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Abstract
Objective To investigate the effect of three dimensional volume ultrasound and magnetic resonance 
(MRI) imaging in the diagnosis of neonatal intracranial hemorrhage. Methods From September 2017 
to December 2019, 62 neonates with intracranial hemorrhage were treated in Nanchang Angel 
Obstetrics and Gynecology Hospital. The clinical data, three-dimensional volume ultrasound and 
MRI imaging data were collected, the imaging findings of the two methods were observed, and the 
diagnostic results of intracranial hemorrhage in neonates were compared. Results Three dimensional 
volume ultrasound showed intracranial hemorrhage in 54 cases. Ultrasound showed strong echo 
changes in different parts and degrees of the brain. The accuracy of intracranial hemorrhage in 
severed neonates was that 53 cases of intracranial hemorrhage occurred on 87.10%. MRI. The 
imaging findings showed T1WI in different parts of the brain and the abnormal signal on T2WI. The 
accuracy of diagnosis of intracranial hemorrhage in neonates was 85.48%. Three-dimensional volume 
ultrasound was superior to MRI in the diagnosis of subependymal hemorrhage (P<0.05), but there 
was no significant difference in the diagnosis of other intracranial hemorrhage sites and MRI (P>0.05). 
Conclusion Three dimensional volume ultrasound and MRI imaging are valuable in the diagnosis of 
neonatal intracranial hemorrhage, and three dimensional volume ultrasound is superior to MR in the 
diagnosis of subependymal hemorrhage.
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　　颅内出血是新生儿重要神经系统疾病，可造成新生儿残疾和死亡，及早诊断能
够给予有效干预措施，对改善患儿预后具有重要作用。影像学检查是诊断脑部病
变的重要临床检查手段，在颅内出血诊断中具有较高应用价值。超声、CT和磁共
振(MRI)是脑部病变常用检查方法，但CT检查具有辐射，且会受到扫描断层厚度影
响，在大脑顶部、颅内小出血灶、室管膜下出血等出血病灶中的分辨率较低，容易
漏诊[1-2]。MRI能够清楚显示各类颅内出血，且无辐射，相比CT更易被患儿家属接
受。超声检查操作方便，且费用相对较低，而随着三维技术的发展，三维容积超声
在临床中的使用也逐渐广泛[3]。因此，本研究探讨三维容积超声与MRI在诊断新生
儿颅内出血中的应用效果，以期为临床提供更加准确的诊断依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析南昌天使妇产医院2017年9月至2019年12月收治的62例
颅内出血新生儿临床资料，所有患儿均符合《实用新生儿学》[4]中新生儿颅内出血
诊断标准，且均进行三维容积超声和MRI检查。62例患儿中男34例，女28例；日龄
1~25d，平均日龄(13.42±5.51)d；出生体重2.2~4.3kg，平均体重(3.01±0.29)kg；
早产儿30例；患儿临床症状：12例无明显症状体征，11例拒奶，10例有阵发性呼
吸节律不整，7例嗜睡，6例反应低下，5例面色苍白，3例惊厥，3例前囱膨隆，3
例肌张力低下，2例瞳孔不等；颅内出血部位：室管膜下出血27例，脑室内出血13
例，小脑出血5例，脑实质出血8例，硬膜下出血3例，蛛网膜下腔出血6例。
1.2 方法  三维容积超声检查：Philips IU22超声诊断仪，探头频率5.5~7.5MHz，
受检患儿取仰卧位，在其静息状态进行冠状面和矢状面检查，显示出血部位范围最
大切面后，进行三维容积扫描，将获得的数据存到硬盘，以进行后期处理。采用
VOCAL软件对三维容积超声图像进行处理，计算患儿颅内出血体积。

三维容积超声与MRI成
像 技 术 在 诊 断 新 生 儿
颅内出血中的应用
尧美霞*

南昌天使妇产医院超声科 (江西 南昌 344600)

 【摘要】目的 探讨三维容积超声与磁共振(MRI)成
像技术在诊断新生儿颅内出血中的应用效果。方法 
将南昌天使妇产医院2017年9月至2019年12月收治
的62例颅内出血新生儿作为研究对象，收集其临床
资料和三维容积超声、MRI影像学资料，观察两种
检查方法的影像学表现，并对比其在新生儿颅内出
血中的诊断结果。结果 三维容积超声检查显示有54
例发生颅内出血，超声表现为颅内不同部位和不同
程度的强回声改变，其诊断新生儿颅内出血准确率
为87.10%。MRI检查显示有53例发生颅内出血，影
像学表现为颅内不同部位T1WI、T2WI信号的异常表
现，其诊断新生儿颅内出血准确率为85.48%。三维
容积超声诊断室管膜下出血优于MRI(P<0.05)，诊断
其他颅内出血部位与MRI无显著差异(P>0.05)。结论 
三维容积超声与MRI成像技术在新生儿颅内出血诊
断中均有一定价值，且三维容积超声在诊断室管膜
下出血方面优于MRI。
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　　MRI检查：西门子Avanto 1.5T超导型MRI，头颅8通道
阵列线圈，均行横轴位和矢状位T1WI、横轴位T2WI和FLAIR
序列扫描，参数设置为矢状位T1WI TR/TE为550ms/12ms，
横轴位T1WI TR/TE为550ms/12ms，横轴位T2WI为TR/TE 
5200ms/92ms，FLAIR TR/TE为7000ms/120ms，层厚
4.0mm，层间距0.32mm，FOV 180mm×240mm。选择MRI
图像上显示出血灶的患儿测量出血面积，当患儿出现多个出血
病灶时，对出血面积最大的出血病灶进行测量。
1.3 观察指标  观察三维容积超声和MRI影像学表现，记录出
血病灶部位，包括室管膜下、脑室内、小脑出血、脑实质、硬
膜下和蛛网膜下腔等。

1.4 统计学分析  所有数据经SPSS 19.0软件分析，计数资料
采用[n(%)]表示，组间比较行χ

2检验，以P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 三维容积超声表现  本次62例患儿，三维容积超声检查
显示有54例发生颅内出血，诊断新生儿颅内出血准确率为
87.10%，其中室管膜下出血26例，脑室内出血12例，小脑出
血5例，脑实质出血8例，硬膜下出血1例，蛛网膜下腔出血2
例，出血量为(5.01±0.88)mL。超声表现为颅内不同部位和不
同程度的强回声改变，具体见表1。

2.2 MRI影像学表现  本次62例患儿，MRI检查显示有53例发
生颅内出血，诊断新生儿颅内出血准确率为85.48%，其中室

管膜下出血19例，脑室内出血12例，小脑出血5例，脑实质出
血8例，硬膜下出血3例，蛛网膜下腔出血6例，见表2。

2.3 三维容积超声与MRI诊断结果比较  三维容积超声诊断室
管膜下出血优于MRI(P<0.05)，诊断其他颅内出血部位与MRI
无显著差异(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　新生儿颅内出血在临床较为常见，调查显示，我国新生儿颅
内出血发生率较高，尤其是早产儿，发生率可高达60%以上[5]。
颅内出血可对新生儿神经系统发育造成严重不良影响，甚至引
起患儿死亡，已成为临床关注重点内容。由于颅内出血发生部
位、出血量等不同，颅内出血新生儿的临床表现也不同，部分
患儿无明显临床表现，部分患儿伴有嗜睡、阵发性呼吸节律不
整、反应低下等症状，且这些症状并非是特异性表现，因此单
凭患儿临床表现难以进行具体诊断。影像学检查作为临床众多
疾病重要辅助诊断手段，以获得广泛应用。
　　本研究分析新生儿颅内出血三维容积超声与MRI检查情
况，结果显示三维容积超声、MRI检查诊断新生儿颅内出
血准确率分别为87.10%、85.48%，两者比较差异不显著

表2 MRI新生儿颅内出血部位及超声表现
颅内出血部位	                例数	                                                      MRI表现

室管膜下出血	                  19	                    室管膜T1WI呈短线状、稍低或等信号，T2WI呈稍高信号

脑室内出血	                  12	                    脑室内T1WI呈类圆形、稍高信号或等信号，T2WI呈稍低或等信号

小脑出血	                                       5	                    后颅凹T1WI显示高信号

脑实质出血	                   8	                    脑实质T1WI呈稍低或等信号，T2WI呈稍高或低信号

硬膜下出血	                   3	                    硬膜下T1WI呈等信号，T2WI呈高信号

蛛网膜下腔出血	                   6	                    颞叶或枕叶T1WI呈线状、高信号，T2WI欠清晰

表1 三维容积超声检查新生儿颅内出血部位及影像学表现
颅内出血部位             例数	                              超声表现

室管膜下出血	 26	 侧脑室前角外下方可见局部强回声，矢状面检查显示丘脑尾状核沟处回声增强

脑室内出血	 12
	 脉络丛外形不规则，脑室增宽或不增宽，脑室内可见不规则强回声，出血量少的患儿脑室强回声局限于某一区域，出血

                                                            量大的患儿脑室呈均匀强回声

小脑出血	                     5	 后颅凹区内可见形态不规则强回声

脑实质出血	 8	 脑实质内可见形态不规则的强回声团块，边界清晰

硬膜下出血	 1	 颅骨和脑组织间隙增宽，可见半月形强回声

蛛网膜下腔出血	 2	 冠状切面大脑外侧裂回声增强，脑池内可见回声

表3 三维容积超声与MRI诊断颅内不同部位出血结果比较
颅内出血部位	   例数	    三维容积超声	      MRI	             P

室管膜下出血	    27	              26	                           19	        <0.05

脑室内出血	    13	              12	                           12	        >0.05

小脑出血	                         5	              5	                           5	        >0.05

脑实质出血	     8	              8	                           8	        >0.05

硬膜下出血	     3	              1	                           3	        >0.05

蛛网膜下腔出血	     6	              2	                           6	        >0.05

共计	                         62	              54	                           53	        >0.05
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(P>0.05)，提示两种检查方法在新生儿颅内出血诊断中均有重
要价值。超声检查所需费用较低，且无创伤和无辐射，成像
快，能够多次重复检查，是临床诊断新生儿相关疾病常用影像
学方法，尤其是对于早产儿和需要特殊护理的新生儿，超声具
有床旁检查的特殊优势[6-7]。且随着超声技术的迅速发展，三
维容积超声在临床疾病诊治中的应用也越来越广，其能够立体
显示病灶结构及出血形状和体积，并可动态反映病灶与周围组
织的关系，对比常规二维超声更加具体和生动[8-9]。三维容积
超声能够展现新的视角，可至颅顶深处，也能够从颅底向上观
察，展示脑表面和深部组织结构，在脑损伤诊断、脑发育评估
中均有重要应用价值[10-11]。此外，三维容积超声可测量出颅内
出血体积，能够帮助医师了解出血部位与周边结构的比邻关
系，更加直观观察病变情况，简化其思维过程，有助于医师对
患儿颅内出血及损伤程度作出更为精确地判断。MRI同样具有
无创伤和无辐射的优点，其能够多参数和多方位成像，软组织
分辨率高，可以较好显示新生儿颅内出血部分及出血面积，且
在鉴别诊断新生儿蛛网膜下腔出血、脑室内出血、硬膜下出血
中具有较高应用价值[12-13]。因出血时间不同，MRI检查时的影
像表现也存在差异，3d内的新鲜出血在进行MRI检查时没有较
高分辨率，3d后T1加权成像可呈高信号，容易清晰分辨，故
而MRI检查也可在一定程度上估测颅内出血时间[14]。但是另一
方面，MRI检查噪音大，所需时间较长，且费用较高，不适于
床边检查，对于无法离开暖箱的新生儿或需反复进行检查的患
儿而言，并不是理想的检查方法。
　 　 本 研 究 对 比 了 三 维 容 积 超 声 与 M R I 诊 断 颅 内 不 同 部
位 出 血 结 果 ， 发 现 三 维 容 积 超 声 诊 断 室 管 膜 下 出 血 优 于
MRI(P<0.05)，分析原因，MRI检查时会受到扫描层厚的影
响，对于室管膜下出血病灶的分辨率会偏低，因此容易漏诊。
而在硬膜下出血和蛛网膜下腔出血中，三维容积超声检出率虽
然与MRI无显著差异(与本研究纳入样本量少有关)，但仍低于
MRI，这是因为超声对硬膜下出血分辨能力差，只有当硬膜下
出血量较多时，才能被超声探测到，而本研究中三维容积超声
检测出血体积为(5.01±0.88)mL，诊断硬膜下出血准确率并不
高。而在蛛网膜下腔出血中，因颅脑外周正常回声反射，较难
鉴别血液和正常脑组织，故而超声诊断蛛网膜下腔出血较为困
难。因此对于超声检查显示阴性而临床仍对患儿高度怀疑颅内
出血，应行MRI检查。

　　综上所述，三维容积超声与MRI成像技术均可有效诊断新
生儿颅内出血，且对比MRI，三维容积超声诊断室管膜下出血
效果更佳，并具有床旁检查、可多次重复操作等优点，但是对
硬膜下出血、蛛网膜下腔出血患儿，诊断还需依赖MRI。
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