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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) and susceptibility-
weighted imaging (SWI) for cerebral amyloid hemorrhage of cerebral vascular. Methods A retrospective 
analysis was performed on 150 patients clinically suspected with amyloid cerebral hemorrhage 
of cerebral vascular who were admitted to the hospital from December 2016 to January 2019. 
All patients underwent routine MRI, and SWI sequence scans in turn. The detection conditions of 
different sequences for cerebral amyloid hemorrhage of cerebral vascular were compared. Results 
Of the 150 patients, there were136 cases confirmed with cerebral amyloid hemorrhage of cerebral 
vascular by histopathological examination. SWI diagnosis showed that there were 132 positive cases  
and 4 negative cases. Routine MRI sequence diagnosis showed that there were 101 positive cases and 
35 negative cases. The positive diagnosis rate of the SWI scan was higher than that of a routine MRI 
scan (97.06% vs. 74.26%) (P<0.05). The detection rates of SWI for different hemorrhage sites such as 
basal ganglia hemorrhage, shell nucleus hemorrhage, cerebral hemorrhage, and thalamic hemorrhage 
were 97.92%. 94.12%, 100.00% and 94.12%, were higher than those of routine MRI (77.08%, 70.59%, 
78.38%, 64.71%) (P<0.05). Conclusion In the imaging diagnosis process for cerebral vascular amyloid 
cerebral hemorrhage, SWI can provide more detailed and accurate diagnostic information than routine 
MRI. Moreover, the diagnostic value is greater than that of a routine MRI sequence.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Susceptibility Weighted Imaging; Amyloid Cerebral Hemorrhage 
of Cerebral Vascular; Diagnostic Value

　　淀粉样脑血管病是一种颅内的微血管病变，主要病理特征为淀粉样物在软脑
膜以及皮层小血管中沉积，并无其他全身系统性的淀粉样变性证据，是导致老年
人原发性非高血压性脑出血较为常见的原因之一[1]。淀粉样脑出血无特异性的出
血部位，且出血病灶较小，病灶周围无明显的水肿现象，常规的影像学诊断方法
难以作出准确的判断，寻找适宜的检测方法是临床热点问题之一[2]。磁敏感加权
成像(susceptibility weighted imaging，SWI)是一种新的磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)技术，通过磁敏感性差异显示病灶，可提供出血、动静
脉畸形的确切信息，更快更准确地进行诊断[3]。本研究对比分析常规MR序列与DWI
在脑血管淀粉样脑出血患者中的应用价值，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年12月至2019年1月收治的150例临床诊断怀
疑为脑血管淀粉样脑出血患者，其中男74例，女76例；年龄45~79岁，平均年龄
(63.57±3.28)岁；合并基础疾病类型：高血压者32例，糖尿病者15例，高血压及糖
尿病者14例。
　　纳入标准：接受常规脑MRI平扫以及SWI扫描；接受神经外科手术治疗；图像
质量佳；临床资料完整。
　　排除标准：合并脑外伤或脑部肿瘤疾病者；合并自身免疫性疾病者；合并血管
畸形、颅内占位等疾病者；合并严重精神疾病患者；合并多脏器功能损害者；合并
幽闭恐惧症者。
1.2 方法  检查仪器为西门子公司Avanto 1.5T超导核磁共振仪，患者以仰卧位上，
头部置于8通道相控阵线圈内，调整海绵垫位置，将头部固定，使其双侧对称，尽
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)及磁敏感加权成
像(SWI)诊断脑血管淀粉样脑出血的价值。方法 回
顾性分析我院2016年12月至2019年1月收治的150
例临床诊断怀疑为脑血管淀粉样脑出血患者，所有
患者均先后进行常规MRI以及SWI序列扫描，比较
不同序列对脑血管淀粉样脑出血病灶的检出情况。
结果 150例患者经病理组织学检查确诊为脑血管淀
粉样脑出血的共有136例，其中SWI诊断阳性132
例，阴性4例；常规MRI序列诊断阳性101例，阴性
35例，SWI扫描阳性诊断率为97.06%，高于常规
MRI扫描(74.26%)，差异有统计学意义(P<0.05)；
SWI对于不同出血部位包括基底节出血、壳核出
血、脑叶出血、丘脑出血检出率分别为97.92%、
94.12%、100.00%、94.12%，高于常规MRI检出率
(77.08%、70.59%、78.38%、64.71%)，差异有统
计学意义(P<0.05)。结论 脑血管淀粉样脑出血影像
学诊断过程中，SWI相对于常规 MRI可提供更详细、
准确的诊断信息，诊断价值大于常规MRI。
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可能避免运动伪影的产生，以听眦线为扫描基线，进床后开始
扫描。常规MRI序列检查：包括T1WI、T2WI、黑水序列扫描；
SWI序列检查主要参数设置为TR 49.0ms，TE 40.0ms，FOV 
24cm×24cm，层厚1.5mm，矩阵468×364。扫描完毕影像
学检查数据导入到西门子syngo后处理工作站进行后处理。
1.3 图像分析  所有影像学图像由两位经验丰富的放射医师盲
法分析，若诊断存在差异则通过讨论达成一致。评估内容为出
血部位、病灶的数目、形态，以及病变显示情况。
1.4 手术病理检查  所有患者通过MRI明确诊断后，对较大的
血肿行外科清除术，取出血肿边缘脑组织和血管，通过病理学
检查确认出血情况以及血管淀粉蛋白沉积程度。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件，计数资料组间
比较通过χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 常规MRI与SWI脑出血诊断情况比较  150例临床诊断怀
疑为脑血管淀粉样脑出血的患者经病理组织学检查确诊为脑
血管淀粉样脑出血的患者136例，SWI诊断阳性132例，阴性4
例；常规MRI诊断阳性101例，阴性35例，SWI扫描阳性诊断

率为97.06%，高于常规MRI扫描(74.26%)，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表1。

2.2 常规MRI与病理学诊断结果比较  136例病理组织学检
查确诊为脑血管淀粉样脑出血的患者中，包括基底节出血
48例，壳核出血34例，脑叶出血37例，丘脑出血17例；常
规MRI诊断出基底节出血37例，壳核出血24例，脑叶出血
29例，丘脑出血11例；SWI诊断出基底节出血47例，壳核
出血32例，脑叶出血37例，丘脑出血16例；SWI基底节出
血、壳核出血、脑叶出血、丘脑出血检出率分别为97.92%、
94.12%、100.00%、94.12%，高于常规MRI(77.08%、
70.59%、78.38%、64.71%)，差异有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

2.3 脑血管淀粉样脑出血常规MRI影像学表现  常规MRI扫
描可见急性、亚急性、慢性以出血混合性存在，急性期病灶
T1WI表现为等信号或者低信号、T2WI表现为低信号；亚急性
期T1WI与T2WI均表现为从低到高混杂信号特征；慢性期病灶
T1WI表现为高或者低信号，而T2WI则表现为高信号。101例患
者病灶最大直径为0.6~4.5cm，呈现多种形态可见各种形态血
肿混合存在。
2.4 脑血管淀粉样脑出血SWI影像学表现  SWI可见多发，
表现为极低信号区，病灶具有清晰边界，最大直径范围为
0.2~4.5cm。血肿的形态较为多样，主要包括点状、圆形或
椭圆形、不规则形、分叶状等混合存在。SWI扫描中可观察到
MRI未能检出的微小出血灶，呈现点状或小圆形低信号区。

3  讨   论
　　现阶段，脑血管淀粉样脑出血疾病的检出率随着影像学技
术的发展不断提高。脑血管淀粉样脑出血患者往往伴有多种并
发疾病类型，若未及时采取有效的治疗手段，可能对患者脑功
能恢复造成影响[4]。采取有效的影像学检查方法，快速诊断，
准确了解患者具体情况，对改善患者预后状态具有重要价值。
SWI利用组织间磁敏感差异检测磁场属性原理[5]，其与常规扫
描序列不同的是，其分辨率高，且具有相位后处理功能，其生

成的相位图像，通过处理后可生成相位蒙片，与强度图像相
互整合，最后可通过最小密度重建得到最终图像。强度图和
相位蒙片通过从原始图像中分离顺磁性物质，使SWI扫描出血
以及铁沉积具有较高的敏感性[4,6]。CT检查曾经被认为是颅内
出血首选诊断方法，具有价格低廉方便的优势，然而CT检查
难以准确判断颅窝中脑干以及小脑部位的少量出血[7]。而SWI
能够早期发现微小出血灶，准确性和敏感性均较高。脑出血患
者血肿内存在的血红蛋白生化改变明显，生成多种代谢产物，
磁敏感性明显改变，SWI可准确辨识这种差异，检测到早期出       
血[8-9]。
　　本研究中，SWI序列检出率明显高于常规序列，常规序列
检测下大部分小的出血灶呈阴性，脑血管淀粉样脑出血多呈
现多发性分布，出血部位以脑叶皮质和皮质下白质为主。脑
血管淀粉样变为弥漫性，且不同部位病变程度具有一定的差
异，病理上仅表现为局部血浆外渗形成微小出血灶，其内含
有的顺磁性物质使病灶产生不均匀性局部磁场，常规MRI对此
不具有明显的信号特征，可能造成漏诊或误诊，而SWI对其异
常敏感，较易检测出微出血病灶[10-11]。彭一枝[12]研究发现SWI
相对于常规的MRI扫描序列脑血管淀粉样脑出血病灶检出情况
具有明显的优势，本研究中SWI基底节出血、壳核出血、脑叶
出血、丘脑出血检出率分别为97.92%、94.12%、100.00%、

表1 常规MRI与SWI脑出血诊断情况比较
检查方法	                         例数	                              阳性	                                    阴性

常规MRI	                         136	                              101	                                      35

SWI	                         136	                              132 	                                      4

χ2		                                                                        28.775

 P		                                                                         <0.01

表2 常规MRI与病理学诊断结果比较[n(%)]
检查方法	                                      基底节出血(n=48)	                                   壳核出血(n=34)	                        脑叶出血(n=37)	                           丘脑出血(n=17)

常规MRI	                                            37(77.08)	                                       24(70.59)	                                                29(78.38)	                                 11(64.71)

SWI	                                            47(97.92)	                                       32(94.12)	                                                37(100.00)	                                 16(94.12)

χ2	                                            9.524	                                                           6.485	                                                8.974	                                                     4.506

P	                                           <0.01	                                                           0.011	                                                0.003	                                                     0.034
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94.12%，高于常规MRI(77.08%、70.59%、78.38%、
64.71%)，两种扫描序列具有明显的差异，与其研究结果一
致。SWI可显示较多的病灶数目，出血灶截面积大，能够发现
常规MRI检测不到的病灶类型，相对于常规MRI扫描序列可检
出由脑血管淀粉样变造成的颅内多发微小出血[13-14]。
　　综上所述，脑血管淀粉样脑出血影像学诊断过程中，SWI
能够提供比常规MRI更详细和准确的信息，诊断价值大于常规
MRI。
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