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探讨８通道 ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈在新生儿头颅检查中的应用
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［摘　要］　目的　探讨８通道ＮＶ相控阵头颈联合线圈在新生儿脑部 ＭＲＩ检查中线圈组的优化选择。方法　回顾性分析
２０１６年１月至１２月在我院用８通道ＮＶＨｅａｄＡ线圈或者ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈行脑部ＭＲＩ检查的８４例足月新生儿的临床资料，其中
ＮＶＨｅａｄＡ线圈组４２例，ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组４２例，用相同的扫描参数获取横断位Ｔ１加权、Ｔ２加权、Ｔ２Ｆｌａｉｒ、扩散加权成像及矢状
位Ｔ１加权成像等图像，比较２组图像质量，包括图像信噪比、图像信号不均匀及线圈伪影。结果　ＮＶＨｅａｄＡ线圈组信噪比良好
８３．３％，信号不均匀３３．３％，图像清晰、无线圈伪影８１．０％。ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组信噪比良好９７．６％，信号不均匀４．８％，图像清晰、
无线圈伪影１００％。ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组扫描所得图像信噪比提高，扫描图像信号不均匀及伪影明显减少，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　新生儿脑部ＭＲＩ检查中应用ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈扫描图像效果明显优于ＮＶＨｅａｄＡ线圈，图像信号不均匀及线
圈伪影明显减少，ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈更适合新生儿脑部ＭＲＩ检查。
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　　在新生儿脑病影像学诊断中，磁共振是公认的较
为敏感、准确的检查方法，而且安全可靠没有辐射损

伤［１２］。在磁共振扫描时，很多因素会影响 ＭＲＩ图像
信噪比，其中接收线圈是一个主要的因素［３］，线圈距

离与检查部位的近与远，决定接收信号的强与弱［４５］。

新生儿与成人相比较头围及颈部短小十分明显［６］，而

ＭＲＩ机配置的常规头颈部ＮＶ线圈没有按照新生儿头
围标准制定，易使接收的信号发生衰减，图像质量受到

影响。本文回顾性分析２０１６年１月至１２月在我院用
８通道ＮＶＨｅａｄＡ线圈或者 ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈行脑部
ＭＲＩ检查的８４例足月新生儿的临床资料，用相同的扫
描参数获取横断位 Ｔ１加权、Ｔ２加权、Ｔ２Ｆｌａｉｒ、扩散加
权成像及矢状位Ｔ１加权成像等图像，比较２组图像质

量，包括图像信噪比、图像信号不均匀及线圈伪影，以

优化新生儿脑部ＭＲＩ检查中线圈组的选择。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组８４例新生儿的临床表现包括呼吸异常、反射

减弱或消失、怀疑产伤、新生儿缺氧缺血性脑病、蛛网

膜下腔出血、脑水肿、脑外伤、脑发育不良等，将其按照

随机数字表法分为２组，其中 ＮＶＨｅａｄＡ线圈组 ４２
例，ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组 ４２例。ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组男
２６例，女１６例，年龄为（８．６０±６．７０）ｄ；头围３２．６～
３５．７ｃｍ，平均（３３．８±３．２３）ｃｍ。ＮＶＨｅａｄＡ线圈组
男２２例，女２０例，年龄为（９．０５±７．８３）ｄ；头围３１．５～
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３６．２ｃｍ，平均（３４．１±４．３６）ｃｍ。２组性别、年龄、头围
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究经医院伦理委员会批准并由家长签署知情同意书。

１．２　方法
采用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎｅＥｘｃｉｔｅＥｃｈｏＳｐｅｅｄ超导型核

磁共振扫描仪扫描。所有新生儿检查前３０ｍｉｎ给予
５％水合氯醛（１ｍＬ／ｋｇ）灌肠镇静，待其安静入睡后进
行检查。扫描序列：使用 ８通道 ＮＶＨｅａｄＡ线圈和
ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈，获取横断位 Ｔ１Ｆｌａｉｒ、横断位 Ｔ２ＷＩ
ＦＳＥ、横断位翻转恢复水抑制Ｔ２加权（Ｔ２Ｆｌａｉｒ）、横断位
ＤＷＩ、矢状位 Ｔ１ＦｌａｉｒＩ图像。Ｔ１Ｆｌａｉｒ：ＴＲ＝１８００ｍｓ，
ＴＥ＝２４ｍｓ，ＴＩ＝７４０ｍｓ；Ｔ２Ｆｌａｉｒ：ＴＲ＝８６００ｍｓ，ＴＥ＝
１２０ｍｓ，ＴＩ＝２１００ｍｓ；Ｔ２ＷＩＦＳＥ：ＴＲ＝２９５０ｍｓ，ＴＥ＝
８５ｍｓ；ＤＷＩ：ＴＲ＝６０００ｍｓ，ＴＥ＝９４．８ｍｓ，Ｂ＝８００，
ＦＯＶ＝２２０ｍｍ。
１．３　统计学分析

由放射科２位高年资主治医师对２组图像进行分
析，图像质量满足诊断要求者为阳性，不能满足诊断要

求者为阴性。当２名医师意见不一致时需进行协商达
到意见一致，计算２组线圈所得图像的阳性率。运用
ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，检验水准α＝０．０５。计量资料
比较用两独立样本 ｔ检验；计数资料比较采用四格表
χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

每组４２例均完成头颅 ＭＲＩ平扫。２组在横断位
Ｔ１ＷＩ、横断位 Ｔ２ＷＩ、横断位翻转恢复水抑制 Ｔ２加权
（Ｔ２Ｆｌａｉｒ）、横断位 ＤＷＩ、矢状位 Ｔ１ＷＩ的图像有明显
的信噪比、信号不均匀，线圈伪影差异（图 １）。ＮＶ
ＨｅａｄＡ线圈组信噪比良好 ８３．３％，信号不均匀
３３．３％，图像清晰、无线圈伪影 ８１．０％。ＮＶＡｒｒａｙＡ
线圈组信噪比良好９７．６％，信号不均匀４．８％，图像清
晰、无线圈伪影１００％。ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组所得图像
清晰度明显优于 ＮＶＨｅａｄＡ线圈组所得图像。ＮＶ
ＡｒｒａｙＡ组扫描所得扫描图像信号不均匀及伪影明显
减少，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

ａ、ｂ：ＮＶＨｅａｄＡ线圈采集的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ图像，图像信噪比欠佳；ｃ、ｄ：ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈采集的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ图像，图像信噪比较好；ｅ、ｆ：ＮＶ
ＨｅａｄＡ线圈采集的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ图像，图像信号分布不均匀；ｇ、ｈ：ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈采集的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ图像，图像信号强均匀；ｉ、ｊ：ＮＶＨｅａｄ
Ａ线圈采集的ｓａｇＴ１ＷＩ图像，因线圈半径大而出现伪影；ｋ、ｌ：ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈采集的ｓａｇＴ１ＷＩ图像，图像信号强均匀，图像清晰

图１　２组新生儿脑部ＭＲＩ检查资料
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表１　不同线圈ＭＲＩ新生儿头颅检查表现比较（ｎ＝４２，例）

ＭＲＩ表现　　ＮＶＨｅａｄＡ线圈组 ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组 χ２ Ｐ

信噪比良好　 ３５ ４１ ３．４５ ０．０６３

信号不均匀　 １４ ２ １１．３７ ０．００１

线圈相关伪影 ８ １ ４．４８ ０．０３４

３　讨论

核磁共振检查在新生儿缺氧缺血性脑病临床诊断

中的应用日益广泛［７］，但临床常用成人线圈对新生儿

头颅进行 ＭＲＩ检查，往往很难得到满意的 ＭＲＩ图
像［８９］。文献报道已有针对新生儿头部的线圈［１０］，但

价格不菲，尚未在国内医院广泛使用，因此根据已有的

设备条件优化扫描方法为当前更可行的解决方案。

ＮＶＨｅａｄＡ线圈由位于最上方的６片线圈组成，
在成人的头颅检查中使用能够将成人头颅的解剖结构

及病变清晰地显示出来，其内径为 ３０ｃｍ，周长为
６６ｃｍ［１１］。由于新生儿头颅小且颈部短，ＮＶＨｅａｄＡ
线圈采集信号区位于患儿头颅的上方，距离较远，使接

收信号发生衰减而图像质量变差，甚至影响提供诊断

信息［１２］。ＮＶ相控阵头颈联合线圈（ＮＶＡｒｒａｙＡ）主要
用于头颈上胸的检查，是由头部 ８个线圈、颈部 ４个线
圈和胸部６个线圈组成［１３］，根据临床不同的需要组合

使用。ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈颈部组 ４个线圈的内径是
１８ｃｍ，由于新生儿脖子较短，检查过程中，在摆放体位
时，头颅正好处在ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈颈部４个线圈的位
置，也就是线圈的最狭窄部分，检查时线圈更贴近检查

部位。目前认为新生儿头围一般不超过３９．１ｃｍ［１４］，
所以不存在新生儿头部无法放入 ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈内
的问题。在用８通道 ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈对新生儿头颅
进行ＭＲＩ扫描时，采集位置距患儿检查部位的距离较
近，对新生儿头颅发出的信号接收相对敏感，避免了因

接受距离远而引起的信号衰减，图像的信噪比得到明

显的改善，空间分辨率明显提高，可提供相关部位更精

细的ＭＲＩ检查［１５］。因此，ＮＶＡｒｒａｙＡ线圈组颈部的４
个线圈的采集位置应用于新生儿脑部扫描是可行的，

并且能显著提高检查质量。

ＭＲＩ图像信噪比的影响因素十分复杂，主要包括
组织本身特性（组织温度、生理噪声等）［１６］、成像参数

（重复时间、回波时间、反转时间、信号采集次数层厚、

扫描矩阵等的选择）［１７１８］、ＭＲＩ系统硬件因素（场强、
接收带宽、线圈温度等）［１９］。新生儿颅脑检查受线圈

大小和检查位置的影响关系密切，因信号受噪声干扰

的程度与线圈包含的组织容积相关，图像的信号强度

与背景噪声强度的比值（ＳＮＲ）与线圈半径及线圈距成

像物体距离呈反比，即线圈半径或线圈距成像物体距

离越小，ＳＮＲ越大，图像质量越好［２０］。利用相控阵线

圈的设计方法，在外形尺寸上最大限度地贴合颅脑的

体表，能达到表面柔性线圈的填充因数，多个线圈分别

接受小区域的磁共振信号，能进一步增加图像的 ＳＮＲ
值［２１］。本研究结果显示，５种常规扫描序列中，ＮＶＡｒ
ｒａｙＡ线圈所得图像的信噪比均优于ＮＶＨｅａｄＡ线圈，
且没有因信号衰减带来的伪影。

综上所述，在没有配备专用新生儿线圈的情况下，

我们要根据患儿的具体情况而定，始终让线圈与检查

的部位保持合理匹配，适当选择我们已有的常规头颈

联合线圈能够提高线圈的填充因数，从而提高常规图

像的ＳＮＲ，以满足临床诊断。
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院前使用血凝酶对颅脑创伤伴头皮裂伤的疗效及安全性分析
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［摘　要］　目的　探讨院前使用血凝酶对颅脑创伤伴头皮裂伤的疗效及安全性。方法　选取２０１４年１２月至２０１７年１２月我
院收治的颅脑创伤伴头皮裂伤患者１００例，依据随机数字表法分为血凝组和对照组，每组５０例。对照组给予常规急救治疗，血凝
组在此基础上给予院前使用血凝酶治疗，比较２组疗效及安全性。结果　血凝组治疗后血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、血小
板聚集率（ＰＡＲ）水平明显高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；血凝组和对照组治疗后凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝
血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平和血管栓塞性并发症发生率基本相同，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；血凝组
低血压率、格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）预后不良率明显低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　院前使用血凝酶
可有效提高颅脑创伤伴头皮裂伤患者止血效果，有利于改善患者低血压和预后，且具有良好的安全性。

［关键词］血凝酶；颅脑创伤；头皮裂伤；疗效；安全性
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