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ABSTRACT
Objective To explore the clinical application of diffusion weighted imaging (DWI) in the detection 
of microbleeds in neonatal brain parenchyma and ventricular system compared with susceptibility 
weighted imaging (SWI). Methods The imaging data of 134 neonates with cerebral microbleeds (CMBs) 
and/or cerebral ventricular microbleeds (CVMBs) diagnosed by SWI were retrospectively analyzed. 
The differences of the number of microbleeds detected by each sequence (T1WI, T2WI and DWI, 
SWI) in CMBs and CVMBs were recorded and compared. Results In terms of CMBs, the number of 
microbleeds detected by T1WI, T2WI, DWI and SWI was 30, 55, 110 and 163, respectively, and there 
was a statistically significant difference in the overall number of comparison (P<0.05); there were 
significant differences between DWI and T1WI, and between DWI and T2WI (P<0.0083, Bonferroni 
correction), however, there was no significant difference between DWI and SWI (P>0.0083, Bonferroni 
correction). In terms of CVMBs, the number of microbleeds detected by T1WI, T2WI, DWI and SWI 
were 34, 118, 111 and 139 respectively. There was a significant difference in the overall detection 
number (P<0.05); there was a significant difference between DWI and T1WI (P<0.0083, Bonferroni 
correction), and there was no significant difference between DWI and T2WI, and between DWI and 
SWI (P>0.0083, Bonferroni correction). Conclusion DWI can complete the detection of microbleeds by 
means of magnetic susceptibility artifacts, especially in CMBs, which is better than the conventional 
sequence to some extent, and has high clinical application value.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Newborns; Cerebral Microbleeds; 
Cerebral Ventricular Microbleeds

　　脑实质微出血(cerebral  microbleeds，CMBs)、脑室系统微出血(cerebral 
ventricular microbleeds，CVMBs)是一种微量脑出血，一般由小血管结构异常引起，
血液成分通过脆弱的微血管壁外渗组成。CMBs和CVMBs都是新生儿阶段比较常见的颅
内出血表现，对新生儿的生命健康是一种潜在危险因素，CMBs数量越多，远期患儿出
现发育障碍、认知功能障碍、发生缺血或出血性卒中的可能性越大[1-2]；CVMBs数量越
多，对周围脑白质损伤越大，后期可以产生脑萎缩改变[3-6]。临床上CMBs及CVMBs通
常没有典型的症状及体征，所以影像学检查尤为重要。磁敏感加权成像(susceptibility-
weighted imaging，SWI)对于微出血检出极具优势，是非活体组织检测方法中的重要
参考标准[7]，而《新生儿颅脑磁共振检查临床实践的专家共识》[8]指出，为减少呼吸暂
停可能及避免潜在的神经毒性，新生儿颅脑MRI应尽量在非镇静状态下完成，检查过程
中保持静止时间可能相对镇静状态偏短，而SWI扫描时间相对常规序列稍长，难以避免
扫描期间出现运动伪影；另外，共识中指出必须扫描序列并不包括SWI，所以笔者认为
充分利用好扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)来检测微出血，对于临床
工作十分必要。

1  资料及方法
1.1 一般资料  回顾性选择2017年1月至2022年4月期间于清华大学第一附属医院放射科
行头颅MR检查SWI确诊发生CMBs和/或CVMBs的新生儿作为研究对象，共134例。其中
男性83例，女性51例；足月儿35名，早产儿99名；日龄(18.96±20.14)天；出生体重
(2263.99±815.46)g。排除标准：出生时间超过28天的足月儿、纠正胎龄>41周的早产
儿和图像产生运动伪影的患儿。
1.2 MRI检查方法  借助于Philips 1.5T MR扫描成像仪器，使用8通道头部线圈。检查
采用四组扫描序列，分别为：T1WI序列、T2WI序列，DWI及SWI序列。DWI的参数设
置为：FOV 16cm×16cm，TR 3642ms，TE 102ms，矩阵为128×128，激励次数为
4，层厚为5mm，层间距为1mm，B数值大小为800。SWAN-LIKE参数设置为：FOV 
16cm×16cm，TR 35ms，TE 50ms，翻转角度为15°，矩阵数为320×224，激励次数
为0.75，层厚为2mm。获取SWI扫描图像后，借助工作站处理，利用最小信号投影技术
获取静脉图。 
1.3 检查前准备  所有患儿在进行MRI检查前30分钟给予10%的水合氯醛，剂量为
0.5ml/kg，给药方式为灌肠给药。患儿检查前使用专业头圈进行头部固定，同时佩戴耳
塞减少机器噪音带来的听力损伤。 
1.4 图像观察及分析  在对患儿图像进行诊断分析时，由两名副高级别影像医师完成，
意见不同时协商达成一致。①SWI检测微出血灶标准：SWI图像表现为低信号，相位图
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【摘要】目的 观察扩散加权成像(DWI)在新生儿脑
实质及脑室系统微出血检出中的应用。方法 选择
2017年1月至2022年4月期间于清华大学第一附属
医院放射科行头颅MR检查SWI确诊发生脑实质微
出血(CMBs)和/或脑室系统微出血(CVMBs)的新生
儿作为研究对象，共134例，记录、比较各个序列
(T1WI、T2WI和DWI、SWI)在CMBs和CVMBs两方面
检出微出血灶数目的差异。结果 CMBs方面T1WI、
T2WI、DWI、SWI检测出微出血灶数目分别为30、
55、110、163，检出数整体比较存在统计学差异
(P<0.05)，其中DWI和T1WI、T2WI比较有统计学差
异(χ2=6.605、5.501，均P<0.0083，Bonferroni
校正)，DWI和SWI比较无统计学差异(χ2=1.917，
P=0.331>0.0083，Bonferroni校正)；CVMBs方面
T1WI、T2WI、DWI、SWI检测出微出血灶数目分别
为34、118、111、139，检出数整体比较存在统计
学差异(P<0.05)，其中DWI和T1WI比较有统计学差异
(χ2=5.566，P<0.0083，Bonferroni校正)，DWI和
T2WI、SWI比较无统计学差异(χ2=0.601、2.308，
均P>0.0083，Bonferroni校正)。结论 DWI比常规序
列在新生儿微出血灶的检出方面具有一定优势，有
较高的临床应用价值。
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同样显示为低信号，且大小约2-5mm(<10mm)的病灶被认为是
微出血，位于脑实质为CMBs，位于脑室系统为CVMBs，通过连
续薄层观察除外正常微小静脉结构。②DWI、T1WI及T2WI序列上
CMBs和CVMBs均表现为小圆形或椭圆形的低信号，且DWI出现
低信号周围的半环形或环形高信号磁化率伪影(同周围正常脑实质
或脑脊液信号比较)，才计数为1，否则计数为0。③微出血病灶数
目统计标准：CMBs按存在病灶的具体数目进行计算；CVMBs包
括室管膜下、脑室前后角和脉络丛出血，按照上述部位出现微出
血数目进行统计，双侧计数为2，单侧计数为1。
1.5 统计学方法  借助SPSS 25.0统计学软件进行分析，数据符合
多个相关样本偏态分布计量资料，采用Friedman M秩和检验对多
个序列检出数目进行整体比较，P<0.05表示数据结果存在统计学
差异，后经Bonferroni校正，进行组间两两比较，P<0.0083则差
异有统计学意义。

2  结   果
　　134例新生儿CMBs和/或CVMBs病例中，CMBs方面：SWI

检出81名，微出血灶163个，DWI检出73名，微出血灶110个，
T1WI检出23名，微出血灶30个，T2WI检出35名，微出血灶55
个；CVMBs方面：SWI检出75名，微出血灶139个，DWI检出68
名，微出血灶111个，T1WI检出28名，微出血灶34个，T2WI检
出70名，微出血灶118个。Friedman M秩和检验显示，CMBs
方 面 各 个 序 列 检 测 出 微 出 血 灶 数 目 整 体 比 较 存 在 统 计 学 差 异
(P<0.05)，其中DWI和T1WI、T2WI比较有统计学差异(χ2=6.605、
5.501，均P<0.0083，Bonferroni校正)，DWI和SWI比较无统计
学差异(2=1.917，P=0.331>0.0083，Bonferroni校正)；CVMBs
方 面 各 个 序 列 检 测 出 微 出 血 灶 数 目 整 体 比 较 存 在 统 计 学 差 异
(P<0.05)，其中其中DWI和T1WI比较有统计学差异(χ2=5.566，
P<0.0083，Bonferroni校正)，DWI和T2WI、SWI比较无统计学差
异(χ2=0.601、2.308，均P>0.0083，Bonferroni校正)，详见表
1。(1)CMBs：SWI表现为孤立性点状低信号(图1A)，DWI病变边缘
可见磁化率伪影(图1D)，部分病例常规序列(T1WI、T2WI)可显示
病灶，部分病例常规序列则未见异常(图1B、图1C)；(2)CVMBs：
SWI、DWI和T2WI检测的数量结果较为相近(图2)。

图1A～图1D  男，1天，足月儿，左侧枕叶微出血。A.SWI为小圆形低信号(白箭)；B、C.T1WI、T2WI未见异
常信号；D.DWI病变本身呈低信号，不易观察，但是边界可见半环形高信号磁化率伪影(黑箭)。图2A～图
1D  女，1天，足月儿，左侧脑室后角极少量积血。A.SWI显示小圆形低信号(白箭)；B.T1WI未见明确异常；
C.T2WI呈灶状低信号(黑箭)；D.DWI序列出血灶周围点状及环形磁化率伪影(黑箭)。

1A 1B

1C 1D

2A 2B

2C 2D
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3  讨   论
　　CMBs是由血液成分通过脆弱的微血管壁外渗导致的，常见
于患有脑血管疾病的患者[9]，CMBs并非代表特定时期的出血，
但有一定的脑出血倾向[3]。对于CVMBs，笔者参考CMBs大小，
并将其归为Ⅰ-Ⅱ级即轻度胚胎生发基质-脑室内出血[3]，早产儿
相对足月儿多见[10]；轻度基质-脑室内出血可通过抑制少突胶质
细胞前体细胞增殖及直接的小胶质细胞激活损害邻近的脑白质[3-

5]，与后期较高的智力、运动障碍发生率相关[6，11]。虽然CMBs及
CVMBs是新生儿脑损伤的潜在危险因素，但是大多数患儿无明确
与之对应的临床症状及体征，因此充分利用头颅MR各个序列检
测微出血，及早做出应对措施，对于减少患儿不良预后具有重要
意义。
　　SWI是采用长回波时间、薄层扫描的三维梯度回波序列，空
间分辨率高[7]；其基本原理是依据血氧水平效应，血肿中脱氧血
红蛋白及其降解产物均为顺磁性物质，在SWI表现为特征性低信
号[12]。因此利用SWI检出CMBs及CVMBs相对常规序列具有高度
敏感性及准确性，但扫描时间较长，常规应用于未镇静患儿可行
性差。
　　采用平面回波成像(echo planar imaging,EPI)技术的DWI的
发展彻底改变了脑部疾病的诊断和治疗。由于EPI本质上对磁场
不均匀性敏感，顺磁血液分解产物产生的信号损失与T2*加权GRE
序列类似。因此成像时易受到脑内组织磁化差异的影响进而产生
磁化率伪影[13]。微出血的主要成分是含铁血黄素，是脱氧血红蛋
白代谢产物，具备顺磁性，同周围正常脑实质或脑脊液磁化率不
同，因此微出血的边缘可以出现高信号磁化率伪影，从而有助于
病灶的检出[14]。本研究结果显示，DWI磁化率伪影对于CMBs的检
出率高于T1WI、T2WI序列，且检出率方面与SWI比较无统计学差
异，说明在非常规做SWI的单位，DWI一定程度上可以起到近似
SWI的作用；DWI对于CVMBs检出率高于T1WI序列，但与T2WI、
SWI序列比较无明显差异，说明脑室系统的微出血DWI、T2WI、
SWI发现能力接近，可能由于微出血T2WI低信号与周围脑脊液
T2WI明显高信号形成鲜明对比，有利于病灶的显示，所以针对
CVMBs，笔者认为将DWI、T2WI二者联合诊断可以得到更可靠的
结论。本研究发现部分病灶DWI磁化率伪影不明显，这可能是由
于出血病灶过小或新鲜导致顺磁性不足而造成的[13]。
　　一项尸检研究报告[15]显示，10%-25%的早产儿出现小脑出
血，小脑表面的含铁血黄素沉积可以导致深层结构的损伤，影响
生长发育，远期可以产生小脑萎缩改变；小脑出血可与幕上出血
相关，但也可能是一个孤立的病灶或者没有临床症状提示，所以
对于早产儿，需要着重观察小脑微出血。本研究早产儿中有31
例(31.3%)出现小脑微出血，与文献研究基本一致。此外有研究

表1 不同序列对新生儿脑实质及脑室系统微出血检
出数量的对比

序列	   脑实质微出血(个)	       脑室系统微出血(个)

T1WI	                30	                                           34

T2WI	                55	                                           118

DWI	                110*1,*2	                        111#1,#2

SWI	                163	                        139

χ2	                153.515	                        123.766

P	                <0.05	                         <0.05
注：*1与T1WI、T2WI组比较，P<0.0083，*2与SWI组比较，
P>0.0083；#1与T1WI组比较，P<0.0083，#2与T2WI、SWI组比
较，P>0.0083。

发现[16]，小脑下部、延髓层面SWI图像噪声较大，图像质量不如
DWI，因此，后颅窝出血DWI作为补充观察十分必要。
　　本研究中没有利用DWI磁化率伪影来检出蛛网膜下腔出血及
硬膜下出血，前者主要是因为病例数过少，缺乏统计学意义，后
者主要是由于硬膜下出血多为线条状，DWI呈低信号表现，形态
及信号均不易与临近脑膜、血管及颅板区分，故不用DWI观察硬
膜下出血，仍然以较为敏感的T1WI序列为主[17-18]。另外，本研究
作为回顾性研究具有局限性，未采用盲法收集各序列观察信息，
互相之间可能存在影响，产生信息偏倚。
　　综上所述，我们可以借助DWI磁化率伪影，即病变本身性质
所造成的伪影[19]，检出新生儿CMBs及CVMBs病灶，可在无镇静
条件最大限度地保护新生儿脑功能前提下，同时为患儿头颅MR提
供更多的图像信息，为临床诊疗提供有力的影像学支持。
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