一。

早产儿 ＨＩＢＤ 发病率明显高于足月儿，且早产儿

ＨＩＢＤ的病理及临床表现与足月儿明显不同，诊断标

准也有区别［１］。早期诊断和干预可以改善早产儿

ＨＩＢＤ的预后，减少后遗症的发生。近年来研究表明，

磁共振磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＳＷＩ）可以明显增加对小儿神经系统疾病诊断的

敏感性及特异性［２］。本研究将ＳＷＩ与常规 ＭＲＩ扫描

序列对不同分级早产儿ＨＩＢＤ中出血性病灶及扩张的

脑内静脉显示的检出率进行比较，旨在探讨ＳＷＩ序列

在早产儿ＨＩＢＤ诊断及分度中的临床应用价值，提高

早期诊断和治疗水平。

材料与方法

１．一般资料

选取２０１３年１月－２０１４年６月在武汉大学附属

中南医院经临床诊断为 ＨＩＢＤ的早产儿为研究对象，

纳入标准如下：①有缺氧的证据：ＰａＯ２＜５０ｍｍＨｇ

或／和ＳａＯ２＜８５％，或存在因缺氧引起的酸中毒（ＢＥ

＜－１０ｍｍｏｌ／Ｌ）；②有一定的神经系统症状体征；③

有特异性的影像学改变，必须至少具有以下一项：脑室

９７７放射学实践２０１５年７月第３０卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．７



周一脑室内出血、脑室周围白质软化、脑实质梗死或出

血、脑实质水肿或／和脑细胞毒性水肿（弥散加权磁共

振发现脑细胞毒性水肿可确诊）等；④除外感染、电解

质紊乱及先天性代谢缺陷等疾病引起的脑损伤。参照

常立文等［３］推荐的早产儿 ＨＩＢＤ分度标准，根据超声

检测将早产儿 ＨＩＢＤ分级如下：轻度，仅存在脑水肿

或／和Ⅰ～Ⅱ级ＰＶＨ－ＩＶＨ或／和Ⅰ～Ⅱ级ＰＶＬ，ＲＩ

＞０．７５或＜０．５５；重度，存在Ⅲ～Ⅳ级ＰＶＨ－ＩＶＨ

或／和Ⅲ～Ⅳ级ＰＶＬ，ＲＩ＞０．９０或＜０．５０。ＰＶＨ－

ＩＶＨ分级标准：Ⅰ级，室管膜下出血；Ⅱ级，脑室内出

血但无脑室扩大；Ⅲ级，脑室内出血伴脑室扩大；Ⅳ级，

脑室内出血伴脑实质内出血。ＰＶＬ分级：Ⅰ～Ⅱ度，

无囊腔或脑室周围局部小囊腔改变；Ⅲ～Ⅳ度，脑室周

围局部小囊腔改变融合成片／累及皮质。

研究共纳入对象３０例，其中男１８例，女１２例（胎

龄２８～３５周），中位日龄１４．５ｄ（４～３７ｄ），其中合并有

９例低体重儿，１２例新生儿窒息，１１例新生儿呼吸窘

迫综合症及８例新生儿缺血缺氧性心肌损害。临床表

现包括呻吟、口吐白沫、皮肤发绀、惊厥、呼吸衰竭、肌

张力异常等。所有患儿经超声检查后确定有颅内特异

性影像学改变，后行 ＭＲＩ及ＳＷＩ序列扫描。

２．检查方法

检查前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。ＭＲＩ设备为Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ超导磁共振成像系

统，１８通道相控阵头颅线圈。常规行横轴面快速自旋

回波（ＴＳＥ）Ｔ２ＷＩ、自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ序列和反转恢

复ＦＬＡＩＲ 序列。ＳＷＩ具体参数：ＴＲ２８ｍｓ，ＴＥ

２０ｍｓ，翻转角２０°，ＦＯＶ２３０ｍｍ×２００ｍｍ，矩阵２９８×

４４８，Ａｖｅｒａｇｅ０．７５，扫描层厚１．２ｍｍ。采集结束时可

得到两组图像，即磁矩图像和幅度图像。此后可在工

作站上进行数据的进一步处理，形成最终的ＳＷＩ图

像。

由两位高年资的影像诊断医师盲法读片，首先结

合患儿临床资料，根据其超声、ＭＲＩ常规图像影像学

表现对ＨＩＢＤ进行分级。进一步对出血灶数量、部位、

范围，以及是否存在异常扩张静脉、扩张静脉的分布情

况进行统计分析；结果以两位医师达成一致意见为准。

３．统计学分析

根据 ＨＩＢＤ分类分组，采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计

学分析，对ＳＷＩ与 ＭＲＩ对颅内出血灶检出采用两相

关样本的非参数检验，对ＳＷＩ对轻重度 ＨＩＢＤ早产儿

的颅内出血灶、静脉扩张检出率进行χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

本组３０例患儿中，常规 ＭＲＩ序列共检出３０处颅

内出血灶，其中脑实质内出血１２处，硬膜下出血５处，

室管膜下出血９处，脑室内出血４处。另显示双侧脑

室扩大２例，脑白质斑片状异常信号６例，多发囊变灶

３例。ＳＷＩ序列共检出４６处颅内出血灶，其中脑实质

内出血２０处，硬膜下出血５处，室管膜下出血１４处，

脑室内出血７处（表１），另显示出扩张小静脉１９例，

颅内出血合并小静脉扩张共１４例。颅内出血灶ＳＷＩ

图像上表现为小圆点、索条状、斑块状低信号，亚急性

期血肿呈圆形低信号或中心等信号，外周环绕低信号

呈单环状改变；脑室内及硬膜下出血灶主要表现为点

状、条状，新月形低信号；异常扩张静脉表现为细条状、

分叉状低信号影（图１～２）。ＳＷＩ序列与 ＭＲＩ常规序

列对病灶的显示差异有统计学意义（犘＜０．００５），尤其

在显示微小出血灶个数及大小方面具有明显优势，

２５％微小出血灶在 ＭＲＩ常规序列上未见显示。

表１　早产儿 ＨＩＢＤ出血性病灶各序列检出情况及信号表现　（个）

出血部位 Ｔ１ＦＬＡＩＲ
高信号

Ｔ２ＦＬＡＩＲ

高信号
高低混
杂信号

ＳＷＩ

室管膜下出血 ９ ０ ０ １４
脑室内出血 ４ ２ ０ ７
硬膜下出血 ５ ３ １ ５
脑实质或其他部位出血 １２ ７ ２ ２０
总计 ３０ １２ ３ ４６

注：非参数检验犣＝－３．０２５，犘＜０．００５。

ＳＷＩ对轻、重度 ＨＩＢＤ脑实质内出血、静脉扩张

的检出率差异有统计学差异（χ
２＝４．４６４，犘＝０．０３５；

χ
２＝４．６４９，犘＝０．０３１）；且重度 ＨＩＢＤ患儿颅内出血

合并异常静脉扩张检出率高于轻度 ＨＩＢＤ患儿（χ
２＝

５．７１４，犘＝０．０１７），见表２。

表２　早产儿不同临床分类 ＨＩＢＤ出血及静脉扩张检出情况　（例）

病灶 轻度 重度 χ
２ 犘

出血 １１ ９ ４．４６４ ０．０３５
静脉扩张 ８ ８ ４．６４９ ０．０３１
出血合并静脉扩张 ７ ８ ５．７１４ ０．０１７

讨　论

虽然早产儿发病机制、临床表现与足月儿有较大

差别，但我国对缺氧缺血性脑损伤的诊断及分类仍没

有明确标准。早产儿强调缺氧证据的重要性，且影像

学检查为其必备条件。超声检查敏感性及分辨力较

低，不能整体检出病灶，且易受操作者主观因素等影

响；另一方面，头颅ＣＴ脑白质低密度不能作为诊断早

产儿 ＨＩＢＤ的依据
［３］。研究资料显示，与超声检查进

行比较，早产儿在生后第１周进行 ＭＲＩ检查，更易探

查到白质损伤、出血性损伤及更多或广泛性囊腔损伤。

两项 ＭＲＩ与神经病理对照的研究提示 ＭＲＩ预测病理

异常的敏感度为７０％，阳性率为１００％
［４］。本研究采

纳常立文等［３］提出的早产儿ＨＩＢＤ分度标准，将其分
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图１　男，胎龄３５Ｗ，轻度 ＨＩＢＤ。ａ）右侧脑室后角内见少量Ｔ２ＦＬＡＩＲ等信号灶（箭）；ｂ）侧脑室后角病灶Ｔ１ＷＩ呈高信号

（箭），右侧基底节未见明显异常信号灶；ｃ）ＳＷＩ图像示右侧脑室后角内条带状低信号灶（箭），另右侧基底节区点状低信号灶

（箭头）。　图２　男，胎龄２９＋５Ｗ，重度 ＨＩＢＤ。ａ）双侧脑室旁多发Ｔ２ＦＬＡＩＲ低信号、边界清晰囊变灶；ｂ）ＳＷＩ图像示囊变

灶内伴有多发斑点状出血灶；ｃ）室管膜下静脉可见异常扩张（箭）。

为轻度及重度；轻度一般不遗留后遗症，重度脑损伤较

重，易导致神经系统发育障碍，可引起脑瘫、智力低下、

生长发育滞后、癫痫等后遗症。从新生儿期开始进行

系统的早期动作和运动能力的检测及强化训练等，对

改善早产儿智能和运动发育水平，提高早产儿生存质

量具有十分重要的意义［５］。

早产儿ＨＩＢＤ不同程度脑损伤与患儿产前、产时

及产后综合作用导致的围产期窒息密切相关，主要表

现为脑室周围脑白质软化灶形成及室管膜下生发基

质脑室内出血。早产儿脑室周围脑白质区血管发育

不完善、血流量低，易导致脑血管自动调节功能损伤、

被动压力脑循环或静脉淤滞、血栓形成［１］。特别是胎

龄在３２周以下的早产儿，在脑室周围的室管膜下及小

脑软脑膜下的颗粒层均留存胚胎生发基质，该组织是

未成熟的毛细血管网，易发生血流动力学变化而致出

血和出血性脑梗塞，室管膜下出血向内可破入脑室，外

渗可扩散至脑室周围脑白质。

磁敏感成像（ＳＷＩ）是一种高空间分辨力的３Ｄ梯

度回波 ＭＲ成像技术，通过图像后处理后可以突出显

示血液中产生的顺磁性物质，尤其是血液、钙化、含铁

血黄素及低流速血管［６］，可以清楚的显示动、静脉解剖

形态的改变即低信号的微小出血灶，并对发现血管内

缺氧血及血管外出血灶同样敏感［７］，具有三维、高分辨

力、高信噪比、薄层扫描的特点。ＳＷＩ已经广泛应用

于颅内出血、脑血管畸形、脑血管意外、外伤、脑肿瘤、

感染及神经退行性病变［６］。

国内外多篇文献［８１１］报道，ＳＷＩ对颅内出血灶敏

感性、特异性均高出常规 ＭＲＩ序列，不仅可以显示

ＭＲＩ常规序列显示不了的微小出血灶，而且显示的病

灶边界更清晰，范围不同程度扩大，故对新生儿合并出
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血灶的ＨＩＢＤ诊断有很高的临床价值。本研究数据显

示，脑实质内出血灶在ＳＷＩ序列表现为斑点状、小圆

形或团片状低信号；脑室内出血及硬膜下出血多表现

为铸型或新月形低信号。ＳＷＩ序列检出颅内出血灶

多达４６处，而Ｔ１ＦＬＡＩＲ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列仅分别检

出３０、１５处，二者检出率差异有明显统计学意义，显示

出ＳＷＩ序列优越性；ＳＷＩ序列对轻重度患儿颅内出血

灶检出率之间有统计学意义，可认为ＳＷＩ序列对重度

ＨＩＢＤ出血灶检出率较轻度 ＨＩＢＤ高，与张雪雁等
［８］

的结果在一定程度上相似。

由于脑组织缺氧及缺血致脑内静脉淤血及静脉压

力增高，易导致脑深部静脉及皮质静脉不同程度扩

张［１２１３］，ＳＷＩ对该现象敏感性较高，而常规 ＭＲＩ图像

一般未见显示。本研究结果显示轻、重度 ＨＩＢＤ之间

ＳＷＩ检出脑室周围静脉扩张差异有统计学意义，认为

重度 ＨＩＢＤ早产儿检出率高。郭建东等
［９］研究表明，

新生儿 ＨＩＥ患儿颅内出血及颅内出血合并脑内静脉

扩张在ＳＷＩ序列上检出率在轻度 ＨＩＥ患儿组中最

低，在重度组最高，与本研究结果相符。Ｋｉｔａｍｕｒａ

等［１２］提出了将神经系统缺血性损伤患儿颅内静脉扩

张进行分级评分（１～６级），其结果表明，未见明显扩

张深髓静脉或皮质静脉的患者较异常静脉扩张患者神

经系统预后好。ＳＷＩ技术在静脉扩张的敏感性可以

明显提高ＨＩＢＤ诊断的准确性，并对 ＨＩＢＤ所导致脑

组织损伤的程度评估及评判预后情况提供更多的参考

依据。

本研究常规 ＭＲＩ序列检出２例胼胝体异常信号、

５例脑白质斑片状异常信号（ＰＷＭＩ）及４例双侧脑室

旁多发软化灶（ＰＶＬ）；ＳＷＩ序列检出３例双侧脑室旁

多发软化灶合并微小出血灶（ＰＶＨＰＶＨＩ）。斑点状

白质病变［１４］（ｐｕｎｃｔｕａｔｅｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓ，ＰＷＭＬ）

主要表现为大脑白质区Ｔ１ＷＩ高信号而Ｔ２ＷＩ呈等或

低信号，常见于新生儿缺氧缺血性脑病、新生儿低血糖

性脑损伤及早产儿脑损伤。ＳＷＩ序列可以为将其与

Ｔ１ＷＩ高信号出血灶，或者ＰＷＭＬ合并出血区别开

来［１５］。

本研究存在一些不足，首先样本量偏小（ｎ＝３０），

统计学结果的稳定性值得进一步探讨，故下一步需要

大样本量的临床研究，进一步分析不同临床分度之间

颅内出血及脑内静脉扩张的数量及部位的差别；其次，

可以寻找适用于早产儿的体格及神经系统功能量表，

结合ＳＷＩ表现，从而判断预后；另外，ＳＷＩ扫描时间较

长，部分患儿不能配合制动，故需要进一步缩短ＳＷＩ

扫描时间。总的来说，ＳＷＩ可以作为早产儿 ＨＩＢＤ的

辅助诊断方法，提倡广泛应用于临床。
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