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Abstract
Objective To explore the value and imaging features of MRI routine scan and DWI in the diagnosis 
of spontaneous intracerebral hemorrhage (SIH) in children. Methods A retrospective analysis was 
performed on the clinical data of 80 SIH children in the hospital during the period from February 
2016 to May 2019. According to different clinical stages, there were 15 cases in the hyperacute stage, 
20 cases in an acute stage, 16 cases in the early subacute stage, 15 cases in the late subacute stage, 
and 14 cases in chronic stage. All children underwent routine MRI sequences and DWI scans on the 
head, confirmed by head CT. The diagnostic value of MRI routine scan and DWI in SIH during different 
periods was analyzed. Results During during different periods of SIH, there were significant rules in the 
changes of T1WI and T2WI signals and the corresponding DWI image signals in the hematoma lesions. 
The hyperacute stage showed equal signal on T1WI, high signal on T2WI, high or equal signal on FLAIR 
and high signal on DWI. The acute stage showed an equal signal on T1WI, a high signal on T2WI, low 
signal on FLAIR and low signal on DWI. The early subacute stage showed a high signal on T1WI, low 
or equal signal on T2WI, low or equal signal on FLAIR and low signal on DWI. The late subacute stage 
showed a high signal on T1WI, high signal on T2WI, high signal on FLAIR and high signal on DWI. The 
chronic stage showed equal-low signal on T1WI, high-equal signal on T2WI, a mixed signal on FLAIR, 
and a low signal on DWI. ADC value of hematoma was the highest in the chronic stage, followed by late 
subacute stage, early subacute stage, acute stage, and hyperacute stage (P<0.05). In DWI scan results, 
the area under the ROC curve (AUC) of ADC value was the highest in identifying cerebral hemorrhage 
between chronic stage and late subacute stage (0.924), followed by that between late subacute stage 
and early subacute stage (0.838), between early subacute stage and acute stage (0.700) and between 
acute stage and superacute stage (0.763) (P<0.05). Conclusion There are differences in imaging signs 
of children with SIH during different periods between MRI routine scans and DWI. DWI is of relatively 
higher diagnostic efficiency in identifying cerebral intracerebral during different periods.
Keywords: Spontaneous Intracerebral Hemorrhage; Child; MRI; Diffusion-weighted Imaging

　　自发性脑出血是临床最为常见且破坏性最强的一种急性脑血管意外，与同体
积缺血性脑卒中相比，其致死致残率均较高，目前尚缺乏特殊有效的预防与治疗
手段[1]。小儿自发性脑出血较为少见，临床特征与病因和成人存在一定的差异，
据 文 献 报 道 脑 动 静 脉 畸 形 是 导 致 儿 童 自 发 性 脑 出 血 发 生 的 最 常 见 病 因 ， 约 占
30%~60%；血液病约占6%~14%[2]。脑出血后存在血肿周围组织继发性神经损
害，因此留下终身神经功能障碍或身体器官残疾的可能性很大，因此，当脑出血发
生后及时诊断、准确判断分期，选择合适的治疗方法对改善患儿预后具有重要意
义[3]。脑出血后血肿在急性期与慢性期在常规MRI上的均具有特异性表现，然而常规 
MRI在急性期内的血肿诊断敏感性低于CT，诊断多以常规CT为主。随着现阶段MRI 
技术的不断发展，弥散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)对自发性脑出
血的诊断价值逐渐凸显[4]。本研究通过MRI常规扫描及DWI诊断小儿自发性脑出血，
旨在为指导临床小儿自发性脑出血诊断和治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年2月至2019年5月80例自发性脑出血患儿临床
资料，其中男49例，女31例；年龄1~12岁，平均年龄(6.22±2.06)岁；病灶部位：
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【摘要】目的 探讨MRI常规扫描及DWI诊断小儿自
发性脑出血的价值及影像学特点。方法 回顾性分析
我院2016年2月至2019年5月80例自发性脑出血患儿
临床资料，按临床分期包括超急性期15例，急性期
20例，亚急性早期16例，亚急性晚期15例，慢性期
14例，所有患儿均进行头部常规MRI序列及DWI扫
描，并通过头颅CT证实，分析MRI常规扫描及DWI
在不同时期自发性脑出血中的诊断价值。结果 小
儿自发性脑出血不同时期血肿灶T1WI、T2WI信号
变化以及对应DWI图像信号改变具有明显的规律，
超急性期表现为T1WI等信号，T2WI高信号，FLAIR
高或等信号，DWI高信号；急性期表现为T1WI等信
号，T2WI等信号，FLAIR低信号，DWI低信号；亚
急性早期表现为T1WI高信号，T2WI低或等信号，
FLAIR低或等信号，DWI低信号；亚急性晚期表现为
T1WI高信号，T2WI高信号，FLAIR高信号，DWI高
信号；慢性期表现为T1WI等-低信号，T2WI高或等
信号，FLAIR混杂信号，DWI低信号。慢性期血肿
ADC值高于亚急性晚期，亚急性晚期高于亚急性早
期，亚急性早期高于急性期，急性期高于超急性期
(P<0.05)；DWI扫描结果中ADC值鉴别慢性期与亚
急性晚期脑出血ROC曲线下面积为0.924，高于亚急
性晚期与亚急性早期(0.838)、亚急性早期与急性期
(0.700)、急性期与超急性期(0.763，P<0.05)。结论 
不同时期小儿自发性脑出血MRI常规扫描及DWI诊断
影像学征象存在差异，DWI在鉴别不同时间脑血肿
具有较高的诊断效能。
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额叶7例，颞叶11例，枕叶8例，顶叶9例，基底节区24例，脑
干12例，小脑9例；临床分期包括超急性期15例，急性期20
例，亚急性早期16例，亚急性晚期15例，慢性期14例。
　 　 纳 入 标 准 ： 符 合 国 际 疾 病 分 类 ( I n t e r n a t i o n a l  
Classification of  Diseases，ICD)-10自发性脑出血诊断标
准[5]；年龄1~12岁；临床资料完整。
　　排除标准：出血继发于肿瘤、梗死、颅内静脉系统血栓
形成、血管畸形、动脉瘤、溶栓或外伤等；未完成MRI常规及
DWI检查；合并严重的并发症或晚期疾病；既往颅内出血血肿
未完全吸收。
1.2 影像学检查  采用GE Signa 1.5T TwinSpeed with Excite 
Ⅱ型超导磁共振检查仪检查。患者取仰卧位，头部正交线
圈，标准轴位扫描，扫描轴线取平行于脑室最大层面连线方
向，由顶部到延髓共连续采集20层；矢状位取平行于大脑中
轴连线，由左往右共连续采集16层。MRI常规扫描序列包括：
轴位液体反转快速自旋回波T2WI：TR=4800，TE=102/ef，
FOV：20×20、320×256、2NEX；轴位液体衰减饱和恢复
T1WI：TR=2460，TE=9.8/ef；矢位T2WI FRFSE。然后行DWI
扫描，b值取1000s/mm 2，采集序列为自旋一平面回波： 
TR=10000，TE=74.0/FE，FOV：24×24、128×128。轴位
GRE：TR=420，TE=4.8/FR，FOV：24×18、320×220；
轴位T2WI Flair，TR=8400，TE=125/ef，TI=2200，FOV：
24×24、320×220。
1.3 图像处理方法  所有图像均由2名中级职称以上影像学医
生单盲法处理，阅读MRI常规及DWI影像学资料并进行分析。

DWI扫描数据采集后，GE工作站Funct 2软件包中diffusion软
件后处理，DWI原始图像选择血肿最大层面进行校正，计算机
后处理获得ADC图，并在AlE图像上取2~3个测量点作为感兴
趣区(regions of  interest，ROIs)，分别测量血肿灶ADC值，
测量点面积约33~35mm2；取各测量点的均数作为最后结果。
1.4 统计学方法  通过SPSS 21.0进行数据分析，计量资料
以均数和标准差表示，两组间计量资料比较采用独立样本t
检验，通过受试者工作特征曲线(ROC曲线)确定诊断效能，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同时期小儿自发性脑出血MRI常规及DWI扫描影像学
特点  小儿自发性脑出血不同时期血肿灶T1WI、T2WI信号变化
以及对应DWI图像信号改变具有明显的规律，超急性期表现为
T1WI等信号，T2WI高信号，FLAIR高或等信号，DWI高信号；
急性期表现为T1WI等信号，T2WI等信号，FLAIR低信号，DWI
低信号；亚急性早期表现为T1WI高信号，T2WI低或等信号，
FLAIR低或等信号，DWI低信号；亚急性晚期表现为T1WI高信
号，T2WI高信号，FLAIR高信号，DWI高信号；慢性期表现为
T1WI等-低信号，T2WI高或等信号，FLAIR混杂信号，DWI低
信号，见表1、图1。
2.2 不同时期血肿ADC值比较  慢性期血肿ADC值高于亚急性
晚期，亚急性晚期高于亚急性早期，亚急性早期高于急性期，
急性期高于超急性期(P<0.05)，见表2。

2.3 ADC值鉴别不同时期自发性脑出血效能分析  ADC值
鉴别慢性期与亚急性晚期脑出血ROC曲线下面积为0.924，

高于亚急性晚期与亚急性早期(0.838)、亚急性早期与急性期
(0.700)、急性期与超急性期(0.763，P<0.05)，见表3、图2。

表1 不同时期小儿自发性脑出血MRI常规及DWI扫描影像学特点
分期	                                              例数	                                        T1WI	                                   T2WI	                                  FLAIR	                           DWI

慢性期	                                               14	                                    等-低信号	                               高或等信号	                               混杂信号	                        低信号

亚急性晚期	                           15	                                    高信号	                               高信号	                                高信号	                        高信号

亚急性早期	                           16	                                    高信号	                               低或等信号	                              低或等信号	                        低信号

急性期	                                               20	                                    等信号	                               等信号	                              低信号	                        低信号

超急性期	                                               15	                                    等信号	                               高信号	                              高或等信号	                        高信号

图1 典型病例影像学图。1A-1B：左颞叶出血灶呈T1WI高信号，外高内低；1C：T2WI稍高至等信号，
病灶周围少量水肿信号；DWI 血肿呈低信号伴环形高信号。

1A 1B 1C
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3  讨   论
　　弥散是水分子在媒介中的一种随机热运动，即布朗运动，
也是DWI的基础。DWI是在标准MRI序列的基础上施加对弥散
运动敏感的梯度脉冲获得的，其图像对比度主要取决于水分子
弥散运动而不是水的内容物[6]。生物体中的水分子依照其弥散
速率分为结合水与自由水，其中前者由于和大分子物质结合以
及受到膜结构的限制，弥散速度较慢，而后者与之相反，因此

通过水分子在组织间的弥散变化情况，可有效了解组织及细
胞的生理状况改变[7-8]。自发性脑出血不同时期血肿内中水分
子的弥散程度存在差异，因此在DWI上可表现出不同的信号强

度。从Low等[9]第一次报道DWI技术以来，其已被广泛应用于
临床神经系统、脊髓、四肢、腹部疾病的诊断研究上。DWI不
依赖于常规MRI检查的T1及T2的弛豫特性，病理状态下通过水

表3 ADC值鉴别不同时期自发性脑出血效能分析
时期	                                                      临界值	               AUC	                      95%CI                              P值 	                   敏感度(%)                特异度(%)

慢性期与亚急性晚期	                                  ≥1.19	              0.924	                 0.815~1.000	                         0.000	                        100.00	                      85.70

亚急性晚期与亚急性早期                          ≥0.69	              0.838	                 0.718~0.999	                         0.001	                         87.50	                      80.00

亚急性早期与急性期	                                  ≥0.48	              0.700	                 0.526~0.874                          0.042	                         80.00	                      56.20

急性期与超急性期	                                  ≥0.34	              0.763	                 0.606~0.920	                         0.008	                         86.70	                      65.00

表2 不同时期血肿ADC值比较
分期	                                          例数	                                出血灶ADC值

慢性期	                                            14	                                  1.68±0.52

亚急性晚期	                        15	                                  0.81±0.24①

亚急性早期	                        16	                                  0.61±0.25①②

急性期	                                            20	                                  0.41±0.17①②③

超急性期	                                            15	                                  0.28±0.10①②③④

注：①、②、③、④表示分别与慢性期、亚急性晚期、亚急性早期、急性期比较，差异
具有显著性差异(P<0.05)。

图2 ADC值鉴别不同时期自发性脑出血效能分析。2A：慢性期与亚急性晚期；2B：亚急性晚期与亚急性早期；
2C：亚急性早期与急性期；2D：急性期与超急性期

2A

2C 2D

2B
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分子弥散运动的改变，确定病理改变导致的短暂或持久的水
分子运动异常，定量计算水分子ADC值[10-11]。本研究尝试通过
80例小儿自发性脑出血患儿常规MRI及DWI扫描信号表现和相
关病理生理基础之间的联系，观察不同时期出血灶MRI信号变
化，探讨MRI常规扫描和DWI技术在小儿自发性脑出血病理生
理变化过程中的应用价值。
　　据文献表明，脑出血后血肿中MRI信号改变与血肿血红蛋
白化学变化密切相关[12]。不同血肿时期，血液性质随时间改
变，血红蛋白及含铁发生变化，氧和铁原子结合或分离成氧合
血红蛋白或脱氧血红蛋白时，表现为反顺磁性或顺磁性，在常
规MRI扫描上表现为不同信号强度[13]。超急性期血肿主要以氧
合血红蛋白为主，含不成对电子的二价铁离子，呈等信号，当
血肿周围出现蛋白液及水肿时，呈现T1WI等信号与T2WI高信
号。急性期主要为脱氧血红蛋白，含4个不成对电子二价铁离
子，顺磁性强，T1WI不能缩短，但可使T2WI失驰豫而缩短。
亚急性期含正铁血红蛋白，包括5个不成对电子，顺磁性较
强，使得T1WI驰豫时间缩短较T2WI明显。中晚期脱氧血红蛋
白进一步氧化，成为高缺血红蛋白，红细胞破裂后高沉积于细
胞外液体，T1WI、T2WI均呈高信号。慢性期病灶缩小同时含
铁血黄素沉积，不具顺磁性，呈低信号。
　　DWI 作为一种有别于常规 T1WI、T2WI成像技术的新MR扫
描序列成像技术。血肿灶周水肿的存在使邻近脑细胞变性或凋
亡，相关组织内的细胞结构疏松，水分子弥散运动加强，因此 
ADC值均较正常脑组织明显增高[14-15]。ADC值的测量可了解脑
水肿范围和神经损害程度。本研究中不同时期小儿自发性脑出
血血肿ADC值具有明显差异，在鉴别慢性期与亚急性晚期脑出
血ROC曲线下面积为0.924，诊断效能较高，判断亚急性晚期
与亚急性早期、亚急性早期与急性期、急性期与超急性期ROC
曲线下面积均可达到0.700及以上，可有效为评估小儿自发性
脑出血功能变化规律以及损害程度提供新线索。DWI技术在小
儿自发性脑出血的诊断、鉴别诊断以及分期中具有一定的价
值，为临床诊治小儿自发性脑出血不同时期提供精确的辅助诊
断信息。
综上所述，不同时期小儿自发性脑出血MRI常规扫描及DWI诊
断影像学征象存在差异，DWI在鉴别不同时间脑血肿具有较高
的诊断效能。
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