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[Abstract] Objective  To investigate the application of MRI scan of diffusion-weighted 

imaging (DWI) and susceptibility weighted imaging (SWI) sequences in the early traumatic 

brain injury and its correlation with the Grasse Coma Scale score (GCS). Methods  A total 

of 43 patients with early traumatic brain injury admitted to our hospital from May 2017 

to April 2018 were selected. The results of CT examination of patients were negative, 

and then MRI routine sequence, DWI and SWI sequence examination were performed, 

The detection rate of hemorrhagic lesions by different sequences was compared. Pearson 

correlation analysis was used to detect the correlation between the number of hemorrhagic 

lesions detected and the GCS score. Results  There were 27patients were mild injury, 

t 13patients were moderate injury and the 3 patients were severe injury according to 

GCS score. And 29 hemorrhagic lesions were detected by the conventional sequence, 60 

hemorrhagic lesions were detected by the DWI sequence, and 147 hemorrhagic lesions 

were detected by the SWI sequence in total. The number of hemorrhagic lesions detected 

by the DWI sequence was significantly higher than that detected by the conventional 

sequence, and the difference was statistically significant (P<0.05),The number of 

hemorrhagic lesions detected by SWI sequence was significantly higher than that detected 

by conventional sequence and DWI sequence, and the difference was statistically significant 

(P<0.05).The average GCS score of the mild was (13.39±2.69), the average GCS score of 

the moderate was (10.13±1.76), and the average GCS score of the severe was 6.49±2.01.

Pearson correlation analysis showed that the hemorrhagic lesions gradually increased with 

the increasing of the severity of GCS score, and there was a positive correlation between 

them (r=0.712, P<0.001). Conclusion  The SWI sequence is more effective than the MRI 

scan of DWI sequence in detecting the number of hemorrhagic lesions in early traumatic 

brain injury. The number of hemorrhagic lesions in early traumatic brain injury was 

positively correlated with GCS score. The more severe the GCS score is, the more the 

number of hemorrhagic lesions is.
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　　脑损伤通常是由于外界暴力伤害引起的脑组织器质性损伤，根据

患者外伤后脑组织是否和外界相通，可分为开放性脑损伤及闭合性脑

损伤，脑损伤患者可出现意识障碍、昏迷等临床症状，既往文献报

道，随着病程的进展，创伤性脑损伤患者因机体应激反应的出现可引

起患者全身炎症反应综合征，基于上述原因，早期明确诊断对保障患

者预后意义重大
[1-4]

。目前临床诊断早期创伤性脑损伤主要依赖于影

像学检查，早期创伤性脑损伤轻微出血病灶容易被漏诊，磁共振成像

(Magnetic  Resonance  Imaging，MRI)是临床中常见检查手段，能多方

位成像、直观显示出血灶的部位，其中SWI扫描序列对微小出血灶敏感

程度高，能提高早期创伤性脑损伤的检出率
[5]
。为进一步探讨MRI扫描

序列在早期创伤性脑损伤中的应用与GCS评分的相关性，本研究收集了

43例早期创伤性脑损伤患者的资料进行相关研究，现报道内容如下。

　　1  资料与方法

MRI扫描DWI、SWI序
列在早期创伤性脑
损伤中的应用及其
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【摘要】目的 旨在探讨MRI扫描扩散加
权成像(DWI)、磁敏感加权成像(SWI)序
列在早期创伤性脑损伤中的应用及与格
拉斯昏迷量表评分(GCS)的相关性。方
法 选取我院2017年5月-2018年4月收治
的早期创伤性脑损伤患者43例，患者入
院CT检查结果均呈阴性，即后进行MRI常
规序列、DWI、SWI序列检查，比较不同
序列对出血灶的检出情况。采用Pearson
相关性分析检出出血病灶数与GCS评分的
相关性。结果 GCS评分轻度者27例，中
度者13例，重度者3例；常规序列共检出
出血灶29个，DWI序列共检出出血灶60
个，SWI序列共检出出血灶147个，DWI序
列出血灶检出数明显高于常规序列，差
异具有统计学意义(P<0.05)，SWI序列出
血灶检出数明显高于常规序列、DWI序
列，差异具有统计学意义(P<0.05)；轻
度者平均GCS(13.39±2.69)分，中度者
平均GCS(10.13±1.76)分，重度者平均
GCS(6.49±2.01)分，经Pearson相关性
分析结果显示，随着GCS评分严重程度的
上升，出血灶逐渐增多，两者呈正相关
(r=0.712，P<0.001)。结论 MRI扫描SWI
序列较DWI序列更可有效检出早期创伤性
脑损伤出血灶个数，早期创伤性脑损伤出
血灶个数与GCS评分呈正相关性，GCS评分
越严重其出血灶越多。
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　　1.1 一般资料  选取2017年

5月～2018年4月我院收治的早期

创伤性脑损伤患者43例，纳入标

准：①均行脑部CT及MRI检查者，

影像学资料、临床资料完整无丢

失者；②未合并颅内肿瘤者；③

均有明确的颅脑外伤史者。排除

标准：①MRI、CT检查禁忌症者，

比如心脏搭桥手术史者、碘过敏

者；②合并严重精神疾病、既往

颅脑手术史者；③肝、肾功能严

重不全者；④年龄＜18周岁者。

43例患者中，男性患者29例，女

性患者14例；年龄21～61岁，平

均(31.14±3.25)岁；颅脑外伤

原因：交通事故损伤13例，高处

坠落损伤11例，外界暴力伤害19

例；GCS评分：13～15分者27例，

9～12分者13例，≤8分者3例。

　　1.2 检查方法  采用PHILIPS 

1.5T  Multiva，患者取仰卧位，

放置头部线圈，常规扫描序列包

括T1WI/SE、T2WI/SE、T2WI/液体

衰减反转恢复(fluid  attenuated 

inversion  recovery，FLAIR)、

D W I， F L A I R序列参数应用：

TR6000ms，TE110ms，TSE  Factor 

45，层厚6mm，层间隔：1mm，

FOV 2 3 0×180 m m；DWI序列参

数应用：TR3000ms，TE84ms，

层 厚 6 m m ， 层 间 隔 ： 1 m m ，

FOV230×230mm。横断位SWI扫描

参数设置：TR  24ms，TE  34ms，

Flip  15，层厚1mm，层间隔：

0.5mm，FOV220×180，扫描时

间：3min42s。采集图片结束后整

理Magnetitude、Phase、SWI图

像、SEI-MIP四组图像。

　　1.3 图像分析   收集43例早

期创伤性颅损伤患者影像学资

料，由两名副主任级医师采用

双盲法进行阅片，整理常规MRI

序列、DWI序列与SWI序列中脑出

血灶位置、数目、直径等影像学

特征，以一致意见为最终诊断结

果。

　　1.4  GCS评分标准   患者在

进行MRI检查前分别对43例进行

GCS评分，分别对患者睁眼、语言

能力、运动能力进行相关评分，

以三项积分综合表示意识障碍程

度，GCS评分标准：①轻度：GCS

评分13～15分；②中度：GCS评分

9～12分；③重度：GCS评分3～8

分。

　　1.5 统计学方法   本研究所

有数据采用SPSS  18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，采用t检验；计数资

料等资料采用率和构成比描述，

采用χ
2
检验，采用Pearson相关

性分析检出出血病灶数与GCS评分

的相关性，相关系数0.8-1.0表示

极强相关，0.6-0.8表示强相关，

0.4-0.6表示中等程度相关，0.2-

0.4表示弱相关，0.0-0.2表示极

弱相关或无相关，P＜0.05为具体

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1  43例早期创伤性脑损

伤患者临床资料    本组研究43

例早期创伤性脑损伤患者中，

GCS评分轻度者27例，中度者13

例，重度者3例；发病至入院时间

1～7小时，平均发病至入院时间

(2.36±0.69)小时；43例患者入

院后立即进行CT平扫，CT平扫结

果呈阴性。

　　2.2  MRI扫描各序列对不同

GCS评分患者出血灶检出情况比较  

常规序列共检出出血灶29个，DWI

序列共检出出血灶60个，SWI序列

共检出出血灶147个，DWI序列出

血灶检出数明显高于常规序列，

差异具有统计学意义(P＜0.05)，

SWI序列出血灶检出数明显高于常

规序列、DWI序列，差异具有统

计学意义(P＜0.05)；轻度者平

均GCS(13.39±2.69)分，中度者

平均GCS(10.13±1.76)分，重度

者平均GCS(6.49±2.01)分，经

Pearson相关性分析结果显示，随

着GCS评分严重程度的上升，出血

灶逐渐增多，两者呈正相关存在

(r=0.712，P＜0.001)。

　　2.3 早期创伤性脑损伤MRI信

号特点    43例早期创伤性脑损伤

患者脑内损伤病灶主要分布于大

脑半卵圆区、皮髓质交界区、基

底节区、胼胝体、脑干及小脑等

区域，常表现为分布在脑内的斑

点状、串珠样异常信号，T2WI表现

为稍长T2信号(见图1)，多数患者

T1WI序列表现为以稍长T1信号(见

图2)，4例患者表现为短T1信号； 

DWI序列呈稍高或高信号，与常规

序列相比，SWI序列上颅脑出血灶

较大、数目更多(见图3)。

　　3  讨   论

　　创伤性脑损伤是临床中常见

的外伤类型，患者可为合并头皮

血肿、头皮裂伤、头皮撕脱伤，

外界力量对于患者颅脑的伤害直

接影响患者的神经系统功能，因

创伤性脑损伤严重程度不一，创

伤性脑损伤患者临床症状也较为

不同，以不同程度意识障碍为主

要临床表现，具有病情复杂多

样、进展较快、高死亡率及高

致残率等特点
[6-8]

。较多文献报   

道
[9-10]

，大多数创伤性颅脑损伤

患者可合并颅内压增高及脑肿胀

等相关临床症状，其中颅内压增

高可导致患者机体出现一系列生

理性紊乱和病理性改变，若不予

以及时诊断和有效对症治疗，可

在一定程度上引发脑疝的可能。

在临床中，颅脑损伤依照其损伤
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程度可有轻度型、中度型、重度

型，对于重型和特重型颅脑损伤

患者来说，及时明确病情对保障

患者生命安全作用重大。随着交

通工具的普及、建筑行业的高速

发展，我国创伤性脑损伤的发病

率呈现上升趋势，在本组研究

中，43例颅脑外伤患者病因主要

为交通事故损、高处坠落损、外

界暴力伤，43例患者在发病至入

院后立即进行CT平扫，CT平扫结

果呈阴性。对于轻度创伤性脑损

伤来说，常规影像学检查手段难

以发现出血灶，容易延误治疗时

间窗，故寻找早期创伤性脑损伤

的有效检查方法是临床需要解决

的难题之一。

　　早期创伤性脑损伤的检查长

时间依赖于CT，但X线软组织分辨

率较差，无法完全区分小的出血

点和正常脑组织，容易出血微小

出血灶的漏诊
[11-12]

。磁共振成像

因其具有高分辨率、多轴位成像

的优点而被临床上作为脑损伤检

查的常用方法，既往较多文献认

为
[13]

，对于脑卒中疾病，MRI可

明确显示病灶的解剖位置、类型

以及病灶周围状况，其中SWI序列

更可对出血病灶全面检出，SWI序

列是一种新的磁共振成像法，相

对于常规质子、T1和T2加权成像，

SWI序列的本质是利用人体不同组

织间的磁敏感性差异为基础，进

行器官或者组织成像。较多文献

报道
[14-15]

，SWI序列对去氧血红蛋

白等顺磁性成分敏感性高，同时

相对于DWI序列，其分辨率更高，

脑出血病灶主要为血红蛋白的分

解物，基于此，SWI序列比常规梯

度回波序列能更敏感、清晰地显

示出血灶构。本组研究中，常规

序列共检出出血灶29个，DWI序

列共检出出血灶60个，SWI序列

共检出出血灶147个，SWI序列出

血灶检出数明显高于常规序列、

DWI序列，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，表明MRI扫描SWI序列较

DWI序列可更有效检出早期创伤性

脑损伤出血灶个数，另一方面，

经Pearson相关性分析结果显示随

着GCS评分严重程度的上升，出血

灶逐渐增多，两者呈正相关，GCS

评分是临床医学中用于评估病人

昏迷程度的指标，采用数字可量

化的评分系统对急性疾病、创伤

患者进行病情严重程度并初步评

估患者预后，耗时较少，这一结

果显示SWI序列显示颅内出血灶可

在一定程度上提示患者病情严重

程度及预后。

　　综上所述，MRI扫描SWI序列

较DWI序列更可灵敏地检出早期创

伤性脑损伤出血灶个数，早期创

伤性脑损伤出血灶个数与GCS评分

呈正相关性，GCS评分越严重其出

血灶越多。
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