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【摘要】目的 探讨磁共振敏感加权序列
(susceptibility weighted imaging，
SWI)诊断缺血性脑卒中微出血的临床价
值。方法 回顾性分析本院2017年2月至
2019年3月确诊为缺血性脑卒中并伴有脑
内微出血症的45例患者的临床资料。观察
MRI检查的诊断结果并进行讨论和分析；
观察T1WI、T2WI、DWI和FLAIR序列及SWI
序列的图像，对大脑皮层、皮层下、基底
节、丘脑、脑桥延髓、小脑的病灶进行计
数，比较各个序列对病灶的检出敏感性。
结果 45例患者中，通过SWI序列共检出
CMBs病灶267个；其中T1WI检出75个，检
出敏感性为28.09%；T2WI检出92个，检出
敏感性为34.46%；T2FLAIR检出105个，检
出敏感性为39.33%；DWI检出182个，检出
敏感性为68.16%。SWI序列对CMBs病灶的
检查敏感性显著高于T1WI、T2WI、DWI和
FLAIR序列(P＜0.05)。结论 MRI检查可有
效显示CMBs的影像学特点，SWI序列应用
于CMBs的诊断中具有重要的价值，可为临
床诊断治疗缺血性脑卒中提供可靠的理论
依据，值得广泛推广应用。
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of SWI sequence in the diagnosis of 

microbleeds in ischemic stroke. Methods  The clinical data of 45 patients diagnosed with 

ischemic stroke and accompanied by cerebral microbleeds from February 2017 to March 

2019 were retrospectively analyzed. To observe the diagnosis results of MRI examination 

for discussion and analysis. The images of T1WI, T2WI, DWI and FLAIR sequences and 

SWI sequences were observed. The lesions of the cerebral cortex, basal ganglia, thalamus, 

ponsoblongata, cerebellum and subcortical lesions, were counted, and the detection 

sensitivity of each sequence to the lesion was compared. Results  In the 45 patients, 267 

CMBs lesions were detected by SWI sequence. Among them, 75 lesions were detected 

by T1WI, the detection sensitivity was 28.09%, 92 lesions were detected by T2WI, the 

detection sensitivity was 34.46%, and 105 lesions were detected by T2FLAIR. The 

detection sensitivity was 39.33%; 182 lesions were detected by DWI, and the detection 

sensitivity was 68.16%. The sensitivity of SWI sequence to CMBs lesions was significantly 

higher than that of T1WI, T2WI, DWI and FLAIR (P＜0.05). Conclusion  MRI 

examination can effectively display the imaging features of CMBs. SWI sequences are of 

great value in the diagnosis of CMBs, which can provide a reliable theoretical basis for 

clinical diagnosis and treatment of ischemic stroke. It is worthy of widespread application.
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    缺血性脑卒中是指在脑血管壁病变或血流障碍基础上发生的急性

局限性或弥漫性脑功能障碍
[1]
。微出血在缺血性脑卒中患者中的发生

率为22.9%～43.6%
[2]
。脑内微出血(cerebral microbleeds，CMBs)是

脑内微小血管病变所致、以微量出血为主要特征的一种脑实质损伤。

多好发于老年人，与年龄、血压以及心脏疾病有关
[3]
。CMBs一般无临

床症状，但如果广泛发生于皮质、皮质下白质和基底节区域，造成相

应部位的脑组织损害，则可能引起认知功能障碍，是症状性脑卒中的

独立危险因素
[4]
。CMBs可显示微血管的出血倾向，临床上根据其出血

倾向可预测出脑部出血的部位及危险性，所以早期检出CMBs为临床上

溶栓治疗有重要的价值
[5]
。目前，临床上诊断CMBs主要依靠医学影像

学检查，其中包括多层螺旋CT(MSCT，Multi-slice CT)、MRI检查。

MRI对微小出血后的残余痕迹敏感性很高，并且磁共振敏感加权序列

(susceptibility weighted imaging，SWI)可准确显示脑内出血灶，

特异性较高
[6]
。本组研究主要通过回顾性分析本院2017年2月至2019年

3月收治的缺血性脑卒中微出血患者的临床资料，探讨SWI序列诊断缺

血性脑卒中微出血的临床价值，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年2月至2019年3月确诊为缺

血性脑卒中并伴有脑内微出血症的45例患者的临床资料。其中男性患

者21例，女性患者19例；年龄55～84岁，平均(64.57±10.41)岁。临
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表1 CMBs的检出率及分布特征[n(%)]

项目	 病灶数	 皮层、皮层下  基底节   丘脑  脑桥延髓  小脑   检出敏感性

T1WI	   75	     19	         18	 20      12	 6	 28.09

T2WI	   92	     23	         26	 23      11	 9	 34.46

T2FLAIR	   105	     24	         22	 28      20	 11	 39.33

DWI	   182	     51	         48	 41      36	 6	 68.16

SWI	   267	     79	         67	 52      43	 26	 100

床表现为感觉障碍、语言障碍、

偏瘫、四肢无力、头痛头晕、力

弱等。病史6h～11年。所有患者

均接受MRI检查。纳入指标：无

其他严重疾病；无过敏史；影像

学资料和病理资料完整；具有较

好的依从性；患者均签署知情同

意书。排除标准：安装心脏起搏

器；患有其他恶性肿瘤患者；患

有精神疾病患者；严重肾功能不

全者；拒绝检查或未完成相关检

查的患者。

    1.2 方法  检查仪器选用

飞利浦3.0T磁共振，患者平躺

于扫描床，取仰卧位，选用头

部8通道线圈，进行常规自旋回

波(TSE)序列T 1WI、T2WI、DWI

和FL A I R序列轴位成像。扫描

参数：TSE序列T 1WI参数，射频

脉冲重复时间(TR)1800ms，回

波时间(TE)25.21ms，扫描视

野(FOV)38cm，层厚6mm，间距

0.6mm。T2WI序列参数，TR/TE为

4500ms/103ms，FOV38cm，层厚

6mm，间距0.6mm。DWI序列参数：

b值为0.600s/mm
2
，扫描层数为36

层，TR/TE为4600ms/53.94ms，层

厚5mm，FOV为24cm×24cm，间距

2mm。FLAIR序列参数：扫描层数

为22层，TR/TE为5500ms/110ms，

层厚6mm，FOV为24cm×24cm。SWI

序列：TR/TE为86ms/39ms，层厚

5mm，FOV为24cm×24cm。先进行

平扫，平扫完后经静脉注射钆喷

酸葡胺(Gd-DTPA)试剂进行增强

扫描。扫描完成后进行图像后处

理，最后由诊断医师进行阅片得

出诊断结果。

    1.3 观察指标  观察MRI检查

的诊断结果并进行讨论和分析；

观察T1WI、T2WI、DWI和FLAIR序列

及SWI序列的图像，对大脑皮层、

皮层下、基底节、丘脑、脑桥延

髓、小脑的病灶进行计数，比较

各个序列对病灶的检出敏感性。

    1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示；以P＜0.05为差异具有统计学

意义。

    2  结   果

    2.1 CMBs的检出率及分布特

征  45例患者中，通过SWI序列共

检出CMBs病灶267个；其中T1WI检

出75个，检出敏感性为28.09%；

T 2WI检出92个，检出敏感性为

34.46%；T2FLAIR检出105个，检

出敏感性为39.33%；DWI检出182

个，检出敏感性为68.16%。SWI序

列对CMBs病灶的检查敏感性显著

高于T1WI、T2WI、DWI和FLAIR序

列，比较差异均具有统计学意义

(P＜0.05)，详情见表1。

    2.2 MRI图像表现  CMBs在

MRI上表现为均匀一致的2～5mm的

卵圆形低信号或信号缺失，病灶

周围无水肿。CMBs在T1WI上表现为

低信号影，呈类圆形，在T2WI及

T2FLAIR上表现为稍低信号影，呈

环形或类圆形，在DWI上表现为多

个点状低信号影，在SWI序列上表

现为均匀或不均匀低信号影，呈

点状、圆形、条状或环形。见图

1-4。

    3  讨   论

    脑血管疾病根据波及的血

管分为大血管病变及小血管病

变 
[7]
。小血管病变包括三个疾病

状态：白质病变，腔隙性脑梗

死，CMBs。CMBs是一种亚临床的

终末期微小血管疾病导致的含铁

血黄素沉积
[8]
。其病灶主要分布

在皮质及皮质下(50.4%)、基底节

及丘脑(34.1%)、脑干(9%)、小

脑(6.2%)。本组研究结果也显示

位于皮质及皮质下、基底节及丘

脑的病灶数目较多，这主要与患

者有高血压病史有关，有研究显

示，高血压患者CMBs的发生率要

高于非高血压患者，其次缺血性

脑卒中患者伴有CMBs时会出现出

血性转化，临床上根据其出血倾

向可预测出脑部出血的部位及危

险性
[9-10]

。

    影像学检查是临床上诊断

CMBs常用的辅助方法，尤其是MRI

检查。MRI是利用磁共振现象从

人体中获得电磁信号，并重建出

人体信息。它可以得到任何方向

的断层图像
[11]

。MRI检查对软组

织分辨率高、可多平面成像、可

测量病灶体积且无损伤性。在颅

脑MR梯度回波T2加权像可见局灶

性低信号，其周围无水肿
[12]

。经

病理学研究证实，造成梯度回波

T2加权像上信号缺失的主要病变

是微小血管周围的含铁血黄素沉

积或吞噬含有铁血黄素的单核细

胞。它基于血氧和质子的依赖效

应和不同组织对磁敏感性的细微

差异，能很好地显示微量出血。

但常规的MRI成像序列的磁场不均

匀，会造成信号丢失
[13]

。随着影

像学技术的不断进步发展，近年

来，SWI序列在临床诊断脑血管疾

病中得到广泛应用。SWI是一种
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利用组织磁敏感性不同而成像的

新技术。采用了全新的长回波时

间，三个方向均有流动补偿的梯

度回波新序列，而且对局部磁场

变化非常敏感，在图像上显示为

低信号。它利用组织间磁敏感性

的差异成像，能很好地显示微量

出血和细小血管，对诊断CMBs更

为敏感 
[14]

。本组研究结果显示45

例患者中，通过SWI序列共检出

CMBs病灶267个；其中T1WI检出75

个，检出敏感性为28.09%；T2WI检

出92个，检出敏感性为34.46%；

T2FLAIR检出105个，检出敏感性为

39.33%；DWI检出182个，检出敏

感性为68.16%。SWI序列对CMBs病

灶的检查敏感性显著高于T1WI、

T2WI、DWI和FLAIR序列，比较差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。

SWI图像显示的病灶数目明显多

于其他常规序列图像，敏感性最

高。所以与其他常规序列相比诊

断效能更好。但常规序列扫描

中，T2WI及T2FLAIR可有效鉴别脑

内其他疾病，辅助SWI序列，可显

著提高CMBs的检出率
[15]

。

    CMBs是一种脑实质亚临床损

伤，在不同序列上MRI表现不同。

在SWI图像上可表现为2～5mm的卵

圆形低信号或信号缺失，病灶周

围无水肿。在T1WI上表现为低信

号密度影，呈类圆形，在T2WI及

T2FLAIR上表现为稍低信号影，呈

环形或类圆形，在DWI上表现为多

个点状低信号影。临床上可根据

患者表现出来的影像特征及临床

症状对缺血性脑卒中并伴有脑内

微出血症进行诊断。

    综上所述，MRI检查可有效显

示CMBs的影像学特点，SWI序列应

用于CMBs的诊断中具有重要的价

值，可为临床诊断治疗缺血性脑

卒中提供可靠的理论依据，值得

广泛推广应用。
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图1-4 患者男，56岁，突发失语和右侧偏身感觉异常。T1WI(图1)和T2WI(图2)除显示左颞顶叶的一个病灶外，未见其他部位的异常。MRA(图3)显示脑血
管结构正常。SWI(图4)除了显示出左颞顶叶的一个出血灶外，还显示了多发的微出血灶，分布于灰白质交界处。


