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ABStrACt
Objective to explore evaluation of efficacy of susceptibility weighted imaging (SWI) after radiotherapy 
for brain metastases. Methods A total of 116 patients with brain metastases undergoing whole brain 
radiotherapy in the hospital were enrolled as the research objects between July 2021 and November 
2023. At 1 week before radiotherapy and after radiotherapy, all patients underwent brain routine MrI 
and SWI sequence scans. the application value of routine MrI scan and SWI scan in evaluating curative 
effect in brain metastasis after radiotherapy was compared. results routine MrI scan and SWI scan 
showed that there were 267 lesions and 284 lesions, respectively. After radiotherapy, the maximum 
diameter of lesions, number of intratumoral vessels and score of intratumoral susceptibility signal 
intensity (ItSS) were decreased (t=7.851; t=12.342; t=8.541, P<0.05), and which were lower in effective 
group than ineffective group (t=3.258; t=3.459; t=4.130, P<0.05). Conclusion Compared with routine 
MrI, SWI can improve detection rates of lesions and intratumoral neovascularization in patients with 
brain metastases, and which is beneficial to evaluate the curative effect in brain metastasis after 
radiotherapy.
Keywords: Brain Metastasis; Radiotherapy; Magnetic Resonance Imaging Susceptibility Weighted Imaging

脑转移瘤是最常见的中枢神经系统肿瘤，也是导致患者病残和死亡的重要原因。据
统计，美国每年有15万~20万名患者被诊断为脑转移瘤，所有癌症患者的终生脑转移发生
率约为10%~30%[1]。相关研究指出，血液—脑脊髓液屏障的破坏、肿瘤相关基因和信号
通路的改变、癌症细胞存在免疫逃逸机制是肿瘤细胞进入颅脑的重要原因[2]。脑转移瘤患
者的预后通常很差，未经治疗的患者的中位生存期一般为几周，肿瘤治疗后的中位生存
期为3~13个月[3]。全脑放射治疗是脑转移瘤的主要治疗方法，其可有效减轻患者的临床
症状，控制转移瘤的生长和扩散[4]。但脑转移瘤放疗后需持续监测其疗效，以指导治疗方
案的选择。研究指出，脑转移瘤放疗后通常会出现放射性坏死导致的肿瘤体积增大、脑
水肿范围增大等情况[5-6]。因此，提高对脑转移瘤放疗后诊断对指导临床治疗具有重要意
义。磁敏感加权成像(SWI)是高场磁共振开发的一种新MRI成像技术，其利用不同组织间
的磁敏感性差异性提供对比图像，因而对于小出血灶、小动脉闭塞性脑梗死等较为敏感
[7]。基于此，本研究分析SWI在脑转移瘤放疗后疗效评价的应用价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年7月至2023年11月在本院行全脑放射治疗的脑转移瘤患者116
例作为研究对象，其中年龄36~82岁，平均(57.34±6.52)岁；男63例，女53例；原发
肿瘤：肺癌78例，乳腺癌20例，胃癌10例，食管癌5例，结肠癌2例，宫颈癌1例。纳入
标准：经临床、病理证实为脑转移瘤，并在本院行全脑放射治疗；年龄>18岁。排除标
准：装有心脏起搏器者等磁共振检查禁忌证者；既往颅脑手术、脑出血病史者；有明显
运动伪影或者图像未完成者；并发其他中枢神经系统疾病者；不耐受放疗者。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  采用全脑放疗40 Gy(20次/4周)，脑肿瘤区调强放疗20 Gy(10次/2周)，
总剂量为60 Gy。
1.2.2 扫描方法  采用西门子MAGNETOM Spectra 3.0T磁共振成像系统，患者取仰卧
位，头颅标准线圈，行轴位和矢状位T1WI(TR/TE=346/4.76 ms，扫描层厚5.0 mm)、
T2WI(TR/TE=4410/9 ms，扫描层厚5.0 mm)、T2液体衰减反转恢复序列(T2FLAIR，
TR/TE=5050/92 ms，扫描层厚5.0 mm)、SWI(TR/TE=51/12 ms，扫描层厚2.0 mm，
翻转角20°)扫描。之后以2 mL/s的速率向外周血注入钆喷酸葡胺0.2 mL/kg进行T1WI增
强扫描。增强扫描参数：TR/TE=346/4.76 ms，扫描层厚5.0 mm，每个时相采集10s，
共扫描40个时相。由两位高年资神经影像学诊断医师分别对图像进行分析，观察脑实质
内脑转移瘤的数目、位置、轴位肿瘤最大径、肿瘤内敏感性信号强度(ITSS)，意见不同
者经互相讨论达成统一为准。
1.2.3 分组评估方案  放疗前1周和放疗后3个月对瘤体进行扫描记录。采用实体瘤反应评
价标准(RECIST)[8]将患者分为有效组(部分缓解+完全缓解)和无效组(疾病进展+稳定)。
1.3 观察指标  (1)统计分析各序列检查病灶位置和数目情况。(2)统计分析放疗前后脑转
移病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS评分[9]。(3)统计分析有效组和无效组病灶最大径、
瘤内血管数目、ITSS评分。
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1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0分析数据，计数资料以n(%)表
示，采用χ

2检验；计量资料用(χ-±s)表示，两组病灶最大径、瘤
内血管数目、ITSS评分比较采用t检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 各序列检出病灶位置和数目情况比较  常规MRI扫描共检
出221个病灶，MRI增强扫描共检出267个病灶，SWI扫描共检出
284个病灶，各序列检出病灶位置见表1。

2.2 放疗前后脑转移病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS评分比
较  放疗后，病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS评分低于放疗前
(t=7.851；t=12.342；t=8.541，P<0.05)。见表2。
2.3 有效组和无效组病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS比较  放
疗后，根据RECIST标准，完全缓解0例，部分缓解41例，稳定72
例，疾病进展3例。有效组病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS评分
低于无效组(t=3.258；t=3.459；t=4.130，P<0.05)。见表3。
2.4  病例分析  病例分析如图1~2。

图1A-图1F 小细胞性肺癌脑转移患者SWI图像。图1A，放疗前SWI相位图；图1B，放疗前SWI幅度图；图
1C，放疗前最小密度投影5mm；图1D-1F，右侧小脑病灶两根引流静脉，病灶内血管池明显。
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图2A-图2F 小细胞性肺癌脑转移患者SWI图像。图2A，放疗后SWI相位图；图2B，放疗后SWI幅度图；图
2C，放疗后最小密度投影5mm；图2D-图2F，治疗后病灶旁一引流静脉明显中断，病灶内血管池萎缩。
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表3 有效组和无效组病灶最大径、瘤内血管数目比较

组别 例数 病灶最大径(mm) 瘤内血管数目(个) ITSS评分(分)

有效组   41       9.01±1.84       3.47±1.08 1.41±0.25

无效组   75       9.86±2.12       4.01±1.29 1.58±0.36

t        3.258                            3.459                     4.130

P        0.001                            0.001                     0.000

表2 放疗前后脑转移病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS评分比较

组别 例数 病灶最大径(mm) 瘤内血管数目(个) ITSS评分(分)

放疗前  116      13.66±5.23      6.85±2.33   2.13±0.69

放疗后  116      9.56±2.07      3.82±1.25   1.52±0.34

t       7.851                          12.342                       8.541

P       0.000                          0.000                       0.000

3  讨　论
尽管在影像学和治疗方式方面取得了进展，在大约20%的成

年癌症患者中，脑转移仍然是其主要的死亡和发病原因。全脑放
疗虽可缓解患者的症状，但部分患者放疗后会出现复发[10-11]。因
此，此类治疗方案都需要定期和标准化的疾病监测。MRI成像是脑
转移瘤患者早期诊断和治疗监测的“金标准”，但常规MRI无法区
分含铁血黄素和钙化[12]。基于此，本研究分析SWI在脑转移瘤放疗
后疗效评估中的应用价值，旨在为脑转移瘤的监测提供依据。

SWI是T2*加权的一种三维梯度回波序列，由相位图和幅度
图加权整合而成，因而更能显示不同组织之间的磁敏感差异[13]。
目前，SWI已广泛应用于出血和微出血、神经血管疾病、中风血
栓、神经肿瘤、神经创伤和自身免疫性疾病的检测[14-15]。本研究
中，常规MRI扫描共检出221个病灶，MRI增强扫描共检出267个
病灶，SWI扫描共检出284个病灶，提示SWI扫描的检出率高于常
规MRI扫描和MRI增强扫描。SWI是传统T1、T2加权成像方法的
补充，其可增加含铁血黄素沉积和钙化之间的对比，因而能更清
晰地显示出病灶与周围正常组织的差异。已经有研究表明，肿瘤
内的磁敏感信号与肿瘤的恶性程度相关[16]。

ITSS指相位图上肿瘤内部点状、细线状低信号区，其可反映
肿瘤内部血管和出血情况[17]。研究指出，瘤内血管的密度与肿瘤
生长活性相关，瘤内血管的密度越高，肿瘤生长速度也相应越快
[18-19]。本研究中，放疗后病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS评分
低于放疗前，提示SWI可提高对脑转移瘤放疗效果的评估。恶性
肿瘤由于生长、侵袭和转移均依赖于新生血管的形成。因而，相
较于正常血管，其血管通透性显著增加，切成杂乱无序、粗细不
均并分支多等表现，使血管内缺氧、酸性物质堆积，进而导致含
铁血黄素等顺磁性物质增加[20]。因此，SWI扫描对病灶大小和瘤
内血管变化敏感性更高。此外，血管内皮细胞对放疗的放射线较
为敏感，极易受损，因而SWI可有利于观察瘤内新生血管数目在
放疗后显著减少。

以往的研究指出，放疗虽可灭杀肿瘤细胞，但也会伤及毛细
血管，造成出血坏死，进而影响临床诊断[21-22]。此外，肿瘤周围
各种肿瘤因子和瘤体压迫静脉等引起水肿也会影响其影像学诊断
[23]。本研究中，有效组病灶最大径、瘤内血管数目、ITSS评分低
于无效组，提示SWI可提高对脑转移瘤放疗有效性的评估。患者
吸入氧和二氧化碳后，肿瘤组织的磁敏感性降低，而水肿区和坏
死区的磁敏感性升高，其在脑转移瘤患者中表现得较为明显。

综上所述，相比于常规MRI检查，SWI可提高对脑转移瘤患

者病灶和瘤内新生血管的检出率，且有利于对脑转移瘤患者放疗
后疗效的评价。但SWI图像易受温度、pH值、血流等因素的影
响，临床仍需扩大样本进行进一步研究分析。
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