
比较采用Fisher确切概率法,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 X线辐射剂量比较 见表1。从表1可看出,低剂量组

mAs、CT权重剂量指数分别是常规剂量的45.00%~50.00%
和54.26%~69.15%。电流-曝光时间乘积越低,CT权重剂

量指数越低,辐射剂量越少。
2.2 两种扫描剂量CT图像质量的比较 见表2。两组总合

格率比较差异无统计学意义(确切概率法,P =1.000)。表2
表明两种扫描剂量可满足临床诊断要求。

表1 新生儿头部低剂量与常规剂量CT扫描的

X线辐射剂量比较

参数
电流-曝光

时间乘积
CT权重剂量

指数(mGy)
剂量长度乘积

(mGy·cm)
低剂量 90~100 15.3~19.5 168.7~191.3
常规剂量 200 28.2 385.2

低剂量/常规剂量(%)45.00~50.0054.26~69.15 43.80~49.66

表2 两种扫描参数下图像质量等级情况比较 (n,%)

组别 n 优 良 合格 不合格

低剂量组 48 4(8.33) 33(68.75) 10(20.83) 1(2.08)
常规剂量组 48 43(89.58) 4(8.33) 1(2.08) 0

3 讨论

3.1 低剂量CT扫描与放射防护意义 众所周知,器官、组织

对放射敏感性是与细胞的分裂活动成正比。新生儿脑组织神

经尚在发育阶段,细胞分裂更新速度远远高于成人,对放射敏

感性是成人的10多倍[2]。新生儿的常见病为缺血性脑病,该
病的病理改变为脑水肿、软化、坏死及颅内血肿出现。CT依靠

测量CT值,分析病灶大小,可对病灶进行分型及预后评估。因

此,CT作为缺血性脑病的重要检查手段,降低新生儿头部检查

的辐射剂量具有重要意义。
3.2 低剂量CT扫描的可行性理论基础 新生儿处于生长发

育期,颅脑体积相对较小,脑组织密度不如成人高,颅骨薄。颅

骨、脑组织及脑室三者之间的自然对比度好。这些为低剂量

CT扫描技术的运用奠定了基础。随着螺旋CT技术发展,CT
图像的分辨率大大提高,结合应用强大的图像后处理技术,即
使 mAs较常规扫描降低,通过调节脑窗的窗宽、窗位,图像的

密度分辨率和对比分辨率仍然清楚。图像质量能满足诊断需

要。
3.3 新生儿头部低剂量CT扫描与图像质量 刘华亮等[4]对

儿童头部CT扫描结果表明,mAs从240降至125,即剂量减少

约40%,而图像质量没有下降。Mayo等[5]研究结果表明,mAs
低于80时,图像噪声明显增加。理想的选择是图像质量与辐

射剂量的折中。本研究使用90~100mAs行新生儿头部扫描,
依据两位高年资医生的图像评价,虽然优质图像较常规剂量

低,但合格以上图像质量评分与常规剂量并无明显差异。
因此,按照放射防护条例和医用辐射防护最优化原则[3],

我们本着对新生儿的保护,在不影响诊断的前提下,用尽可能

低的剂量行新生儿头部CT扫描,降低患儿所受的X线辐射剂

量。在临床工作中值得提倡。
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三维容积超声断层扫描在新生儿颅脑疾病诊断中的应用
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摘 要:目的 观察三维超声断层扫描(Thethree-dimensionalvolumeultrasoundtomography,TUI)在新生儿颅脑疾

病的临床诊断效果。方法 选择我院2011年10月~2013年12月882例有可能发生颅内病变或有脑结构改变的新生

儿作为研究对象,同期给予三维超声断层扫描检查和头颅CT检查,并对二者的诊断结果进行比较。结果 882例临床

怀疑颅内病变患儿中,TUI诊断发现颅内异常800例,阳性率为90.70%;头颅CT诊断发现颅内异常801例,阳性率为

90.82%,二者差异无统计学意义;其中1例蛛网膜下腔出血患者TUI诊断未能发现。结论 TUI可以应用于新生儿颅

脑疾病的诊断,能有效判断病情,为临床治疗提供重要信息。
关键词:超声心动描记术,三维;新生儿颅脑疾病;诊断
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  颅脑超声经历了从A超、B超到三维(3D)超声检查的发展

进阶,三维显像技术的发展将为临床医生提供更直观的颅脑立

体构象,将对颅脑发育的评价及颅脑疾病的诊断产生更为重要

的意义,但国内目前三维超声尚未普遍应用于新生儿颅脑的超

声检查中[1]。
我科近两年采用三维容积超声断层扫描(Thethree-di-

mensionalvolumeultrasoundtomography,TUI)技术对新生儿

科收治的有可能发生颅内病变或有脑结构改变的患儿进行检

查,取得了较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为2012年10月~2014年3月本院

新生儿科收治的临床拟诊为颅脑疾病的882例患儿,其中男
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485例,女397例;年龄1~29d,平均10d。主要病史为早产、
低体重、窒息、黄疸、糖尿病母婴等异常分娩。
1.2 方法 使用GE公司生产的VOLUSON-E8彩色多普勒

超声诊断仪,探头频率为2.5~3.5MHz。所有病例检查均采

用新生儿温箱推至三维检查室,患儿取平卧位,常规用容积探

头经前囟和颞囟启动 TUI扫查获取颅脑冠状、矢状及水平图

像,仔细观察分析各断层图像,并与同期对该组患儿进行头颅

CT检查的结果进行对照。
1.3 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件分析,两组计数

资料的比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 TUI和CT诊断新生儿颅脑疾病阳性率比较 882例临

床怀疑颅内病变患儿中,TUI诊断发现颅内异常800例,阳性

率为90.70%;头颅 CT诊断发现颅内异常801例,阳性率为

90.82%,两者差异无统计学意义(χ2=0.0668,P =0.9345);
其中1例蛛网膜下腔出血患者TUI诊断未能发现。
2.2 新生儿颅脑疾病 TUI图像 TUI诊断出颅内出血184
例,脑室周围白质软化23例,脑积水2例,硬脑膜下出血2例,
早产儿颅脑发育不全589例,阳性率为90.70%(800/882);头
颅CT诊断出颅内出血184例,脑室周围白质软化23例,脑积

水2例,硬脑膜下出血2例,蛛网膜下腔出血1例,早产儿颅脑

发育不全589例,阳性率为90.82%(801/882)。早产儿颅脑发

育不全、脑室出血、小脑出血TUI图见图1~图3。

   
图1 早产儿颅脑发育不全TUI图

(脑实质回声减低、脑沟浅、脑回稀疏)   
图2 左侧侧脑室出血TUI
图(脉络层增厚、回声增强)     

图3 小脑出血TUI图
(小脑实质局部回声增强)

3 讨论

随着新生儿重症监护技术(NICU)迅速发展起来,早产儿、
低出生体重儿及其他危重新生儿的抢救成功率、存活率不断提

高,同时各类脑损伤病例也伴随增加。早期发现、诊断和治疗

对减轻颅脑疾病的神经系统后遗症,避免小儿终身残疾,对于

提高患儿预后及生活质量有重要作用。
TUI的优势有[2-3]:①可以立体定位、体积定量,为新生儿

窒息后脑损伤提供了更加客观、准确的检查方法;②可以测定

额叶体积,可更加准确、直观地评价额叶发育情况;③可以对损

伤的脑组织进行体积定量分析,对特定的脑组织、病变区域进

行立体定量测定;④可以根据病变诊断所需,在任何角度、层面

随意进行脑组织、解剖结构的观察,对病变所占据的空间位置、
与周围结构的毗邻关系显示更清楚。较普通二维超声扫查可

获得更加全面、丰富的诊断信息,对颅脑发育的评价及颅脑疾

病的诊断更有帮助。
CT检查颅脑疾病有良好的诊断价值,但是作为放射性检

查对机体有一定的损伤,这对患病的新生儿影响更明显[4];超
声因其无创、操作方便、可清晰地反映出患儿的病变部位等特

点已经被广泛应用于危重新生儿的诊断中,并可作为筛查新生

儿颅脑疾病的重要手段[2-3]。本观察结果支持上述观点,882
例临床怀疑颅内病变患儿中,TUI诊断发现颅内异常800例,
阳性率为90.70%;头颅CT诊断出发现颅内异常801例,阳性

率为90.82%,两者差异无统计学意义。

同时也注意到,其中1例蛛网膜下腔出血患者TUI诊断未

能发现,有研究认为[5-6]:超声对蛛网膜下腔出血诊断比较困

难,因为颅脑外周呈正常回声反射,不容易鉴别是血液或正常

脑组织,通常所认为的超声对此部位出血敏感性比较差,因此

在临床开展该检查时要高度重视,客观评价。
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