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·临床研究·

超声与 ＭＲＩ 诊断早产儿颅内出血的对比研究

王 娜 张遇乐 朱莉玲 关步云

摘 要 目的 应用超声与 ＭＲＩ 对早产儿颅内出血行同期对照检查，比较两种方法的诊断价值。 方法 对 ３３５例

临床高度疑似颅内出血的早产儿行颅脑超声及ＭＲＩ检查，对比分析两种方法的诊断结果。 根据新生儿颅内出血诊断标准，

计算超声与 ＭＲＩ 的诊断敏感性、特异性及准确率。 结果 颅脑超声和 MRI 诊断Ⅰ级脑室出血、硬膜下腔出血及蛛网膜下

腔出血比较差异均有统计学意义（χ

2

＝４．１７、５．１４、８．１０，均 Ｐ＜０．０５），诊断其他类型脑出血比较差异均无统计学意义。 超声和

ＭＲＩ 诊断Ⅰ级脑室出血的敏感性、特异性及准确率分别为 １００％、１００％、１００％和 ９４％、１００％、９４％，诊断硬膜下腔出血的敏

感性、特异性及准确率分别为 ７８％、１００％、８０％和 １００％、１００％、１００％，诊断蛛网膜下腔出血的敏感性、特异性及准确率分

别为 ７７％、１００％、７９％和 １００％、１００％、１００％。 结论 超声与 ＭＲＩ 对不同类型早产儿颅内出血的诊断各有优势，临床对高

危新生儿，特别是早产儿可先行超声筛查，需进一步明确诊断时再行 ＭＲＩ 检查。
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ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ＭＲＩ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
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＝４．１７，５．１４，８．１０，all Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ all １００％ ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＭＲＩ ｗｅｒｅ ９４％ ，１００％ ，９４％ ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂｄｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ｗｅｒｅ ７８％，１００％，８０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ

ＭＲＩ ｗｅｒｅ ａｌｌ １００％． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ７７％，１００％，７９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，

ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＭＲＩ ｗｅｒｅ ａｌｌ １００％ ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
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ＫEY WORDS Ｕｌｔｒａｓｏｎography；ＭＲＩ；Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ neonates
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颅内出血是新生儿最常发生的神经系统疾病之

一，早产是重要的诱发因素，早产儿发生颅内出血的几

率是足月新生儿的 ３ 倍

［

１－２

］

，这与其中枢神经系统在解

剖生理学和神经生物学上的发育不成熟密切相关

［

３

］

。

患儿在发病时抑制症状明显，严重的颅内出血病情进

展快，短时间内死亡率高

［

４

］

。 因此早产儿颅内出血的
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检查方法

脑室出血

小脑出血 硬膜下腔出血 蛛网膜下腔出血

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

MRI 105 48 56 23 8 35 48

颅脑超声 111 50 59 21 8 28 38

参考标准 111 50 59 24 8 35 48

预防与早期诊治对改善预后和降低新生儿伤残率有

重要意义。影像学检查是诊断早产儿颅内出血不可缺

少的辅助手段，颅脑超声可在床旁进行，对脑中线部

位病变诊断效果较好

［

５－６

］

， ＭＲＩ 可探及颅脑周边部位

的病变， 但 ＭＲＩ 对于等信号或与周围脑组织信号差

异不大的病灶，因无法显示出血征象会造成假阴性结

果，且难以检出微出血灶

［

７

］

。本研究回顾性分析 ３３５ 例

早产儿颅内出血的超声表现，并与 ＭＲＩ 进行对照，旨

在分析早产儿颅脑出血的影像学特点和诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月在我中心儿童

院区新生儿科住院高度疑似颅内出血的早产儿。纳入

标准：产后 ６ ｈ 内入院，胎龄 ２７．０～３６．５ 周，临床资料

完整，同时行颅脑超声和 ＭＲＩ 检查。 所有患儿均排

除先天性畸形或染色体异常、遗传代谢性疾病、凝血

功能异常、产前检查已明确存在颅脑异常、产房内抢

救无效死亡及家属放弃治疗者。最终 ３３５ 例符合条件

的早产儿纳入研究，其中男 １９３ 例，女 １４２ 例，平均

胎龄（３４．３±１．７）周，平均出生体质量（２２４５．８±４０７．３）ｇ。

二、仪器与方法

１．颅脑超声检查：使用日立 ＥＵＢ ７０００ ＨＶ 彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率 ５．０～７．５ ＭＨｚ。 检查前调节

好室内温度， 避免引起小儿不适， 保持耦合剂温度适

宜，操作人员保持双手清洁和适宜的温度，避免刺激小

儿。 对于躁动不安的早产儿，应事先备好安抚奶嘴，确

保检查时患儿安静。 检查过程中患儿取仰卧位， 在其

睡眠或安静状态下，按照颅脑超声检查的常规方法，经

患儿前囟门行冠状和矢状的连续多角度扫描。

２．ＭＲＩ 检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｇｙｒｓｃａｎ １．５ Ｔ 超导型

ＭＲＩ 仪，扫描前患儿镇静，使用头部正交线圈，患儿头

部采用海面垫固定。

３．诊断标准：将《实用新生儿学》新生儿颅内出血

诊断标准

［

８

］

作为诊断金标准，由临床医师综合考虑患儿

临床表现、辅助检查及病理结果等作为本研究的参考

标准，比较两种方法检查的出血部位及诊断准确率。

脑室出血分级标准

［

9

］

：Ⅰ级为室管膜下出血；Ⅱ级

为脑室内出血；Ⅲ级为脑室内出血伴脑室扩张；Ⅳ级

为脑室内出血伴周围白质出血性梗死。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件，计数资料行 χ

2

检验；根

据本研究参考标准计算颅脑超声和 MRI 诊断早产儿

颅内出血的敏感性、特异性及准确率。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

结 果

３３５ 例早产儿颅脑超声与 ＭＲＩ 检查结果见表 １，

超声图像见图 １～６。两种检查方法诊断Ⅰ级脑室出血、

硬膜下腔出血及蛛网膜下腔出血差异均有统计学意义

（χ

2

＝４．１７、５．１４、８．１０，均 Ｐ＜０．０５），诊断其他类型脑出血

差异均无统计学意义。

超声和 ＭＲＩ 诊断Ⅰ级脑室出血的敏感性、特异性

及准确率分别为 １００％、１００％、１００％和 ９４％、１００％、

９４％；诊断硬膜下腔出血的敏感性、特异性及准确率分

别为 ７８％、１００％、８０％和 １００％、１００％、１００％；诊断蛛网

膜下腔出血的敏感性、 特异性及准确率分别为 ７７％、

１００％、７９％和 １００％、１００％、１００％。 见表 ２～４。

表 １ 不同方法检查早产儿颅内出血情况 例

图 １ Ⅰ级脑室出血颅脑超声（图左）及 ＭＲＩ图像（图右） 图 ２ Ⅱ级脑室出血颅脑超声（图左）及 ＭＲＩ图像（图右）
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检查方法

参考标准

阳性 阴性

��颅脑超声

������阳性 108 0

������阴性 ����0 3

��MRI

������阳性 102 0

������阴性 ����6 3

讨 论

颅内出血是新生儿常见病，与围产期窒息、产伤、

全身血流动力学变化、 心肺疾病及体外膜式氧合治疗

等有关

［

10

］

。 颅内出血起病急、发展迅速且分型较多，一

般包括脑室内出血、小脑出血、硬脑膜下出血及蛛网膜

下腔出血等，早产儿颅内出血多见于前两者，是导致早

产儿死亡和伤残的重要原因之一

［

１1

］

。 颅脑超声对于不

同分型的颅内出血诊断效果不甚相同， 本研究对比分

析不同类型颅内出血的颅脑超声和 MRI 检查特点及

声像图，比较两种方法的诊断价值。

本研究结果显示，颅脑超声与 ＭＲＩ 对室管膜下出

血、 硬膜下腔出血及蛛网膜下腔出血的诊断差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。 颅脑超声对室管膜下出血的

诊断准确率高于 ＭＲＩ，而对硬膜下腔出血和蛛网膜下

腔出血的诊断准确率则不及 ＭＲＩ，这是因为颅脑超声

检查通过患儿前囟扇形实时扫查， 对颅内中心部位显

像清晰， 对比 ＭＲＩ 容易漏诊的小出血灶分辨率更高。

而且超声波对极低浓度的血红蛋白敏感性高， 使颅脑

超声检查受时间限制较少，可于出生后短期内检查，也

可于产后 ３ 个月或更久时随访复查。 Ｈｉｎｔｚ 等

［

１2

］

将超

声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等对比研究，认为超声可以准确地诊断

脑室内出血，ＣＴ 和 ＭＲＩ 在诊断室管膜下出血方面无

显著优势。 也有研究

［

１3-14

］

认为超声对颅脑中央部位的

病变有很高的分辨率，且可实时观察病灶形态、部位、

大小及与周围组织的关系， 对室管膜下数毫米的出血

诊断更具有优势。 因此， 颅脑超声检查对及时准确发

现轻度颅内出血具有重要意义。

另外，在Ⅳ级脑室出血患儿中，本研究显示颅脑超

图 ５ 小脑出血颅脑超声（图左）及 ＭＲＩ图像（图右） 图 ６ 硬膜下腔出血颅脑超声（图左）及 ＭＲＩ图像（图右）

图 ３ Ⅲ级脑室出血颅脑超声（图左）及 ＭＲＩ图像（图右） 图 ４ Ⅳ级脑室出血颅脑超声（图左）及 ＭＲＩ图像（图右）

表 ２ 颅脑超声与 ＭＲＩ诊断Ⅰ级脑室出血情况 例

检查方法

参考标准

阳性 阴性

��颅脑超声

������阳性 35 0

������阴性 10 3

��MRI

������阳性 45 0

������阴性 ��0 3

表 4 颅脑超声与 ＭＲＩ诊断蛛网膜下腔出血情况 例

检查方法

参考标准

阳性 阴性

��颅脑超声

������阳性 25 0

������阴性 ��7 3

��MRI

������阳性 32 0

������阴性 ��0 3

表 3 颅脑超声与 ＭＲＩ诊断硬膜下腔出血情况 例
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声误诊 ３ 例脑肿瘤为脑出血，其中 １ 例 ＭＲＩ 检查也出

现脑肿瘤的定性错误， 另外 ２ 例颅脑超声检查误诊为

双侧丘脑出血和透明隔腔出血各 1 例，ＭＲＩ 检查诊断

为鞍上区巨大占位并出血， 考虑胶质瘤和胼胝体发育

不良合并大脑纵裂前部、双侧侧脑室室管膜下脂肪瘤。

Ⅳ级脑室出血作为重症颅内出血，出血范围较大，常伴

有脑室扩张或脑白质出血性梗死， 早期超声表现为脑

实质内团块状强回声，边界清晰，形状不规则，随病期

变化中央部逐渐液化，形成无回声区而血肿边缘机化，

同时因出血块占位压迫作用及周围脑组织水肿等原

因，导致局部血流信号缺失，易与其他颅内肿瘤的超声

表现相混淆， 可应用三维容积血管成像等其他超声方

法，显示出血块与血管的空间位置，与其他类型脑部疾

病进行鉴别诊断。 而在 ＭＲＩ 定性错误的病例中，MRI

将病理证实为（右脑室）非典型脉络丛乳头状瘤 WHO

Ⅱ级误诊为右侧侧脑室体后部巨大占位性病变， 考虑

间变性室管膜瘤。间变性室管膜瘤又称恶性室管膜瘤，

在 ＭＲＩ 影像上强化明显， 表现为 Ｔ１ 为低信号，Ｔ２ 与

质子加权像上为高回声信号，肿瘤内信号不均匀，可有

坏死囊变。 非脉络丛乳头状瘤的 ＭＲＩ 扫描 ＤＷＩ 呈等

低信号，Ｔ１ 呈等、低信号，Ｔ２ 呈等、高信号，增强显著

强化，易发生瘤周水肿及脑脊液播散。 二者发病年龄、

好发部位基本相似，ＭＲＩ 信号也颇为相近， 所以易造

成误诊， 其最终诊断需要通过组织病理学的判断。 综

合考虑本研究误诊例数较少，临床上不具有代表意义。

另外脉络丛乳头状瘤还需与脑室内脑膜瘤、 室管膜下

巨细胞星形细胞瘤及脑室内毛细胞型星形细胞瘤等脑

室内实性肿瘤鉴别。

综上所述，超声对早期、轻度早产儿颅内出血敏感

性高，且具有无辐射、廉价及重复好等优点，可作为诊

断早产儿颅内出血的首选影像学检查方法， 但对颅脑

边缘病变分辨率较差， 对蛛网膜下腔出血和脑白质点

状出血的漏诊率较高， 且与颅内肿瘤合并出血时缺乏

定性诊断。 而 ＭＲＩ 对脑灰质和白质分辨清楚，对脑干

及颅底显像明显优于超声检查

［

１5

］

，在脑室出血性梗死

及其预后， 以及颅内肿瘤等疾病的诊断方面占有明显

优势， 特别是 ＭＲＩ 可更为准确地显示肿瘤的部位、范

围、形状、脑组织反应情况及脑室受压移位情况等，但

ＭＲＩ 对新鲜出血的分辨率稍差，对颅内肿瘤尚需进行

鉴别诊断，且 ＭＲＩ 价格昂贵、检查时间长，通常不宜作

为早产儿颅内出血的首选检查方法。 故两种检查方法

应相互结合，取长补短，以便从影像学角度做出更为准

确的诊断。

参考文献

［1］ 胡颦，刘燕斐，傅义康，等．早产儿脑室周围-脑室内出血的高危因

素［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１４，１７（８）：５６７－５７０．

［2］ Ｋｈａｌｅｓｓｉ Ｎ， Ｆａｒａｈａｎｉ Ｚ， Ｓｈａｒｉａｔ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｉｒａｎ，２０１４，５２（９）：

６８７－６８９．

［3］ Ｌａｒｒｏｑｕｅ Ｂ，Ｍａｒｒｅｔ Ｓ，Ａｎｃｅｌ ＰＹ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｖｅｒｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ： ｔｈｅ ＥＰＩＰＡＧＥ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００３，１４３（４）：４７７－４８３．

［4］ Ｅｃｕｒｙ －Ｇｏｏｓｓｅｎ ＧＭ， Ｄｕｄｉｎｋ Ｊ， Ｌｅｑｕｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１０，

１６９（１０）：１２４９－１２５３．

［5］ Ｗｅｚｅｌ－Ｍｅｉｊｌｅｒ ＧV，ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＬＳ．Ｃｒａｎｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｕｔｉｌｉｔｙ

ｉｎ ｔｈｅ ＮＩＣＵ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｖ，２０１４，１０（１）：１６－２７．

［6］ Ｋｉｓｈｉｍｏｔｏ Ｊ，ｄｅ Ｒｉｂａｕｐｉｅｒｒｅ Ｓ，Ｌｅｅ ＤＳ，ｅｔ ａｌ．３Ｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］． Ｐｈｙｓ

Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１３，５８（２１）： ７５１３－７５２６．

［7］ Ｂｌａｎｋｅｎｂｅｒｇ ＦＧ，Ｌｏｈ ＮＮ，Ｂｒａｃｃｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ．Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ， ａｎｄ ＭＲ

Ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０００，

２１（１）：２１３－２１８．

［8］ 金汉珍，黄德岷，官希吉．实用新生儿学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００４：７６２－７８１．

［9］ Papile LA，Burstein J，Burstein R，et al.Incidence and evolution of

subependymal and intraventricular hemorrhage：a study of infants with

birth weights less than 1500 gm［J］.J Podiatr，1978，92（4）：529-534.

［10］ Ｎｏｏｒｉ Ｓ，ＭｃＣｏｙ Ｍ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＭＰ，ｅｔ ａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｅｒｉ/ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，１６４（２）：２６４－２７０．

［11］ Ｎｅｌｌ ＪＪ，Ｉｎｄｅｒ ＴＥ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２００４，２８（６）：４３３－４４３．

［12］ Ｈｉｎｔｚ ＳＲ， Ｓｉｏｖｉｓ Ｔ， Ｂｕｌａｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ

ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｒｕｎｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００７，１５０（６）： ５９２－５９６．

［13］ Ｂｅｎｄｅｒｓ ＭＪ，Ｋｅｒｓｂｅｒｇｅｎ ＫＪ，ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＬＳ．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ

ｉｎｊｕｒｙ， ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，

２０１４，４１（１）： ６９－８２．

［14］ Ｑｉｕ Ｗ，Ｙｕａｎ Ｊ，Ｋｉｓｈｉｍｏｔｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｒ －ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ

ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｒｏｍ ３－Ｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ

ｃｏｎｖｅｘ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１５，４１（２）：５４２－５５６．

［15］ Ｔｏｎｇ ＫＡ，Ａｓｈｗａｌ Ｓ，Ｏｂｅｎａｕｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００８，２９（１）：９－１７．

（收稿日期：２０１6－０２－１０）

245· ·


