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Abstract
Objective To investigate the value of skull magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography 
(CT) and B-ultrasound (US) in the diagnosis of craniocerebral injury in neonates. Methods A total 
of 120 neonates in our hospital were selected for skull MRI, CT and US examinations. Any imaging 
examination diagnosed as craniocerebral injury was determined to be diagnosed as craniocerebral 
injury, and the diagnostic results of MRI, CT and US were analyzed by taking this as gold standard. 
Results  Among 120 neonates, 92 cases were diagnosed with craniocerebral injury through any 
examination. The main craniocerebral injuries were neonatal ischemic hypoxic encephalopathy and 
periventricular-intraventricular hemorrhage, and 87 cases of craniocerebral injury were diagnosed by 
MRI, 67 cases by CT and 53 cases by US. The specificity and positive predictive value of MRI, CT and US 
in the diagnosis of craniocerebral injury were all 100%, and the sensitivity, accuracy rate and negative 
predictive value were 94.56%, 81.52% and 57.61%; 95.83%, 85.83% and 67.50%; 84.85%, 62.22%and 
41.79%. Conclusion Skull MRI, CT and US all have its own advantages in the diagnosis of craniocerebral 
injury. Among them, MRI has the highest diagnostic efficacy, and it is necessary to select reasonably 
examination methods in clinical diagnosis so as to improve the diagnostic efficacy.
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　　颅脑损伤是新生儿母体的产前因素、产程及分娩过程等各种原因导致脑组
织缺血缺氧引起的脑部病变，根本病理基础是新生儿脑组织本身发育不成熟，
常见于早产儿、低体重出生儿及其他危重新生儿[1-3]。颅脑损伤是导致新生儿
死亡、幸存新生儿神经系统发育障碍的主要原因，早期诊断与及时干预对改善
新生儿颅脑损伤预后、避免新生儿死亡具有重要意义[4]。目前临床主要诊断新
生儿颅脑损伤的影像学方法包括头颅B超(ultrasonography，US)、计算机断
层扫描(computerized tomography，CT)、磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)等，不同检查各具特点，均存在诊断优势与不足，而目前对新生
儿颅脑损伤尚无统一的诊断标准，如何选择合适的诊断方法准确进行早期诊断是
目前临床面临的重要问题[5-6]。本研究分析头颅MRI、CT、US在新生儿颅脑损伤中
的诊断价值，为临床新生儿颅脑损伤诊断提供依据，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2018年5月至2019年11月我院新生儿科的120例新生
儿。新生儿出生后按需进行头颅MRI检查、CT检查和US检查。家长对研究知情同
意。排除存在先天性神经系统畸形或其他系统严重畸形、遗传疾病、外伤性脑损
伤、中枢神经系统感染等疾病的新生儿。120例新生儿中男68例，女52例；早产
儿74例，足月产儿46例，平均胎龄(39.47±2.59)周；出生体重2100~5000g，平
均出生体重(3368.42±614.59)g；自然分娩85例，剖宫产32例，臀位助产3例。
1.2 方法
1.2.1 US  新生儿出生后进行头颅US检查，仪器包括Philips EPIQ5彩色超声多普
勒诊断仪、西门子OXANA1彩色超声多普勒诊断仪、东芝Aplio400彩色超声多普
勒诊断仪，患儿睡眠状态时或清醒状态时给予乳头吸吮使其安静后常规进行头颅
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【摘要】目的 探究头颅计算磁共振成像(MRI)、机
断层扫描(CT)及B超(US)诊断新生儿颅脑损伤的价
值。方法 选择我院120例新生儿分别进行头颅MRI、
CT、US检查，任一影像学检查诊断为颅脑损伤即
判定确诊为颅脑损伤，以此为金标准，分析MRI、
CT、US诊断结果。结果 120例新生儿经任一检查
诊断为颅脑损伤92例，主要颅脑损伤为缺血缺氧
性脑病与脑室周围-脑室内出血，MRI诊断颅脑损伤
87例，CT诊断颅脑损伤67例，US诊断颅脑损伤53
例；MRI、CT、US诊断新生儿颅脑损伤的特异性、
阳性预测值均为100%，灵敏度、准确率、阴性预测
值对应为：94.56%、81.52%和57.61%；95.83%、
85.83%和67.50%；84.85%、62.22%和41.79%。
结论 头颅MRI、CT、US诊断颅脑损伤均有其优势，
其中MRI诊断效能最高，临床应合理选择检查方法
进行诊断，提高诊断效能。
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US冠状面、矢状面扫描，不使用镇静剂。
1 . 2 . 2  C T   检 查 前 使 用 1 0 % 水 合 氯 醛 0 . 5 m L / k g 镇 静 ，
行 CT 检 查 ， 仪 器 包 括 G E   O p t i m a 5 2 0 螺 旋 CT 扫 描 仪 、
GE Optima680螺旋CT扫描仪，以眶耳线为扫描基线，层厚
5mm，层间距5mm，横断面扫描。
1.2.3 MRI  检查前使用10%水合氯醛0.5mL/kg镇静，仪器为
西门子1.5T Area  型超导磁共振扫描机，头部矩阵线圈，进
行常规MRI扫描，包括T1WI序列(Flash序列，TR 500ms，
TE 12ms)、T2WI序列(TSE序列，TR 5000ms，TE 82ms)，
层厚4mm，层间隔0.32mm；再进行弥散加权成像(DWI)
(单刺激法SE-EPI序列，TR 2900ms，TE 99ms)，激励次数
NEX=1，b值取0s/mm2和100s/mm2，磁敏感加权成像(SWI)
(三维梯度回波序列，TR 49ms，TE 40ms)采用完全流动补
偿，高分辨率。原始图像数据传入工作站进行数据处理。
1.3 观察指标  统计新生儿不同检查方法诊断结果，任一影像
学检查诊断为颅脑损伤即判定确诊为颅脑损伤，以此为“金
标准”，分析MRI、CT、US诊断结果。
1.4 统计学方法  数据分析采用SPSS 19.0软件， 计数资料以
例(n)表示，任一影像学检查诊断为颅脑损伤即为确诊病例，
以此为“金标准”，计算MRI、CT、US诊断新生儿颅脑损伤
的灵敏度、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值，见
表1。

2  结   果
2.1 不同诊断方法诊断颅脑损伤结果  120例新生儿经头颅
MRI、CT、US检查，任一检查诊断为颅脑损伤92例，其中
MRI诊断颅脑损伤87例，CT诊断颅脑损伤67例，US诊断颅脑
损伤53例。

3   讨   论
　　新生儿脑损伤可分为缺血性脑损伤、出血性脑损伤、脑
白质损伤及其他脑损伤，常见脑损伤为缺血缺氧性脑病与颅
内出血。脑损伤病因复杂，与妊娠期合并症、胎盘异常、宫

表2 不同诊断方法诊断具体颅脑损伤类型情况(例)
颅脑损伤类型	                      MRI	 CT	 US          病例数

缺血缺氧性脑病(HIE)	                    25	 19	 16	 25

脑室周围-脑室内出血	 24	 20	 26	 26

硬膜下出血	                     4	 5	 0	 5

蛛网膜下腔出血	                     13	 15	 0	 15

脑实质出血	                     9	 6	 4	 9

多处颅内出血	                     2	 2	 2	 2

HIE+颅内出血	                     1	 1	 1	 1

脑室周围白质软化	                     6	 4	 3	 6

脑室周围白质软化+颅内出血	 3	 3	 1	 3

合计	                                         87	 75	 53	 92

图1A 脑室内出血头颅US图像；图1B HIE US图像；图1C 广泛蛛网
膜下出血CT图像；图1D HIE CT图像；图1E 深部白质区、生发基
质层出血MRI SWI图像；图1F 脑室周围白质异常MRI ADC图像。

表1 不同诊断方法诊断颅脑损伤结果(例)
诊断方法		           阳性                    阴性                   合计

MRI	 阳性	           87	                     0	       87

	 阴性	            5	                    28	       33

CT	 阳性	            75	                     0	       75

	 阴性	            17	                    28	       45

US	 阳性	            53            	 0	        53

	 阴性	            39	                    28	        67

合计		             92	                    28	        120

2.2 不同诊断方法诊断具体颅脑损伤类型情况  92例颅脑损
伤新生儿主要颅脑损伤类型为缺血缺氧性脑病与脑室周围-脑
室内出血。CT检查蛛网膜下腔出血检出率最高，US检查脑
室周围—脑室内出血检出率最高，其他颅脑损伤类型MRI检
出率最高，见表2。
2.3 不同诊断方法诊断效能比较  MRI、CT、US诊断新
生 儿 颅 脑 损 伤 的 特 异 性 、 阳 性 预 测 值 均 为 1 0 0 % ， 灵 敏
度 、 准 确 率 、 阴 性 预 测 值 对 应 为 ： 9 4 . 5 6 % 、 8 1 . 5 2 % 和
57.61%；95.83%、85.83%和67.50%；84.85%、62.22%
和41.79%，见表3。

表3 不同诊断方法诊断效能比较(%)
诊断方法	 灵敏度     特异性     准确率   阳性预测值  阴性预测值

MRI	 94.56      100.00       95.83       100.00	 84.85

CT	 81.52      100.00       85.83       100.00	 62.22

US	 57.61      100.00       67.50       100.00	 41.79
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内发育迟缓、生后窒息等因素有关，可影响患儿脑部血供与
气体交换[7]。新生儿脑组织及血管发育未成熟，代谢旺盛，
对血、氧需求量多，而脑血管扩张能力有限，缺乏自动调节
能力，血供易受影响，脑组织缺血缺氧而受到损伤，新生儿
脑损伤会导致新生儿死亡或遗留神经系统后遗症[8]。
　　US临床诊断新生儿脑损伤具有操作方便、无创伤、无放
射性伤害、花费少、便于动态追踪等优势，对颅脑中央部位
病变的分辨力高，在早产儿脑损伤早期诊断中发挥着重要作     
用[9]。但US不能对整个脑部进行扫描，对于弥漫性、细微的
脑白质损伤易漏诊[10]。CT则可快速、直观、清晰地显示脑组
织病理变化、病程进展的情况，提供明确的病变部位、范围
及损害程度信息，但CT扫描对早期缺血性病变易漏诊，且CT
检查存在辐射损伤[11]。MRI检查相较于US、CT检查则更费
时、花费更高，其与US一样无创、无辐射，对软组织分辨率
高，能够多方位成像，为判断点状损伤及脑损伤程度提供影
像学依据[12]，其中DWI技术能够定量分析显示新生儿脑白质
损伤情况，是评价新生儿脑白质发育情况及损伤的重要手
段[13]。SWI技术则是近年发展出的高空间分辨力3D梯度回波
磁共振成像全新技术，图像后处理后可突出显示血液中产生
的顺磁性物质，发现低信号的微小出血灶，在颅内出血诊断
中具有较高敏感性与准确性，被广泛应用于颅内出血、脑血
管畸形、脑血管意外等出血性脑部疾病检查中[14]。
　　本研究结果显示，120例新生儿经头颅CT、MRI和US检
查中任一检查诊断为颅脑损伤92例，主要脑损伤类型为HIE
与脑室周围-脑室内出血，CT检查蛛网膜下腔出血的检出率
最高，US检查脑室周围-脑室内出血检出率最高，其他颅脑
损伤类型MRI检出率最高，符合不同检查方法本身所具有的
优势。CT能更好诊断脑出血，MRI在诊断缺氧缺血性脑病中
具有明显优势，US能更好诊断脑室周围-脑室内出血。三种
检查方法中MRI诊断新生儿颅脑损伤的诊断效能最高。MRI
诊断灵敏度、特异性、准确率分别为94.56%、100.00%、
95.83%，能够为疾病诊断提供可靠的影像学信息。虽然MRI
是诊断新生儿颅脑损伤可靠的诊断工具，但花费高、耗时
长、扫描环境温度较低、噪音较大，检查前需给予新生儿保
持镇静状态，不宜应用于病情不稳定的新生儿检查。此外，
还有研究指出，CT和MRI检查结果与新生儿颅脑损伤临床分
度具有良好一致性，还能监测预后疗效，改善患儿预后，避
免或减少相关后遗症[15]，CT和MRI在新生儿颅脑损伤治疗指
导、预后评估方面的临床价值值得进行进一步探究。
　　综上所述，头颅US、CT、MRI在新生儿颅脑损伤诊断中
各有优劣，头颅CT、MRI检查能够对US诊断进行补充，提高

诊断效能。
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