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【摘要】目的 探讨SWI、FLAIR对于急性
心源性脑卒中的临床应用价值。方法 60
例经西电集团医院神经内科拟诊断为急
性心源性脑卒中患者，均行常规MRI、
SWI、FLAIR扫描，分析SWI联合FLAIR在
显示栓子、血管闭塞或狭窄位置的检出
率。结果 (1)本组60例患者，磁敏感血
管征(susceptibility vessel sign，
SVS)检出率81.7%，FLAIR高信号血管征
(hyperintense vessel sign，HVS)检出
率41.7%，SWI与FLAIR的栓子总检出率具
有显著差异(P＜0.05)；3例患者在FLAIR
为阳性，在SWI为阴性。(2)49例患者SVS
征阳性，其中有22例HVS征阳性患者，3月
后随访，预后较好；30例HVS阴性患者预
后较差，两组有统计学差异(P＜0.05)。
结论 本研究得出SWI对栓子检出率明显高
于FLAIR，而HVS阳性患者对评估ACS患者
预后有重要意义；两种检查联合扫描为
ACS患者选择治疗方案及评估预后建立新
的诊断模式。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical application of SWI and FLAIR in acute 

cardiogenic stroke. Methods  Sixty patients were diagnosed as acute cardiogenic stroke 

by the Department of Neurology of the Xidian Group Hospital, and all received routine 

MRI, SWI and FLAIR. To analyze the detection rate of the intravascular embolus, 

location of vascular occlusion or stenosis by SWI and FLAIR. Results  (1) In this group 

of 60 patients, the detection rate of SVS was 81.7%, HVS was 41.7%, embolus total 

detection had significant differences in SWI and FLAIR (P＜0.05). 3 patients in FLAIR 

were positive, in the SWI were negative. (2) 49 cases showed SVS positive, and 22 of 

them were HVS positive, the prognosis was better after three months; The prognosis of 

30 HVS negative patients was poor, with a significant difference between the two groups  

(P＜0.05). Conclusion  This study concluded that the detection rate of emboli in SWI 

was significantly higher than FLAIR, HVS positive patients had important significance in 

evaluating the prognosis of patients with ACS. The combination of the two examinations 

can establish a new diagnostic model for the selection of treatment options and the 

evaluation of prognosis for ACS patients.
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    脑卒中已经成为当今社会的第一大死亡原因，急性心源性脑卒中

(acute  cardioembolic  stroke，ACS)约占全部脑卒中的25%左右，从

病因学上看，与房颤、心内血栓、急性心梗、心脏瓣膜病及人工心脏

瓣膜有关
[1]
，其致残致死率较高；因此，快速诊断脑卒中是进行溶栓

或取栓术治疗的前提条件，有效评估预后也至关重要，本研究分析60

例ACS在SWI及FLAIR表现，通过对比两种方法，希望建立一种综合的MR

扫描方案，能够精准诊断ACS及有效评估预后。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  收集2014年3月～2018年5月西电集团医院神经内

科及医学影像科符合ACS诊断的60例患者，其中女性38人，男性22人，

平均年龄68.9岁；纳入标准：①DWI显示为前循环的急性期脑梗死；②

发病时间在3天以内，进行CT及MRI检查；③患者行MRI及CT检查前未行

血管内溶栓或机械去栓术。

  1.2  MRI图像后处理  MRI检查采用飞利浦Achieva  1.5T  MRI扫描

仪。所有患者均做MRI平扫、SWI及FLAIR。所有患者原始数据传送至

在飞利浦MRI后处理工作站中，对SWI的原始薄层图像进行多次叠加计

算，得到幅度图、相位图和最小信号强度投影(MIP)重建图像；对比

SWI和FLAIR对于ACS患者栓子检测的对比研究。

  1.3  影像学分析方法   所有SWI和FLAIR的图像均经过两名放

射科高年资主治医生双盲进行判断及分析；在急性脑卒中的SWI图

像上，沿MCA走行区呈条状或点状的低信号，定义为磁敏感血管征
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表1 SWI与FLAIR在动脉血栓检出率的对比研究

 HVS(+)    HVS(－)    总数     χ2      P值

SVS(+)  22    27       49 

SVS(－)  3    8       11     17.6   ＜0.005

总数  25    35       60  

注：P＜0.05；SVS，磁敏感血管征象；HVS，FLAIR高信号血管征

(susceptibility  vessel  sign，

SVS)，FLAIR图像上发现大脑动脉

内存在异常高信号，定义为FLAIR

高信号血管征(hyperintense 

vessel  sign，HVS)。当两人诊断

结果不一致时，请副主任医师以

上医师会诊，取得一致意见。

  1.4 统计学方法  应用SPSS 

22.0对所有数据进行统计学分

析，用配对χ
2
检验(McNemar)来比

较两种影像学检查方法对于检测

急性血栓栓子的阳性率；其中检

验水准a=0.05，P＜0.05为差异有

统计学意义。

  2  结   果

  2.1 MRI表现  所有脑梗死病

例均在T1WI上呈低信号，T2WI呈高

信号，DWI呈高信号，ADC呈低信

号；SVS阳性在SWI最小信号投影

图像上显示所累及血管段的低信

号，其直径超过对侧正常的血管

直径，或者直径超过同侧邻近血

管节段(见图1-6)。HVS阳性者在

FLAIR序列上显示近脑皮质表面的

蛛网膜下腔内点状、条状高信号

影，多分布于大脑外侧裂池、半

球脑沟或脑表面，见图4-6。

  2.2  SWI与3D-TOF-MRA在动脉

血栓检出率的对比研究   本研60

例患者，其中49例患者在SWI图

像上显示SVS(49/60)，占81.7%；

FLAIR显示HVS占41.7%(25/60)，

25例患者病变区责任血管内可见

FLAIR上高信号，但在SWI图像上

有3例患者信号未见明显异常，此

3例定义为假阳性(见图1-3)。通

过统计学分析得出，FLAIR对血栓

检出率明显低于SWI(P＜0.05)。

见表1。

  2.3  SWI与HVS对于判断血管

狭窄程度的研究，评估患者预后  

本组病例中，SWI序列显示49例患

者在梗死区可见SVS征，其中有

22例患者在FLAIR图像中可见HVS

征，患者治疗3个月后电话随访，

依据改良Rankin量表评分将患者

分为预后良好(＜2分)及预后不良

(≥2分)两组，其中22例HVS阳性

患者评分均＜2分，提示预后相对

较好；其余3例HVS假阳性患者及

35例HVS阴性患者中，有30例患者

Rankin量表评分均＜2分，提示预

后较差，两组具有统计学差异(P

＜0.05)。

  3  讨   论

    “SVS”产生原理是由于动

脉血管内新鲜血栓栓子内含有丰

富的脱氧血红蛋白，而脱氧血红

蛋白是顺磁性物质，导致局部磁

场不均匀性增加，加速质子失相

位，最终在SWI图像上表现为低信

号
[2]
。本研究发现SVS出现的频率

(81.7%)低于Radbruch等人
[3]
的研

究(92.6%)，分析其原因可能是由

于患者发病时间到MRI检查时间较

长造成的，SVS出现的频率在24小

时以后明显下降，本组有5例SVS

阴性病例在梗死后24-72小时行

MRI扫描，这就解释了其阴性的

原因。我们研究发现，在发病24

小时内，仍有6例患者没有发现

SVS，可能是ACS患者早期自发性

血管再通导致
[4]
。

    1999年，Cosnard等学者
[5]
在

急性缺血性脑卒中患者的FLAIR

上发现大脑动脉内异常点状、管

状或蛇纹状高信号，并首次将此

征象命名为FLAIR高信号血管征

(HVS)，好发部位有大脑前、中、

后动脉远端血管，颈动脉颅内段

和基底动脉。目前，HVS是急性缺

血性脑卒中影像学研究热点，HVS

可评估缺血性脑卒中病情严重程

度以及再灌注损伤的风险性
[6]
。

本研究结果显示：SVS在急性心源

性脑卒中病变区责任血管内栓子

的检出率明显高于HVS。HVS的发

生机制尚存在较大的争议，  HVS

形成的主要原因可能是由于病变

区血流速度减缓及血管内血栓形

成
[7]
。

    张卫等人
[8]
对HVS的研究结果

与Azizyan等
[9]
研究结果一致，他

们均认为HVS判断血管严重狭窄

及闭塞具有很高的敏感度及特异

度。当血管狭窄程度大于等于90%

时，HVS的发生率明显提高，范围

分布更广。杜先红等
[10]

对35例急

性脑梗死患者进行研究，结果显

示HVS阳性患者预后明显优于HVS

阴性患者。本组病例中，49例患

者可见SVS征，其中同时有HVS征

25例患者，但存在3例假阳性，其

可能原因是梗死区血管闭塞，导

致血流速慢
[11]

。患者治疗3月后电

话随访，22例HVS阳性患者，预后

相对较好；3例HVS假阳性患者及

35例HVS阴性患者预后较差。

    综上所述，SWI可以对ACS患

者栓子准确定位，尤其对于颅内

动脉血管远段的血栓栓子；HVS可

以预测ACS预后，有助于病情评

估，可作为脑缺血患者常规MRI

检查技术，SWI联合FLAIR扫描方

案，为ACS患者选择治疗方案及评

估预后提供新思路。
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图1-3 男性，54岁。图1 为FLAIR，左侧额颞枕叶稍高信号，未见HVS；图2 为DWI，显示左侧额颞
枕叶高信号；图3 为SWI图，显示左侧大脑中动脉M1段SVS征；图4-6 男性，62岁。图4 为FLAIR，
左侧额颞叶稍高信号，见HVS征；图5 为DWI，显示左侧颞叶高信号；图6 为SWI，显示左侧大脑中
动脉M2-3段SVS征。


