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[Abstract] Objective  To investigate the value of 3.0T magnetic resonance imaging (MRS) 

and magnetic sensitive weighted imaging (SWI) image indexing in the early diagnosis 

of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy (HIE). Methods  Sixty-five children with 

HIE diagnosed in neonatology from November 2017 to May 18, 2017 were enrolled. 

The MRS and magnetic SWI of the children were scanned by 3.0T magnetic resonance 

scanner. The conventional MRI sequence and SWI sequence were compared to HIE. The 

detection rate of the children, while observing the MRI sequence and SWI sequence for 

HIE children with hemorrhagic lesions and venous dilatation detection rate and SWI and 

MRS detected the number of damaged brain lobes. Results  The detection rate of HIE 

SWI in 60 neonates was 92.31%, and the detection rate of MRS was 98.46%. There was 

no significant difference in the number of cases detected by SWI and MRS in neonates 

with different clinical grades of HIE (P>0.05). The detection rate of hemorrhagic foci 

and venous dilatation in HIE severe group of SWI was higher than that in moderate and 

mild group, moderately higher than mild group, the difference was statistically significant 

(P<0.05). MRS had a lower detection rate of HIE hemorrhagic foci and venous expansion 

in different clinical grading. There was a statistically significant difference in the detection 

rate of hemorrhagic foci and venous dilatation between children with different HIE scores 

between SWI and MRS (P<0.05). Among the children with mild HIE, >2 brain lobe 

and ≤2 brain lobe, the difference in the number of brain injured lobe detected by SWI 

and MRS was statistically significant (P<0.05). Among the children with moderate and 

severe HIE, > 2 brain lobe and ≤ 2 brain lobe, and there were no significant difference in 

the number of brain injured lobe detected by SWI and MRS (P>0.05). Conclusion  3.0T 

magnetic resonance SWI and MRS are newly developed imaging techniques in recent 

years and are highly sensitive to neonatal intracranial hemorrhage. The two have their 

own advantages, and the combined use is of great significance in judging the severity of 

neonatal brain injury.

[Key words] 3.0T Magnetic Resonance; Skull Imaging; Magnetic Sensitive Weighted 
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　　新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxic-ischemic encephalopathy, HIE)

是对我国乃至全世界新生儿生命健康威胁最大的疾病之一，神经系统

后遗症发生率极高，轻者经治疗后预后良好，重者可继发癫痫、脑水

肿，甚至导致死亡
[1]
。及早诊断、及早治疗是改善患儿预后的主要措

施
[2]
。MRI是诊断HIE最有效的方法，磁敏感加权成像(susceptibility 

weighted  imaging，SWI)在成人脑血管畸形等方面中具有较高的诊断

价值
[3]
。本研究应用3.0T设备对新生儿HIE行SWI和MRI研究，探究SWI

及MRI在新生儿HIE诊断中的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象   选取2017年11月-2018年5月于我院确诊的65

例HIE患儿。其中男性38例，女性27例。日龄5-31d，平均同龄

(15.37±13.64)d，纳入标准：①均符合HIE诊断标准及临床分度标  
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准
[4]
；②无宫内感染、妊娠期高

血压等病史；③无宫内窘迫史；

④孕妇分娩期间无窒息、神经系

统症状。⑤足月分娩。排除标

准：①孕前、孕期严重疾病史；

②其他器官先天性发育不全。本

研究经本院伦理委员会批准，所

有家长均知情同意并签字。

　　1.2  方法及设备    检查前

30min按0.2～0.4ml/kg给予10%水

合氯醛，口服或灌肠。检查前耳

内塞棉球防止听力损伤，头部用

海绵固定。

　　选择3.0T超导型MRI系统(德

国，西门子)。常规横轴快速自

旋回波(TSE)T2WI、自旋回波(SE)

T1WI序列和反转恢复FLAIR序列，

然后行横轴位SWI序列(SWI具体

参数：TE  20ms，TR  36ms，翻转

角20°，FOV24cm×24cm，矩阵

448×384，NEX=0.75，扫描层

厚、层间距均为2.0mm)，经工

作站进行数据处理最终得到SWI

图像，最后行MRS多体素扫描，

TE=40。

　　1.3  SWI分度及MRI分度的影

像诊断标准
[5-6]

   轻度：无出血，

或仅皮层或皮层下小范围带状、

点状出血；中度：多发点、带状

出血分布广泛，包括皮层、脑

室、皮层下、硬膜下区或脑沟；

重度：存在多发点、斑块、带状

出血，包括室管膜下、脑实质深

部等。

　　1.4 图像分析   采用双盲法

读片，由两位具有丰富临床经验

的神经放射学医师完成，若意见

不统一则讨论达成相同观点。

　　1.5 统计学方法   本研究采

用SPSS  17.0统计软件对数据进行

统计分析，统计方法主要为单因

素方差分析、χ
2
检验、多元线性

逐步回归分析等。

　　2  结   果

　　2.1 不同病情程度一般情况

比较  不同病情程度的HIE患儿的

一般资料比较，轻度、中度、重

度的患儿的检查日龄、胎龄及出

生体质量均具有统计学差异，P

＜0.05，见表1。

　　2.2  HIE患儿3.0T磁共振SWI

分度及MRS分度    60例新生儿HIE

早期诊断结果中，SW I的检出

率为92.31%，MRS的检出率，为

98.46%，临床分度轻度：轻度SWI

与MRS检出例数25和26，差异无统

计学意义，P＞0.05，中重度SWI

与MRS检出例数分别为15和16，差

异无统计学意义，P＞0.05；临

床分度中度：轻度SWI与MRS检出

例数分别为9和10，差异无统计

学意义，P＞0.05，中重度SWI与

MRS检出例数分别为6和7，差异无

统计学意义，P＞0.05；临床分

度重度：轻度SWI与MRS检出例数

均为0，差异无统计学意义，P＞

0.05，中重度SWI与MRS检出例数

均为5，差异无统计学意义，P＞

0.05。见表2。

　　2.3 对比SWI及MRS对不同HIE

分度患儿出血灶及静脉扩张检出

率    SWI的HIE重度组比中度和轻

度HIE患儿的出血灶及静脉扩张检

出率均明显升高，中度又要高于

轻度HIE患儿出血灶及静脉扩张检

出率，MRS的HIE在不同临床分级

上对于出血灶及静脉扩张检出率

并不高，SWI与MRS间在对不同HIE

分度患儿出血灶及静脉扩张检出

率之间的差异具有统计学意义(P

＜0.05)。见表3。

　　2.4  SWI及MRS所测得脑水肿

损伤叶数分布  在HIE患儿中，轻

度：＞2个脑叶数，SWI与MRS检出

损伤脑叶数的例数分别为5和14，

P＜0.05，≤2个的脑叶，SWI与

MRS检出损伤脑叶数的例数分别为

38和29，P＜0.05；中度：＞2个

脑叶数，SWI与MRS检出损伤脑叶

数的例数分别为7和9，P＞0.05，

≤2个的脑叶，SWI与MRS检出损伤

脑叶数的例数分别为10和8，P＞

0.05；重度：＞2个脑叶数，SWI

与MRS检出损伤脑叶数的例数均为

0，P＞0.05；，≤2个的脑叶，

SWI与MRS检出损伤脑叶数的例数

均为5，P＞0.05，见表4。

　　2.5 病例分析  选取2例进行

SWI的患者，见图1-5，6-10。

 

　　3  讨   论

　　HIE脑损害是危害患儿生命健

康的最主要原因，其机制在于由

表1 不同病情程度的HIE患儿的一般资料（n/%）

组别     例数（个）   检查日龄(d)    胎龄（周） 出生体质量（kg）

轻度HIE组      43   5.26.±1.37   38.64±1.29   3.54±0.43

中度HIE组      17   4.18±2.03   38.02±1.53   3.15±0.24

重度HIE组      5   3.24±1.76   38.35±1.22   3.02±0.31

F        -     2.657      1.021     2.034

P        -     0.005      0.014     0.009

表2 HIE患儿3.0T磁共振SWI及MRS分度（n/%）

               轻度      中度   重度

SWI影像分度 正常    3（6.98）   2（11.76） 0（0.00）

         轻度   25（58.14）   9（52.95） 0（0.00）

         中度   11（25.58）   4（23.53） 1（20.00）

         重度    4（9.30）   2（11.76） 4（80.00）

MRS影像分度 正常    1（2.33）   0（0.00） 0（0.00）

         轻度   26（60.47）  10（58.82） 0（0.00）

         中度   16（37.21）   7（41.18） 2（40.00）

         重度    0（0.00）   0（0.00） 3（60.00）
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于缺氧缺血导致脑血流动力学异

常
[7]
。影像学研究显示，3.0TMRI

常规序列分辨率高于一般CT，但

在显示脑内微出血灶方面仍较为

局限。随着医学影像技术的发

展，SWI和MRS技术已获得了改

进，并且对于脑内微小出血发生

的为主及出血灶形态、边界等特

点能够进行清晰的观察，SWI技术

在既往主要在成人疾病中开展，

在新生儿疾病中研究较少
[8]
。

　　本研究显示不同临床分级的

HIE患儿在胎龄、检查日龄、体质

量方面均具有显著差异，表明HIE

患儿病情受到患儿分娩后自身因

素影响；60例新生儿HIE早期诊

断中，SWI的检出率为92.31%，

MRS的检出率为98.46%，两种方

式在各个临床分级上的检出率均

无统计学差异，都显示两种方式

的检出率都很高，Bradley
[9]
等研

究结果表明，HIE新生儿发病3h

时，SWI影像诊断即可显示出血病

灶，其敏感度和特异度均为百分

之一百。Sehgal
[10]

等的研究结果

表明，SWI磁共振影像对6h出血病

灶的敏感度及准确度均为百分之

百。国内申宝忠
[11]

等通过研究发

现，发病后1h时SWI影像就能发现

脑部出血病变，说明较常规MRI序

列，SWI磁共振影像对超急性期出

血期极为敏感，能更早发现脑出

血，对指导临床具有有效治疗的

作用，而本研究显示出MRS的检出

率高于SWI，可能与患儿入院时间

较晚相关,有待进一步研究；MRS

的检出率稍高于SWI；SWI的HIE重

度组比中度和轻度HIE患儿的出血

灶及静脉扩张检出率均高，中度

又要高于轻度HIE患儿出血灶及静

脉扩张检出率，而MRS的HIE在不

同临床分级上对于出血灶及静脉

扩张检出率并不高，SWI与MRS在

对不同HIE分度患儿出血灶及静脉

扩张检出率之间的差异具有统计

学意义，说明在出血灶及静脉扩

张检出上SWI更占优势。国内外在

新生儿颅内出血性病变的SWI诊断

方面报道较少
[12-14]

。有学者
[15]

曾

应用SWI观察21名儿童脑外伤患者

出血灶体积的、数量，其诊断准

确率较常规方法明显提高。SWI检

查颅内出血时能够检出常规序列

未发现的大部分病灶，因此具有

表3 对比不同HIE分度患儿SWI和MRI出血灶及静脉扩张检出率[n(%)]

                    轻度        中度      重度

SWI       颅内出血         18(41.86)     9(52.94)    5(100.00)*

       静脉扩张         12(27.91)     7(41.18)*    5(100.00)

 颅内出血合并静脉扩张     9(20.93)     5(29.41)*     4(75.00)*

MRS       颅内出血          14（32.56）   4（23.53）   2（40.00）

       静脉扩张          9（20.93）   4（23.53）   2（40.00）

 颅内出血合并静脉扩张  3（6.98）    3（17.65）   1（20.00）

χ2                    33.136       16.650      11.400

P                    0.000        0.000     0.022

表4 SWI及MRS所测得脑水肿损伤叶数分布（n/%）

             轻度           中度           重度

SWI(脑叶数) 0  3（6.98） 2（11.76） 0（0.00）

        1-2 35（81.40） 8（47.06） 0（0.00）

        ＞2 5（11.62） 7（41.18） 2（40.0）

       弥散性  0（0.00） 0（0.00） 3（60.00）

MRS（脑叶数） 0  1（2.33） 0（0.00） 0（0.00）

        1-2 28（65.12） 8（47.06） 0（0.00）

        ＞2 14（32.55） 9（52.94） 2（40.0）

       弥散性  0（0.00） 0（0.00） 3（60.0）

图1-5 首次就诊时，患儿，男，2d，足月儿，反应差、呻吟、口吐泡沫入院，广泛性脑白质水肿伴双侧侧脑室三角区斑片状T1、FLAIR、DWI高信
号、T2低信号影，右侧侧脑室室管膜下小片状T2低信号，SWI显示为低信号、生发基质出血。图6-10 首次就诊时，患儿，男，1d，足月儿，生后窒
息、羊水污染入院，右侧小脑及脑表面片状、弧形T1高、T2低、SWI低信号影，DWI可见放大效应，考虑出血。

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
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一定的优势
[16-18]

。以上结论与本

研究相一致；对于损伤脑叶数的

分布，在任何的临床分级上，以2

个脑叶数为界，无论是大于2个脑

叶数还是少于，两种方式均无统

计学意义，但两者相对在临床分

度为轻中度，脑叶数≤2以及临床

分度为中度，脑叶数＞2上更占优

势。

　　综上所述，33.0T磁共振SWI

及MRS作为近年来磁共振新开发的

成像技术，对新生儿颅内出血具

有高度敏感性。二者具有各自的

优势，联合使用在判断出新生儿

脑损伤的严重程度上具有重要意

义。
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