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Abstract 
Objective To investigate the clinical application value of cerebral ultrasound and routine MRI in 
diagnosising brain injury in high-risk neonates. Methods From January 2018 to December 2018, 110 
cases of early high-risk children with brain injury admitted to the department of pediatrics of our 
hospital were randomly selected, and all the children received the cerebral ultrasound and routine 
MRI. The location and type of brain injury in early high-risk children presented by two imaging 
methods were compared, and the imaging characteristics were also summarized. Results 110 children 
showed some non-specific clinical symptoms and signs, including 101 cases of hyporesponsiveness, 84 
cases of crying changes, 80 cases of secondary apnea, 81 cases of the low autonomic activity or low 
muscle tension, 51 cases of secondary apnea, 87 cases of primary reflex weakening or disappearing, 
41 cases of eating difficulties. The overall detection rate of MRI was significantly higher than that of 
cerebral ultrasound (P<0.05). The detection rate of intracranial hemorrhage by MRI was higher than 
that by cerebral ultrasound (P<0.05). Craniocerebral ultrasound showed that both hemispheres were 
hypoechoic or slightly hypoechoic. The cerebral sulcus was sparse, the gyrus was wide and the sulcus 
was shallow. The anterior horn of the bilateral ventricle was thin and curved in all the children, and 
the third ventricle presented a gap shape. The echo of white matter around bilateral ventricles was 
uniformly enhanced and the echo was lower than the choroid plexus. Cerebral ultrasonography found 
4 cases with irregular choroid plexus with slightly enhanced echo, which was diagnosed as cerebral 
hemorrhage. MRI examination indicated that it was normal. Craniocerebral ultrasound showed slight 
enhancement of white matter echo in the anterior horn of lateral ventricle in 5 cases, and local white 
matter injury was diagnosed. MRI examination indicated that it was normal. MRI showed abnormal 
signals in 110 children. Conclusion Both cerebral ultrasound and routine MRI can be used to diagnose 
brain injury in high-risk neonates, while MRI is better in showing the lesion site and the disease type 
than that of the transcranial ultrasound, so the combined detection is recommended. 
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　　脑损伤是一种新生儿神经伤残及神经系统发育障碍的脑部疾病[1]。早期高危儿
童脑损伤发生机制与各种病理因素有关，严重者甚至会出现远期神经系统后遗症，
导致死亡。及早发展BIPI是提高预后及人口质量的有效途径[2]。目前，颅超声与磁
共振(MRI)已广泛被用于心脑血管疾病的诊断中，其诊断价值获得了认可。因此，
本研究选取2018年1月至2018年12月来我院检查的早期高危儿童脑损伤患儿，对其
使用小儿颅脑超声与MRI进行诊断，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1一般资料  随机选取我院儿科2018年1月至2018年12月收治的早期高危儿童脑
损伤患儿110例，其中男性62例，女性48例，年龄1~15天，平均年龄(12.57±1.26)
天。剖宫产47例、引导分娩63例。高危因素：异常分娩15例、宫内窘迫86例、窒
息51例、早产21例、过期产10例。
　　诊断标准：所有患儿均满足ABCD诊断标准中“6~7分”高危短暂性脑缺血发作
评分标准；满足中华医学会制定的“早期脑损伤诊断与预防专家共识”相关诊断标
准。
　　纳入标准：出现反应低下、呼吸暂停的患儿；出现肌张力低下、原始反射异常
的患儿；家属知情同意；医院医学伦理会批准。
　　排除标准：黄疸患儿；红斑狼疮患儿；遗传因素引起的脑损伤患儿；胆红素脑
病患儿；中枢神经系统感染患儿。
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【摘要】目的 分析小儿颅脑超声与MRI检查对早期
高危儿童脑损伤的诊断价值。方法 随机选取我院
儿科2018年1月至2018年12月收治的早期高危儿童
脑损伤患儿110例，对其使用小儿颅脑超声与MRI
进行诊断。比较两种影像学诊断早期高危儿童脑损
伤部位及类型，分析小儿颅脑超声与MRI影像学特
点。结果 110例患儿临床表现出一些非特异性的症
状及体征，包括反应低下101例，哭声较正常水平
改变84例，自主活动少或肌张力低下81例，继发
性呼吸暂停51例，原始反射减弱或消失87例，进
食困难41例。以上非特异性临床症状可单独出现
也可多个合并出现。MRI总体检出率显著高于颅脑
超声(P<0.05)。MRI检出颅内出血率高于颅脑超声
(P<0.05)。颅脑超声发现患儿双侧大脑半球都出现
中低回声或略低回声。脑沟回稀疏，脑回宽且脑沟
浅，脑叶分化不完整，岛叶未见分化呈片状。所有
患儿双侧脑室前角细而弯曲，第三脑室呈缝隙状，
双侧侧脑室周围白质回声均匀一致增强且回声低于
脉络丛。颅脑超声发现脉络丛形态欠规整且回声稍
增强4例，将其诊断为脑出血，后经MRI检查提示正
常；颅脑超声提示5例患儿侧脑室前角白质回声稍
增强，诊断局部脑白质损伤，后经MR检查提示正
常。MRI发现110例患儿片状TI信号长T2信号异常，
点状及斑片状信号高。结论 小儿颅脑超声与MRI都
能作为早期高危儿童脑损伤重要影像学方法。而
MRI在检出病变部位及反映疾病类型方面优于经颅
超声，建议联合应用。
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表1  颅脑超声与MRI诊断早期高危儿童脑损伤部位比较[n(%)]
方法     例数     脑室周围       脑皮质       蛛网膜下腔       大脑	     小脑及脑干   总率(%)

超声     110     32(29.09)       8(7.27)         17(15.45)         20(18.18)    10(9.09)       87(79.10)

MR       110     38(34.55)       14(12.73)     21(19.09)        10(9.09)       21(19.09)    106(96.36)

X2						           3.615

P					      	      0.458

表2  颅脑超声与MRI诊断早期高危儿童脑损伤类型比较([n(%)]
方法       例数          颅内出血	     脑室扩大	 脑室周围白质损伤

超声        87             37(42.53)	     26(29.89)                  24(27.59)

MR          106           59(55.66)	     30(27.27)                  17(16.04)

X2	               4.278	     1.267	                     2.697

P	               0.049	     0.127	                     0.083

1.2方法  经颅超声：迈瑞M9超声诊断仪检查。以患儿前囟、
后囟、颞缝作为“透声窗”进行扇形扫描，方向为从前向后，
从中间向两旁至颞侧。选择冠状面及矢状面切面进行扫描。观
察内容：脑沟、脑回及脑叶发育情况，小脑发育情况，蛛网膜
下腔及硬膜下是否有积液或积血。
　　MRI检查：使用德国西门子3.0T Skyra超导成像仪，头颈
20通道正交线圈，进行常规检查、弥散加权成像及磁敏感加
权成像扫描。T1WI参数：TR500ms，TE13ms，层厚5mm。
DWI主要参数TR2900ms，TE78ms，b=0、1000s/mm2，层
厚5mm，层间距1.0mm。SWI主要参数TR27ms，TE20ms，
层厚1.0mm，SWI数据上传至工作站获得最小密度投影。
　　超声诊断标准：⑴脑形态改变鉴定：患儿脑缺血缺氧性脑
病超声像中出现脑实质弥散慢性回声增强，脑室变窄或模糊
不清。患儿脑动脉搏动减弱，正常脑沟回显示欠清，出现不同
程度的脑组织水肿改变。或脑室增宽且室内探及强回声或脉络
从增粗，外形不整，两侧不对称，回声不均，局部清晰可见强
回声，枕角扩大。⑵脑纵横径改变。足月儿纵径>6mm，横径
>11mm。早产儿纵径>3mm，横径>11mm。冠状面第三脑室
增宽>3mm，脑室内无回声。⑶早期脑室周围白质损伤：侧脑
室前角及后角三角区及外侧探及异常回声增强。脑白质损伤晚
上、侧脑室周围白质原回声增强区可见单发或多发不规则无回
声或低回声区。
　　MRI诊断标准：⑴脑沟回改变：患儿脑回宽大、脑沟浅
少，次级脑沟形成。⑵信号改变：影像学变现为半卵圆中心、
侧脑室周围斑片状T1WI高信号、T2WI低信号，DWI高信号，
或侧脑室周围大片状高信号。
1 . 3  统 计 学 方 法   采用SPSS 19.0软件统计分析，数据以
(χ- ±s)形式表示；比较采用独立样本t检验，计数资料比较采
用χ

2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床表现  110例患儿临床表现出一些非特异性的症状及
体征，包括反应低下101例，哭声较正常水平改变84例，自主
活动少或肌张力低下81例，继发性呼吸暂停51例，原始反射
减弱或消失87例，进食困难41例。以上非特异性临床症状可
单独出现也可多个合并出现。
2.2 颅脑超声与MRI诊断早期高危儿童脑损伤部位比较  由
表1可知，颅脑超声共检出110例患儿有87个脑损伤部位，
检出率为79.10%。MRI共检出106个脑损伤部位，检出率为
96.36%。此外，MRI总体检出率显著高于颅脑超声(P<0.05)。
2.3 颅脑超声与MRI诊断早期高危儿童脑损伤类型比较  由
表2可知，颅脑超声共检出颅内出血37例，脑室扩大26例，脑
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图1 颅脑超声的早期高危儿童脑损影像图。注：A～C：脑室内少量出血及脑室内出血伴扩大，部位脑室呈暗褐色阴影状；D～E：弥漫性脑出血表现脉络丛回声
增强。

室周围白质损伤24例；MRI共检出颅内出血59例，脑室扩大
30例，脑室周围白质损伤17例。此外，MRI检出颅内出血率高
于颅脑超声(P<0.05)。
2.4 颅脑超声与MRI的早期高危儿童脑损影像学分析  颅
脑超声(图1)：⑴总体特点：110例患儿双侧大脑半球都出现
中低回声或略低回声。脑沟回稀疏，脑回宽且脑沟浅，脑叶
分化不完整，岛叶未见分化呈片状。所有患儿双侧脑室前
角细而弯曲，第三脑室呈缝隙状，双侧侧脑室周围白质回
声均匀一致增强且回声低于脉络丛。⑵颅内出血影像学特
点：37例颅内出血患儿主要类型有脑室周围-脑室内出血14
例(37.84%)，蛛网膜下腔出血17例(45.95%)，小脑出血6例
(16.22%)。脑室周围-脑室内出血直径均>20mm，脑中线偏移
6例(16.22%)，患侧侧脑室受压变形4例(10.81%)，双侧侧脑
室扩张3例(8.11%)。⑶脑室扩大。26例患儿脑室扩大，其中
轻度扩大患儿19例(73.08)，中度扩大患儿5例(19.23%)，重度
扩大患儿2例(7.70%)。⑷脑室周围白质损伤。24例脑室周围
白质损伤回声曾腔，低于脉络丛。其中21例(87.50%)患儿出
现小囊腔。双侧脑室周围多发小囊腔直接确诊脑白质软化者6
例(25.00%)，其中2例(8.33%)合并脑室出血(图1D~F)。⑹误
诊漏诊情况：颅脑超声发现脉络丛形态欠规整且回声稍增强
4例，将其诊断为脑出血，后经MRI检查提示正常。颅脑超声
提示5例患儿侧脑室前角白质回声稍增强，诊断局部脑白质损
伤，后经MR检查提示正常。
　　MRI 检查(图2)：⑴总体特点：110例患儿片状TI信号长T2

信号异常，点状及斑片状信号高。⑵颅内出血59例颅内出血
患儿影像学表现为半卵圆中心、侧脑室周围斑片状TI高信号、
T2低信号，DWI序列信号高。弥散性缺血性脑损伤DWI表现为
侧脑室周围大片状高信号。亚急性早期TI高信号，T2稍低信
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面反映早期脑部病变部位及演变过程，为临床诊断提供可靠信
息。
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图2 MRI的早期高危儿童脑损影像图。注：A～C：硬膜外出血部位颅骨与硬膜之间呈梭形影像；D～E：弥漫性脑出血表示为TI高信号、T2低信号。

号。SWI序列上呈明显低信号。⑶脑室扩大。30例患儿影像学
特征表现为T1高信号、T2低信号，边缘光滑或波浪，以梭形常
见(图1A~C) 。⑷脑室周围白质损伤。MRI图像以侧脑室旁及半
卵圆中心多发坏死出血灶为主。重度脑白质损伤表现为基底节
区及深部白质受累。内囊后肢信号反转及壳核后部信号异常，
T2信号不明显。

3  讨   论
　　缺氧缺血及感染是导致早期高危儿童脑损伤的主要原因。
神经病理学将脑损伤分为脑白质损伤、非脑实质区出血及其他
部位损伤[3-4]。脑白质损伤主要包括脑室周围白质软化及弥散
性脑白质损伤。非脑实质区出血以脑室周围-脑室内出血、蛛
网膜下腔出血、脉络丛出血。脑白质损伤、非脑实质区出血是
早期高危儿童脑损伤主要类型[5-8]。早期脑损伤无明显特异性
及生命体征，极容易误诊或漏诊。因此，该选择何种有效措施
诊断早期高危脑损伤一直是临床关注重点内容。经颅超声是诊
断脑部疾病常用方法，具有无创、经济、便捷的特点[9]，但颅
超声不能对整个脑部结构进行扫描，容易误诊及漏诊脑白质非
囊性的角质细胞增生及点状出血部位[10]。朱振国等[11]研究认
为，经颅超声主要对脑沟回、脑岛发育、透明隔腔、脑室等定
性及定量后评估脑发育。经颅超声对无囊腔弥漫性脑出血识别
困难，均表现为侧脑室周围白质回声弥漫性增强，未检出小囊
腔。而MRI中DWI是目前唯一基于活体的无创性检测水分子运
动分布方法[12]，能通过对组织中水分子的快慢做定量分析。
黄瑞娜等[13]研究发现，早期高危脑损伤患儿MRI表现形式较
多，主要征象有：皮层及皮层下白质点、片状短T1、长或等T2

信号；基底节及丘脑斑点状短T1；脑水肿及脑肿胀长T1、T2。
早期高危脑损伤患儿临床表现为脑室周围白质水肿，后期出现
囊腔空洞或角质细胞瘢痕增生。Kanser等[14]研究认为，MRI
诊断高危脑损伤部位及类型的价值高于经颅超声，主要表现在
MRI对无腔性弥漫性脑出血高度敏感上。
　　本研究结果显示，MRI能提高早期高危脑损伤患儿病变部
位，明确颅内出血情况，减少误诊及漏诊，这与程军等[15]的
研究结果一致。证实了经颅超声及MRI均能作为早期高危脑损
伤诊断的重要方法。其中MRI较经颅超声而言，在反映患儿脑
实质病变部位、评价早期缺氧缺血性脑损伤类型方面作用突
出，能有效减少经颅超声漏诊及误诊情况，有利于指导临床，
提高预后。
　　综上所述，经颅超声及MRI均能作为早期高危脑损伤诊断
的重要方法，其中MRI对早期高危脑损伤具有较高的敏感性，
能更早发现病情，提高早期诊断质量。两种方法联合检查能全
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