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·论著·

　　颅内出血性病变在颅脑磁共振检查中较为常   

见
[1]
，而区分单纯性出血和肿瘤性出血对于临床治疗

尤为重要
[2]
。联合磁共振平扫和增强序列现已广泛应

用于颅内出血性病变的诊断和鉴别诊断，但因T1WI平

时上出血为高信号，可掩盖或混淆增强扫描后肿瘤实

质的强化、无法准确判断增强后病变是否强化
[3]
。有

研究表明MRI增强减影技术能去除出血信号，得到单

纯的病变增强后影像
[4]
，但该技术应用于颅脑出血性
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【摘要】目的 探讨磁共振增强减影技术对颅脑出血性病变的应用价值。方法 回顾性分析2015年11月-2018年7月期间46例行

颅脑磁共振增强扫描并发现T1WI上有高信号出血灶的患者，利用西门子3.0T MRI磁共振后处理工作站对增强前后的

GRE T1WI序列进行减影处理。对15例减影后出血灶有强化的病例进行分析，测量增强及减影序列的横断位GRE T1WI

序列上出血区和正常脑白质区的信号强度，并计算出血病灶相对信号强度(RSI)。结果 共纳入46例病例，其中肿瘤

合并出血15例，高血压脑出血5例，海绵状血管瘤出血26例。对常规组与减影组出血病灶强化情况进行Fisher精确

检验，χ2=27.83，P＜0.001,两者差异统计学意义。15例减影后出血病灶有强化的病例中，增强序列出血病灶RSI

均值为(0.29±0.29)，减影序列出血病灶RSI均值为(7.49±8.93)，两者进行配对样本t检验, t=-3.04，P=0.008，

两者具有统计学差异。结论 磁共振增强减影技术对于颅脑出血性病变的鉴别诊断具有重要的临床应用价值。
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To Evaluate the Value of MRI Enhanced Subtraction Technique in the Treatment of 
Craniocerebral Hemorrhagic Lesions
WENG Qiang, ZHENG Xian-Ying, ZHANG Yu-Yang, et al., Department of Radiology, The First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou 350005, 
Fujian Province, China

[Abstract] Objective  To evaluate the value of MRI enhanced subtraction technique in the treatment of craniocerebral 
hemorrhagic lesions. Methods  A total of 46 cases of brain MRI enhanced data from November 2015 to July 2018 were 
collected and found have craniocerebral hemorrhagic lesions on T1WI images. The GRE T1WI sequence before and 
after enhancement was subtracted by SIEMENS  3.0T MRI postprocessing workstation. The images of routine groups 
and subtraction groups were analyzed by a senior MRI doctor, the signal intensity of the bleeding area and normal 
white matter area on the transected GRE T1WI sequence of the enhanced and subtraction sequences were measured, 
and the relative signal intensity (RSI)of the hemorrhagic lesions was calculated. Results  In 46 cases, there were 15 
cases of tumor bleeding, 5 cases of hypertensive hemorrhage and 26 cases of cavernous hemangioma. The Fisher 's 
test was used to detect the enhancement of bleeding lesions in the conventional group and subtraction group, and 
χ2=27.83, P<0.001. There were 15 cases decreased after bleeding lesions have strengthened, the mean RSI value of 
the enhanced sequence bleeding was (0.29±0.29), and the mean RSI mean of the subtraction sequence bleeding was 
(7.49±8.93). Both were tested by paired sample t test, and t=-3.042, P=0.008. Conclusion MRI enhanced subtraction 
technique has important clinical value in the differential diagnosis of cerebral hemorrhagic lesions.
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病变的研究在国内鲜有报道。本研究旨在探讨磁共振

增强减影技术在颅内出血性病变中的应用价值，现报

道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析本院2015年11

月-2018年7月期间46例行颅脑磁共振增强扫描并发现
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T1WI上有高信号出血灶的病例。其中男性21例，女性

25例，年龄1-75岁，平均(43.5±19.1)岁。所有患者

均符合MR检查和对比剂的适应症。排除标准：图像运

动伪影明显，无法准确进行病灶信号强度测量；增强

扫描前后位置移动，无法通过后处理软件减影。

　　1.2 检查方法  采用Siemens Magnetom Verio 

3.0T超导磁共振扫描仪，8通道头颅专用相控阵线

圈。行颅脑常规平扫加增强检查，平扫序列包括

快速自旋回波T2WI(TR 6000ms、TE 96ms)、梯度回

波T1WI(TR 250ms、TE 2.5ms)、平面回波-DWI(TR 

8200ms、TE 102ms、B值0和1000)、T2 Flair(TR 

9000ms、TE 94ms、TI 2500ms)。增强序列包括横

断位、冠状位、矢状位梯度回波T1WI(TR 250ms、

TE 2.5ms)，扫描定位复制平扫序列。所有序列FOV 

220×220mm，层厚5.0mm，层间距0.5mm。采用钆贝

葡胺(Gd-BOPTA)对比剂，注射速率3mL/s，注射剂量

0.2mL/Kg。

　　1.3 图像及数据分析  利用增强的横断位梯度回

波(Gradient echo，GRE)T1WI减去平扫的横断位GRE 

T1WI，获得减影序列。由1名高年资磁共振医师对减

影后出血病灶内有强化的图像进行分析：在增强及减

影序列的横断位GRE T1WI序列上画取出血区和对侧相

同层面正常脑白质区合适的ROI，测量其信号强度，

以RSI表示出血病灶相对信号强度，SIA表示出血区信

号强度，SIB表示正常脑白质区信号强度，再根据公

式：RSI=(SIA-SIB)/SIB计算出血病灶的相对信号强

度值。

　　ROI画取原则：采用统一的测量方法和标准，不

同序列画取的ROI保持一致。出血区采用圆形最大

ROI，但不能超过出血区范围，以避免边缘噪声和部

分容积效应的影响，同时避开液化坏死区及有伪影的

区域，若病灶坏死区较大或不规则，则采取多点测量

信号强度，再取其平均值。正常白质区画取ROI尽量

采用与出血区同样大小ROI，同时避开伪影及血管。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 17.0统计软件进行

分析。计数资料以百分比表示，采用Fisher精确检验

进行差异性分析，P＜0.05为差异具有统计学意义。

计量资料以(χ
-
±s)表示，采用配对样本t检验进行差

异性分析，P＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　46例病例均经病理或随访证实，其中肿瘤性出血

15例(转移瘤7例，胶质瘤8例)，高血压出血5例，海

绵状血管瘤出血26例。出血病灶的强化情况如表1。

　　2.1 常规组(平扫加增强序列)  46例出血区病灶

在T1WI上均呈中-高信号。15例肿瘤性出血，其中1例

转移瘤及4例胶质瘤出血肉眼难以识别出血病灶的强

化情况；5例高血压出血，其中2例肉眼难以识别出血

病灶的强化情况；26例海绵状血管瘤出血，其中7例

肉眼难以识别出血病灶的强化情况。

　　2.2 减影组(减影序列联合常规组序列)  经系统

自带的后处理软件减影后，46例均得到良好的减影

图，能清晰显示出血区的强化情况，无明显伪影。其

中26例海绵状血管瘤出血通过减影后，有4例可见出

血病灶周围血管影出现(图3)。15例肿瘤性出血通过

减影后，肿瘤实质与出血病灶分界清晰，瘤实质强化

更加直观，其中转移瘤出血病灶周围呈明显环形强化

(图6)。

　　对常规组与减影组出血病灶强化情况进行对

比(表2)，并进行Fisher精确检验，χ
2
=27.83，P 

＜0.001，两者具有统计学差异。46例病例，其中16

例(6例肿瘤性出血，2例高血压出血，8例海绵状血管

瘤出血)减影后可见出血病灶强化，但1例高血压出

血因出血区呈线状强化，无法测量准确的信号强度

值。对其中15例减影后可见出血病灶强化病例根据公

式：RSI=(SIA-SIB)/SIB计算出增强序列出血病灶RSI

均值为(0.29±0.29)，减影序列出血病灶RSI均值为

(7.49±8.93)，两者进行配对样本t检验，t=-3.04，

P=0.008两者具有统计学差异。

　　3  讨   论

　　3.1 MR增强减影技术的原理  MR增强减影技术已

表1 46例出血病灶强化情况

	              肿瘤出血	                      高血压出血	                     海绵状血管瘤出血

	   无强化   肉眼难以识别    强化    无强化    肉眼难以识别    强化    无强化    肉眼难以识别     强化

常规组	    7例         5例         3例      2例           2例        1例      15例          7例         4例

减影组     9例	        0例	    6例	     3例	          0例	      2例      18例	     0例	        8例

注：常规组：MRI平扫加增强序列；减影组：减影序列联合常规组序列 
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广泛应用于临床，如乳腺、血管、直肠等。李海歌

等
[5]
研究指出，MR增强减影技术对于乳腺恶性肿瘤的

检出及肿瘤血管的显示有重要意义。黄茂华
[6]
研究指

出，MR增强减影技术结合DWI对于原发性直肠癌患者

的手术治疗具有重要意义。

　　MR增强减影技术的主要原理：它是利用增强后的

图像与同序列增强前的图像相同层面进行相减，减去

了没有强化的组织，而强化的组织得以保留，从而使

病灶大小、边缘及其内部的强化情况清晰显示，有利

于细小和强化不明显的病灶显示
[7-8]

，有利于诊断医

师肉眼观察病变的强化情况，提高诊断的准确性和阅

片速度
[9]
。

　　3.2 MR增强减影技术对于颅脑出血性病变的价

值  颅内出血是临床常见的急症之一，病死率和致残

率较高
[10-11]

。本研究中所收集到的出血原因主要有肿

瘤性出血、高血压出血以及海绵状血管瘤出血。脑肿

瘤出血的发生率约占颅内出血发病率的1%-11%
[12]

。

易出血的脑肿瘤有胶质瘤、转移瘤、恶性黑色素瘤        

常规组肉眼难以识别的14例出血病灶均能有效判断其

强化情况，不仅提高了诊断医师的阅片速度，而且在

诊断准确率上也有所提高。

　　3.3 局限性  首先，MRI检查时间较长，对于意

识不清、危重症等患者来说，可能会产生运动伪影。

其次，MR增强减影技术对于增强前、后两组序列的一

致性要求高，若两组序列出现移动，需要自行匹配且

可能匹配失败，从而导致减影图像出现伪影，影响诊

断，这是需要进一步研究和完善的地方。

　　综上所述，磁共振减影技术对于颅脑出血性病变

具有重要的临床应用价值，在不增加检查费用及扫描

时间的基础上，提高了诊断的准确率及阅片速度，能

准确提供出血病灶的强化情况。

表2 常规组与减影组出血病灶强化情况对比

	                         常规组

                  无强化	 难以识别	  强化

减影组	 无强化     23例            7例            0例

        难以识别   0例             0例            0例

        强化	    1例             7例	           8例

1 2 3

4 5 6

图1-3 27岁海绵状血管瘤伴出血患者。图1 为平扫GRE T1WI；图2 为增强GRE T1WI；图3 为减影
图，由图3可清晰显示海绵状血管瘤边缘条状强化及边缘一血管影，而出血区无强化。图4-6 58岁
肺癌脑转移患者。图1 为平扫GRE T1WI；图2 为增强GRE T1WI；图3 为减影图，由图6可清晰显示
出血性占位呈环形强化(箭头)及颅内多发环形强化影。

等
[13]

。MRI增强扫描可明确肿瘤

原发的位置及范围，但因肿瘤

出血在T1WI上为高信号，常常会

掩盖肿瘤的实性成分，与单纯性

出血混淆
[14]

。而运用MR增强减

影技术剔除掉出血高信号后，可

清晰显示肿瘤范围及瘤实质强化

情况，特别是转移瘤伴出血，通

过MR减影技术得到的减影图像可

清晰显示出血病灶周围的环形强

化，有利于对脑肿瘤的鉴别诊

断。对于颅内出血性病变，均因

进行MRI增强扫描，而进行增强

减影处理后更有利于鉴别出血原

因，提高诊断的准确性。 

　　本研究中常规组肉眼难以识

别率达30.4%(14/46)，说明出血

病灶在T1WI上的高信号表现，影

响了诊断医师对于出血病灶强化

情况的判断，不仅增加了阅片时

间，而且也会提高诊断的错误

率。而减影组对于出血病灶的强

化情况均能进行有效判断，可识

别率高达100%(46/46)，且减影

组RSI均值明显高于常规组，对

（参考文献下转第 27 页）
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精细化护理在其临床治疗中的应用加强了对患儿家属

的护理干预、呼吸道管理、喂养管理以及抗感染护理

等，对于整体护理质量的提升有非常重要的作用
[5]
。

　　本次研究中，研究组新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭

患儿护理后氧分压、二氧化碳分压、动脉血氧饱和

度、呼吸频率以及心率与对照组相比均有显著优势，

差异对比显著，有统计学意义(P＜0.05)，可见，精

细化护理干预在新生儿肺炎合并呼吸衰竭患儿治疗中

的应用能够有效改善患儿血气分析指标异常情况，有

效缓解患儿各项临床症状，防止患儿在治疗及护理中

出现感染等情况，促进患儿临床治疗效果的提升，缓

解患儿的痛苦，促进患儿各项血气指标恢复。

　　研究组患儿家属对护理工作的满意率(97.73%)明

显高于对照组(81.81%)，组间差异对比显著，有统计

学意义(P＜0.05)。精细化护理在患儿治疗中的应用

加强了对患儿家属的心理护理，能够有效缓解患儿家

属的不良情绪，拉近患儿家属与护理人员之间的关

系，提升患儿家属对疾病相关健康知识的掌握程度，

积极配合各项护理工作，促进护理满意度的提升，建

立良好的护患关系。本次研究中的各项研究结果与

韩海玲, 淡云等人
[6]
的研究结果相似，该研究中研究

组患儿护理后各项血气指标均优于对照组，且研究组

患儿家属对护理工作的满意度为94.12%高于对照组

80.88%。

　　综上可知，精细化护理干预措施在新生儿重症肺

炎伴呼吸衰竭患儿临床治疗中的应用效果显著，值得

进行广泛的推广和应用。
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