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Abstract
Objective To explore the value of multimodal head MRI in early diagnosis and prognosis evaluation 
of the nature of brain injury in patients with mild traumatic brain injury (mTBI). Methods 67 mTBI 
patients with negative head CT plain scan were examined by multimodal head MRI. According to 
whether SWI and DWI were positive, the patients were divided into SWI positive group, DWI positive 
group, SWI+DWI double positive group, and SWI+DWI double negative group. The incidence of post 
traumatic brain syndrome (PTBS) in patients 3 months after injury was followed up. Results There 
were 20 patients with positive SWI, 8 patients with positive DWI, 5 patients with double positive 
SWI+DWI, and 34 patients with double negative SWI+DWI. The incidence of PTBS in the three positive 
groups was significantly higher than that in the double negative group, with statistical significance 
(P<0.05).There was no significant difference in the incidence of PTBS among the three positive groups 
(P>0.05). Conclusion Multimodal head MRI can sensitively detect the pathological changes in the brain 
of patients with mTBI, such as micro hemorrhage and cerebral infarction, providing imaging basis for 
clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Susceptibility Weighted Imaging; Diffusion Weighted Imaging; 
Mild Traumatic Brain Injury; Post Traumatic Brain Syndrome

　　轻型颅脑损伤(mild traumatic brain injury，mTBI)约占创伤性颅脑损伤的80-
90%[1-2]，因急诊常规头颅CT平扫脑实质无明显外伤性改变，在早期临床诊断及治疗上
未引起足够重视，虽绝大多数mTBI患者在对症治疗后可完全恢复，但仍有部分患者长
期存在不同程度的后遗症，表现为反复头晕头痛、失眠、记忆力及注意力下降等，影响
其日常生活及工作[3-4]。预示着脑内可能存在某些细微的损伤，早期对这部分患者脑内损
伤的病理改变进行定位和定性分析，对其后期治疗及改善预后具有重要意义。
　　随着影像设备及技术的不断发展，磁共振检查在基层医院临床一线的普及，多模态
头颅MRI已被较多应用于mTBI患者的早期诊断及复查随访中，发现脑组织可能存在的外
伤性改变，提高了人们对mTBI的认识。本研究探讨多模态头颅MRI检查对mTBI患者脑
组织损伤性质的早期诊断及其预后评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2018年2月至2020年12月我院神经外科收治的mTBI病例。
　　入组标准：首次经历创伤性颅脑损伤，头颅CT平扫脑实质内未见明显异常，
Glasgow昏迷量表(the glasgow coma scale，GCS)评分13~15分；有或无意识障碍，意
识障碍时间小于30min；伤后3天复诊仍有头晕、头痛、情绪改变等症状及脑组织损伤
定位体征；有伤后3个月门诊及电话随访记录。排除标准：外伤后头颅CT平扫提示脑挫
伤及出血患者；合并其他部位严重多发伤；既往遭受过严重颅脑损伤及中枢神经系统疾
病患者，如脑梗死、脑出血、脑肿瘤、脑血管畸形、脑发育异常等疾病；体内有铁磁性
金属植入物、心脏起搏器以及幽闭恐惧症等患者，不能配合完成MRI检查的；MRI图像
质量差影响分析诊断。最终入组患者67例，其中男40例，女27例，年龄25~61岁，平均
年龄(43.11±7.89)岁，GCS评分(14.08±0.71)分。致伤原因主要为交通事故伤、高处坠
落伤、摔伤、暴力击打伤。患者均在外伤后3天内复诊并接受多模态头颅MRI检查。本研
究经医院伦理委员会批准，患者检查前均告知并签署知情同意书。
1.2 多模态头颅MRI扫描方案  应用联影3.0T-uMR770超导型MRI扫描仪，梯度场强
42mT/m，梯度切换率220mT.m-1.ms-1。十六通道头颅相控阵线圈。全脑扫描包括横
断位T1加权图像(T1-weighted imaging，T1WI)、T2加权成像(T2-weighted imaging，
T2WI)、T2-液体衰减反转恢复序列(fluid attenuated inversion recovery，T2FLAIR)、
弥散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)、磁敏感加权成像(susceptibility 
weighted imaging，SWI)。DWI采用单次激发平面回波序列，b值取1000s/mm2，重
复时间(time of repetition，TR) 2400ms，回波时间(time of echo，TE) 75.4ms，视
野范围230mm×220mm，矩阵144×90，3个扩散方向，层厚5mm，层间距0.3mm。
SWI采用3D梯度回波序列，TR 30.3ms，TE 20ms，视野范围224mm×190mm，矩阵
448×100，层厚2mm，无间隔。
1.3 图像分析  脑微出血是指直径<5mm的脑实质内出血灶，是创伤性轴索损伤的主要
表现之一，外伤所致的微出血灶主要位于额颞顶枕叶灰白质交界处[2]。mTBI所致的脑
缺血梗死灶范围小，呈局灶性，常位于近中线的脑白质或基底节区[5]。由两名有经验的
影像诊断医师对MRI图像进行分析，mTBI患者SWI阳性表现为脑实质内小斑片、小圆形
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或小条状低信号微出血灶，DWI阳性表现为脑实质内不规则小斑
片、斑点及小条状高信号小梗死灶；同一部位出现斑片状DWI高
信号、SWI低信号病灶考虑为脑挫伤。记录脑组织存在的阳性病
理改变以及病变的部位、性质和数量，当存在分歧时由二者进行
协商得出最终结果。根据病灶性质将患者分为SWI阳性组、DWI
阳性组、SWI+DWI双阳性组及SWI+DWI双阴性组。
1.4 随访记录  外伤后3个月门诊或电话随访患者预后情况，
并 判 断 是 否 存 在 颅 脑 损 伤 后 综 合 征 ( p o st  t ra u m at i c  b ra i n 
syndrome，PTBS)。PTBS诊断标准为患者在颅脑损伤后3个月以
上仍存在一系列神经精神症状，表现为头痛、头晕、疲乏、睡眠
障碍、记忆力下降、精力不济及工作能力下降、心慌、多汗、焦
虑、易激、性功能下降等[6]。
1.5 统计学分析  采用SPSS 21.0软件进行统计分析。计量资料以
(χ-±s)表示，计数资料以例数表示，组间比较采用χ

2检验进行统
计分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 检查结果  本组67例mTBI患者外伤后行多模态头颅MRI平扫

复查，并均获得满意的图像。其中34例患者SWI、DWI图像未见
明显异常信号，脑组织未见明显外伤性改变。SWI阳性患者20
例，单发微出血灶9例，多发微出血灶11例(≥2个)，3例为小脑
微出血灶，其余病灶主要分布在额颞顶枕叶，以灰白质交界区为
主。DWI阳性患者8例，2例为基底节区小梗死灶，6例为额颞顶
枕叶白质内小梗死灶。SWI+DWI双阳性患者5例，其中3例表现为
不同部位的微出血灶及小梗死灶，2例诊断为轻度脑挫伤，表现
为相同部位脑实质内小片状DWI高信号、SWI低信号灶，T1WI呈
等信号或略低信号，T2WI呈略高信号。见图1~2。
2.2 各组预后PTBS发生率比较  SWI+DWI双阴性组中PTBS阳性
5例、阴性29例，PTBS发生率14.7%，并将其作为对照组。SWI
阳性组中PTBS阳性13例、阴性7例，PTBS发生率65%，与双阴
性组比较差异有显著统计学意义(P<0.01)。DWI阳性组中PTBS阳
性5例、阴性3例，PTBS发生率62.5%，与双阴性组比较差异有
统计学意义(P<0.05)。SWI+DWI双阳性组中PTBS阳性4例、阴性
1例，PTBS发生率80%，与双阴性组比较差异有显著统计学意义
(P<0.01)。本组病例SWI阳性组、DWI阳性组、SWI+DWI双阳性组
三组间PTBS发生率差异无显著统计学意义(P>0.05)。详见表1~2。

图1 mTBI患者，男，50岁，头部摔伤，无意识障碍，GCS评分15分，急诊头颅CT阴性。图1A-图1D：T1WI、T2FLAIR、DWI脑实质内未见明显异常信号，
    SWI显示右侧枕叶可见小圆形低信号微出血灶。伤后3月电话随访，患者无明显后遗症。
图2 mTBI患者，女，38岁，车祸致颅脑损伤，有短暂意识障碍，GCS评分14分，急诊头颅CT阴性。图2A-图2D：T1WI、T2FLAIR脑实质内未见明显异常信号，
    DWI左侧额叶深部见多发斑点状高信号小梗死灶，SWI未见明显低信号。伤后3月电话随访，患者仍有头晕、失眠、焦虑等PTBS症状。
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表1 SWI或/和DWI阳性组与双阴性组PTBS发生率比较
MRI	                            PTBS	                   合计      发生率            χ2               P

	                   阳性           阴性				  

SWI阳性	                     13	 7	 20         65%            14.334       0.000

DWI阳性	                     5	 3	 8            62.5%        5.733         0.017

SWI+DWI阳性	 4	 1	 5            80%            7.114         0.008

SWI+DWI阴性	 5	 29	 34          14.7%		
注：各阳性组分别与SWI+DWI阴性比较。

表2 SWI或/和DWI阳性组三组间PTBS发生率比较
	                            PTBS	                   合计          发生率	 χ2            P

	                   阳性           阴性				  

SWI阳性	                     13	 7	 20	 65%         0.488      0.784

DWI阳性	                     5	 3	 8	 62.5%		

SWI+DWI阳性	 4	 1	 5	 80%
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3  讨　论
　　mTBI是指脑外伤后有或无意识障碍，意识障碍在30min以内、
外伤后遗忘时间少于24h，伤后GCS评分在13~15分的闭合性颅脑损
伤，神经系统及脑脊液检查无明显异常改变，一般影像学检查如头
颅CT平扫脑内无明显外伤性异常[1-2,7]。但部分mTBI患者早期却存在
颅内高压及脑组织损伤的定位体征，并长期伴有部分PTBS症状，
预示着脑内存在某些细微的损伤，需要通过进一步影像学检查找
到引起临床症状的责任脑功能区。多模态头颅MRI提供常规T1WI、
T2WI、T2FLAIR以及SWI、DWI等多参数成像，明显提高脑内病灶的
检出率，有助于早期诊断mTBI的脑组织损害，降低了漏诊率，协助
临床早期、合理的干预治疗，减少PTBS的发生率。
　　脑震荡是临床最常见的mTBI，脑震荡患者大脑皮层存在不
同程度的轴索损伤，对于外伤所致的轴索损伤，合并出血者较
无出血者预后更差[2,8]。SWI是以T2加权梯度回波序列作为序列基
础，利用不同组织之间的磁敏感性差异进行成像，能增强不同组
织间的对比度，更清晰地显示病灶的边界、数量及范围，对含铁
的血液产物非常敏感，可以检测到脑内微出血以及出血产物[1-2]。
SWI与CT及常规MRI序列相比，可检测到更多的脑实质内出血性
病变，越来越多地被应用于创伤性脑损伤的研究，是诊断mTBI的
重要技术，可检测出血性病变的数目比常规MRI序列多6倍[9-10]。
SWI显示病灶数目越多症状持续时间越长，病灶越大临床症状越明
显，脑干及顶叶病灶患者起始症状较早，预后较差，颞叶等其他
部位病灶患者症状较轻，临床表现持续时间不等[11-12]。研究报道
mTBI相关微出血灶的数量和体积与患者认知功能障碍有相关性，
也为患者外伤后抑郁症、精神心理障碍提供了病理改变证据[1,13]。
故早期诊断脑内微出血灶，对患者预后评估具有重要意义。
　　既往学者对mTBI的影像评估大多局限于脑损伤后微小挫伤出
血灶的检出，对外伤后局部脑组织可能存在缺血改变的研究相对
较少。文献报道mTBI早期可引起脑内微循环障碍和血流动力学改
变，造成患者脑内血管痉挛以及神经细胞功能减低，局部脑血流
灌注减低甚至脑梗死灶[5]。Malek[14]等研究发现头部的轻度损伤
也可导致大脑中动脉血管内弹力膜撕裂，致使血管内附壁血栓形
成，继而导致脑缺血性损害。脑外伤后脑水肿、颅内压增高、脑
灌注压降低、血流缓慢、止血药应用不当及脱水药物使用过久等
原因均可导致血液粘滞度增加，也促进了血管内血栓的形成，都
是造成脑梗死的重要因素。mTBI所致的脑微血管缺血改变，梗死
范围小，呈局灶性，常位于中线附近的脑白质或基底节区，为动
脉深穿支及其分支闭塞引起的脑深部供血区梗死[5]。DWI序列对
脑组织内的水分改变极为敏感，能在颅脑损伤早期显示小的局灶
性脑水肿，表现为局部高信号，能敏感地显示脑缺血引起的早期
脑梗死灶的信号变化，为mTBI所致的脑梗死提供影像依据。
　　本研究结果显示，经过多模态的MRI检查，可敏感地发现
mTBI患者脑内可能存在的外伤所致异常信号改变，表现为脑实质
内斑点、小片状SWI低信号或DWI高信号灶，证实了mTBI患者脑
内不仅存在小的挫伤及微出血灶，也证实了外伤所致脑缺血梗死
灶的可能性。进一步对MRI检查阳性患者进行分组，并随访患者
的预后转归，发现SWI阳性组、DWI阳性组、SWI+DWI双阳性组
患者中PTBS的发生率明显高于SWI+DWI双阴性组，差异有统计学
意义，三组间PTBS发生率差异无显著统计学意义。结果表明颅脑
损伤后的脑内微出血灶和脑缺血梗死灶都是mTBI患者预后不良的
危险因素，均可增加PTBS的发生率，与既往研究结果相仿[5,15]。
因此早期明确mTBI脑内损伤改变的病理性质，给予相应的干预治
疗，减少PTBS的发生，对患者预后转归具有重要意义。
　　本研究存在的不足：由于样本量少，可能影响结果的可靠
性，在今后的研究中需扩大样本量，并结合临床资料及相关实验
室指标，对mTBI患者预后进行综合评估。其次本研究仅基于多模
态MRI检查的形态学评估，但mTBI患者可能存在某些脑结构与脑
功能方面的损伤，功能MRI研究如动脉自旋标记(ASL)、扩散张量
成像(DTI)、弥散峰度成像(DKI)、静息态功能MRI(rs-fMRI)等具有
独特的优势，将成为今后主要的研究方向，为mTBI诊断提供更多
的影像学依据。

　　综上所述，多模态头颅MRI可作为基层医院脑外伤患者的常规
检查方法，SWI、DWI序列能敏感发现mTBI患者脑内存在的微小
出血灶及脑缺血梗死灶等病理改变，明确外伤所致脑内损伤的性
质，早期识别PTBS高风险患者，为临床诊断及治疗提供影像学依
据，并给予相应对症治疗，可改善患者预后、减少PTBS的发生。
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