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AbSTrACT
Objective To compare the functional MrI parameters of intracranial hemorrhage between term 
infants and preterm infants. Methods From Jan. 2018 to Dec. 2019, 200 newborns with intracerebral 
hemorrhage in our hospital were selected as the study subjects, including 117 term infants and 50 
preterm infants. All of them were examined by conventional MrI, DWI, and SWI. The detection rate, 
distribution area, and the number of lesions detected by the three methods were compared, and 
the intracranial hemorrhage detection rate, distribution area, and the number of lesions in term 
infants and preterm infants have compared. The distribution area of hemorrhage and the number of 
lesions were detected. The relationship between the number of intracranial hemorrhage focus and 
prognosis was analyzed. results The detection rate of intracranial hemorrhage in SWI was 32.50%, 
which was higher than that in conventional MrI and DWI (20.00% and 10.00%), and the detection rate 
of intracranial hemorrhage in conventional MrI was higher than that in DWI (P<0.05); the detection 
rate of stroma ventricles, brain parenchyma lesions and cerebellar hemisphere in SWI was higher 
than that in conventional MrI and DWI (P<0.05, arachnoid hemorrhage and subdural hemorrhage 
in conventional MrI were higher than that in SWI (P<0.05), and the detection rate of intracranial 
hemorrhage in conventional MrI was higher than that in DWI (P<0.05) There was no significant 
difference in the number of matrix ventricle hemorrhage, brain parenchyma hemorrhage, cerebellar 
hemisphere hemorrhage, subdural hemorrhage, arachnoid hemorrhage and extradural hemorrhage 
(P>0.05); the number of matrix ventricle hemorrhage in preterm infants was higher than that in term 
infants (P<0.05); there was no significant difference in the number of brain parenchyma hemorrhage, 
cerebellar hemisphere hemorrhage, subarachnoid hemorrhage and extradural hemorrhage between 
preterm infants and term infants (P>0.05). Pearson Correlation Analysis showed a negative correlation 
between the number of lesions and Prognosis (r=-0.419, P<0.05). Conclusion SWI is superior to 
conventional MrI and DWI in detecting neonatal intracranial hemorrhage, which can provide the basis 
for clinical diagnosis, treatment, and prognosis.
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　　颅内出血是脑中的血管破裂引起出血，是新生儿常见颅脑损伤，会增加脑部耗
氧量，进而造成脑部氧气供应不足，甚至造成患儿死亡，故早发现出血并评估出血
严重程度，同时尽早干预具有重要意义[1-2]。临床常采用超声、CT及MRI检查，其
中超声诊断脑中线部位病变较好，但对周围病变敏感性较差。CT可探及颅脑周围
病变，但组织分辨率较低，且存在辐射，已被MRI取代。但常规MRI对部分出血病
灶信号与周围组织信号一致，故易造成漏诊[2]。SWI是MRI成像新技术，可显示血
液中顺磁性物质和血液中相关疾病，近年来越来越多地应用于新生儿神经系统检查       
中[3]。同时相关研究显示，SWI较MRI诊断颅内出血更为敏感，可清晰显示脑出血部
位和数目[4]。但目前关于SWI在足月儿与早产儿中相关报道较少，故本研究比较足
月儿与早产儿颅内出血的MRI功能成像参数，旨在探讨其在颅内出血中的诊断价值
及足月儿与早产儿颅内出血的差异。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年12月本院收治的200例颅内出血新生儿为
研究对象。纳入标准：疑诊脑损伤新生儿；出生<28d的足月儿，纠正胎龄<40周的
早产儿；患儿家属知情同意。排除标准：实质性脏器严重功能不全者；先天性遗
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【摘要】目的 比较足月儿与早产儿颅内出血的磁共
振成像(MRI)功能成像参数。方法 选取2018年1月至
2019年12月本院收治的200例颅内出血新生儿为研
究对象，其中足月儿117例，早产儿83例，均行常
规MRI、扩散加权成像(DWI)及磁敏感加权成像(SWI)
检查，比较三种检测方法颅内出血检出率、分布区
域及病灶检出个数，并比较足月儿及早产儿颅内
出血分布区域及病灶检出个数。结果 SWI颅内出血
检出率为32.50％，高于常规MRI和DWI(20.00％、
1 0 . 0 0 ％ ) ， 且 常 规 M R I 颅 内 出 血 检 出 率 高 于
DWI(P<0.05)；SWI显示生发基质-脑室、大脑实质
病灶及小脑半球均高于常规MRI和DWI(P<0.05)，
常 规 M R I 显 示 蛛 网 膜 出 血 、 硬 膜 下 出 血 高 于
SWI(P<0.05)，MRI和DWI显示生发基质-脑室、大脑
实质、小脑半球、硬膜下出血、蛛网膜出血及硬膜
外出血比较差异无统计学意义(P>0.05)；早产儿生
发基质-脑室出血数高于足月儿(P<0.05)，早产儿和
足月儿大脑实质、小脑半球、蛛网膜出血、硬膜下
出血及硬膜外出血数无显著差异(P>0.05)。Pearson
相关性分析显示，SWI序列发现病灶数量与预后呈
负相关性(r=-0.419，P<0.05)。结论 SWI对新生儿颅
内出血检出优于常规MRI和DWI，可为临床诊断、治
疗及预后提供依据。
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传疾病和明显体表异常者；颅脑先天畸形者。经医学伦理委
员会批准，早产儿：男43例，女40例；胎龄28~35周，平均
胎龄(32.18±2.80)周；出生体重800~2500g，平均出生体重
(1652.19±50.96)g。足月儿：男60例，女57例；胎龄37~41
周，平均胎龄(39.14±2.21)周；出生体重2500~4200g，平均
出生体重(3354.25±61.08)g。
1.2 方法  MRI检查：检查前20min给予苯巴比妥注射液静注或
肌注，采用东软NSM-S15P 1.5P超导磁共振成像系统，在患
儿睡眠状态下完成，于外耳道塞入耳塞。将患儿头部放入线
圈内并用垫子将枕部垫起置入线圈中心，将两侧用棉垫固定
防止移动并保护听力。范围：患儿先进行轴位T1WI、T2WI、
T2FLAIR，矢状位T1WI常规序列扫描进行颅脑部检查。其中
SWI参数：TE 40ms、TR 50ms、FOV 230mm×204mm，矩
阵204×288，层厚3.0mm。SWI信号处理：通过幅值图和相
位图相乘融合获得SWI图。DWI的扫描参数：层厚5.0mm，
层间距6.2mm，扫描时间40s，b值弥散敏感为1000s/mm2、
TR/TE 3850ms/120ms。
1.3 观察指标  采用双盲法由2名影像学医师诊断，观察并记录
各序列出血灶个数、颅内出血检出率、分布区域及病灶检出个
数。记录患儿预后情况，包括治愈、好转、死亡及出院。
1.4 统计学分析  数据分析用 SPSS 20.0软件处理，计数资料
采取率(%)表示，行χ

2检验，相关性采用Pearson相关性分

析，以P<0.05为差异显著。

2  结   果
2.1 不同序列检出出血例数比较  200例新生儿中，常规MRI
检出40例出血，检出率为20.00％；DWI检出20例出血，检
出率为10.00％；SWI检出65例出血，检出率为32.50％。
SWI颅内出血检出率高于常规MRI和DWI(χ2=8.071/28.923，
P <0.05)，常规MRI颅内出血检出率高于DWI(χ2=7.843，
P<0.05)，比较差异具有统计学意义。
2.2 MRI不同序列对新生儿颅内出血检出率比较  200例患儿
中，常规MRI、DWI及SWI发现颅内出血病灶数分别为315、
215、400个。常规MRI上出血病灶主要位于生发基质-脑室、大脑
实质、蛛网膜出血及硬膜下出血，DWI和SWI出血病灶主要位于
生发基质-脑室、大脑实质及小脑半球，SWI显示生发基质-脑室、
大脑实质病灶及小脑半球均高于常规MRI和DWI(P<0.05)，常规
MRI显示蛛网膜出血、硬膜下出血高于SWI(P<0.05)，MRI和DWI
显示生发基质-脑室、大脑实质、小脑半球、硬膜下出血、蛛网膜
出血及硬膜外出血比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.3 早产儿和足月儿颅内出血检出率比较  早产儿生发基
质-脑室出血数高于足月儿(P <0.05)，两组大脑实质、小脑
半球、蛛网膜出血、硬膜下出血及硬膜外出血数无显著差异
(P>0.05)，见表2。

表1 MRI不同序列对足月儿颅内出血检出率比较[n(%)]
组别                    生发基质-脑室       大脑实质           小脑半球            蛛网膜出血            硬膜下出血            硬膜外出血

常规MRI(n=315) 105(33.33)            46(14.60)          43(13.65)             56(17.78)      57(18.10)                 8(2.54)

DWI(n=215) 63(29.30)             40(18.60)  27(12.56)             35(16.28)      37(17.21)                13(6.05)

SWI(n=400)                 168(42.00)            112(28.00)  82(20.52)             17(4.25)      12(3.00)                   9(2.23)

χ
2                    11.384             20.078  7.888              37.351       49.115                     7.175

P                    <0.05            <0.05  <0.05             <0.05       <0.05                     <0.05

表2 早产儿和足月儿颅内出血检出率比较比较[n(%)]
组别                  生发基质-脑室         大脑实质          小脑半球         蛛网膜出血           硬膜下出血             硬膜外出血

早产儿(n=83) 30(36.14)               19(22.89)   8(9.64)              3(3.61)     5(6.02)                  0(0.00)

足月儿(n=117) 17(14.53)               15(12.82)   14(11.97)            10(8.55)     10(8.55)                  1(1.71)

χ
2                     12.618               3.490   0.062             0.071     0.446                  0.713

P                     0.000               0.062   0.803             0.790     0.504                  0.398

2.4 SWI序列患儿预后  治愈150例，好转36例，死亡3例，自
动出院6例，转院5例。
2.5 SWI序列发现病灶数量与预后相关性分析  Pearson相
关性分析显示，SWI序列发现病灶数量与预后呈负相关性(r= 
-0.419，P<0.05)。
2.6 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　新生儿颅内出血是常见神经系统疾病，近年来，其发病率
逐渐呈上升趋势。改病情进展较快，且缺乏特异性表现，可导
致神经系统发育障碍，同时也是造成新生儿早期死亡的的主要

原因，故进行早诊断，早治疗具有重要意义[5-6]。
　　SWI是高分辨三维梯度回波成像，能够清晰显示造成局
部磁场不均匀的出血病变，对微小出血检测较为敏感，颅内
出血病灶在SWI序列多呈低信号，对于体积较大且不规则出血
病灶内部常呈高或等信号，且周围为低信号[7-8]。研究证实，
20％的外伤性颅内出血患者一段时间后常规MRI序列T2WI显示
正常，而在SWI上因含铁血黄素而显示低信号，故SWI较常规
MRI更为敏感[9]。相关研究显示，SWI诊断颅内出血高于常规
MRI[10]。而本研究也证实了这一观点，结果显示，SWI颅内出
血检出率高于常规MRI。DWI是一种功能性磁共振技术，可反
映活体组织在生理和病理状态下水分子微管运动状态，故逐渐
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应用于诊断颅内出血性疾病中。相关报道显示，SWI显示微出
血优于DWI[11]。而本研究显示，SWI检出新生儿颅内出血高于
DWI，因此当怀疑新生儿颅内出血时应进一步行SWI检查。本
研究结果表明，SWI显示生发基质-脑室、大脑实质及小脑半
球病灶高于常规MRI和DWI，而对于蛛网膜出血和硬膜下出血
SWI检出率与常规MRI相当，这是由于SWI与颅骨紧密相贴，
故生发基质-脑室、大脑实质病灶高于常规MRI和DWI，大部分
蛛网膜出血和硬膜下出血位于颅底，而颅底成分复杂，磁场均
匀性较差，且SWI不受影响，加之颅骨在SWI上呈低信号，且
蛛网膜出血和硬膜下出血也呈低信号，导致SWI无法区别，故
与常规MRI无差异。因此临床认为，常规MRI及DWI发现新生
儿颅内出血时应进行SWI检查[12-13]。此外本研究发现，早产儿
生发基质-脑室出血数高于足月儿，与朱珍等[14]的报道一致。
这是由于早产儿脑血管发育尚未成熟，代偿能力较差，吸收较
足月儿慢，且侧脑室周围室管膜下存在胚胎生发基质，且脑室
周围静脉走行迂曲，当围生期窒息、脑血流异常及先天性血管
畸形等情况发生时易引起室管膜下生发基质出血，可积聚侧脑  
室[15]。Pearson相关性分析显示，SWI序列发现病灶数量与预
后呈负相关性，提示病灶数目与患者预后密切相关，病灶数目
越多说明脑损伤范围越大，临床可根据病灶数目判断患者预
后。本研究纳入例数较少，且未分析颅内出血病灶数目与预后
关系，因此研究需增加纳入例数，并分析颅内出血病灶数目与
预后关系。
　　综上所述，SWI在新生儿颅内出血检出率均优于常规MRI
和DWI，可为新生儿颅内出血诊断、治疗及预后提供参考，值
得临床推广应用。
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图1A、1B为双侧生发基质-脑室内出血，T1WI等信号或稍低信号；图1C、1D为T2WI高或低信号；图1E、1F为DWI呈低信号；图1G、1H为SWI低信
号。
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