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Keywords: 
Objective To investigate the clinical significance of abnormal hyperintensity in the subarachnoid 
space on T2-FLAIR MRI. Methods A retrospective study was conducted on 150 inpatients from the 
Department of Neurology at Fuyang Hospital of Anhui Medical University from July 2019 to March 
2023. All patients underwent cranial MRI and cerebrospinal fluid examination. They were divided 
into abnormal hyperintensity group (n=15) and normal group (n=135) according to the presence of 
abnormal hyperintensity in the subarachnoid space on T2-FLAIR MRI. The differences in brain pressure, 
cerebrospinal fluid protein quantification, and cerebrospinal fluid nucleated cell count between the 
two groups were compared. The distribution and diagnostic classification of abnormal hyperintensity 
in the subarachnoid space on T2-FLAIR MRI were analyzed. Results the abnormal hyperintensity group 
was more common in women (P<0.05), and there was no statistical difference in age between the two 
groups (P>0.05). The abnormal hyperintensity group had higher brain pressure，more pronounced 
increases in cerebrospinal fluid protein and nucleated cell count (P<0.05). Abnormal hyperintensity 
in the subarachnoid space on T2-FLAIR was more common on both sides and in the occipital lobes, 
and could be caused by infection, inflammation, tumors, and vascular diseases. Conclusion Abnormal 
hyperintensity in the subarachnoid space on T2-FLAIR is associated with increased intracranial 
pressure, increased cerebrospinal fluid protein, and increased nucleated cell count. This suggests 
subarachnoid lesions. Infections, inflammation, tumors, vascular diseases, and other lesions can all 
lead to this condition. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Fluid Attenuated Reversal Recovery Sequence; Subarachnoid 
Space

液体衰减反转恢复(Fluid Attenuated Inversion Recovery, FLAIR)序列是目前最常
用的颅脑MRI检查序列之一，其临床应用广泛。FLAIR序列通过抑制脑脊液信号，使得
蛛网膜下腔及邻近脑膜的病变更加容易观察。当疾病发生在蛛网膜下腔时，脑脊液的弛
豫时间会改变，导致蛛网膜下腔高信号的产生。随着FLAIR序列的广泛应用，放射科及
临床医生需要熟悉FLAIR序列蛛网膜下腔高信号(FLAIR Subarachnoid Hyperintensity, 
FSH)的临床意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2019年7月至2023年3月在安徽医科大学附属阜阳医院神经内科
住院患者150例为研究对象，所有患者均行头颅MRI(包括T1WI、T2WI、T2-FLAIR和DWI)
及腰椎穿刺送检脑脊液常规、生化检查。收集所有患者的一般资料(性别、年龄、病程、
既往史、肿瘤史)、实验室检查(脑脊液常规、脑脊液生化)、影像学检查(MRI平扫)资料。

入组标准：能配合完成MRI及腰椎穿刺者；检查前未吸氧或吸入氧浓度≤50%者。
排除标准：不能配合完成MRI及腰椎穿刺；图像质量不佳，影响观察者；腰椎穿刺损
伤，红细胞明显增多，影响结果判断者。
1.2 仪器和方法
采用西门子1.5T Avanto超导磁共振成像仪，常规轴位T1WI(TE=4.8ms, TR=170ms)、
T2WI(TE=92ms, TR=4120ms)、T2-FLAIR(TI=2371.5ms, TR=8000ms)、弥散加权成像
(DWI)(TE=93ms, TR=4500ms，B=0和1000s/mm2)。腰椎穿刺采用左侧卧位，使用一次
性成人腰椎穿刺包，采用包内附带的一次性测压管测量脑压，记录测量的初压(测压管测
量上限为330mmH2O，若脑压测量超过上限，则记录脑压为330mmH2O)。留取第二管
脑脊液行常规、生化检查，送检后2小时内开始检测。
1.3 影像分析  由两名工作5年以上的神经科医师对采集的MRI进行分析。若2名医师存在
分歧，则协商一致解决。FSH的诊断标准：轴位2个及以上邻近脑回之间的脑沟内存在
线状填充的高信号(见图1)，不包含血管高信号征。按照T2-FLAIR序列蛛网膜下腔有无异
常高信号分为高信号组和正常组。其中高信号组15例，正常组135例。比较两组患者一
般资料、实验室检查情况。分析FSH分布的位置及对应的诊断。
1.4 统计分析  应用IBM SPSS 22.0软件对数据进行统计分析，计量资料符合正态分布的
以(χ-±s)表示，采用t检验；不符合正态分布的采用四分位数间距(P50[P25，P75])表示，
采用Mann-Whitney U检验；计数资料用率表示，采用卡方检验；P<0.05为差异具有统
计学意义。
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【摘要】目的 探讨T2-FLAIR序列蛛网膜下腔高信号
(FLAIR Subarachnoid Hyperintensity, FSH)的临床
意义。方法 回顾性收集2019年7月至2023年3月在
安徽医科大学附属阜阳医院神经内科住院患者150
例为研究对象，所有患者均行头颅MRI及脑脊液检
查，按照T2-FLAIR序列蛛网膜下腔有无高信号分为
高信号组(n=15)和正常组(n=135)。比较两组在脑
压、脑脊液蛋白定量、脑脊液有核细胞数方面有无
差异。分析FSH的分布位置及诊断分类。结果 高信
号组女性多见(P<0.05)，两组在年龄上无统计学差
异(P>0.05)。高信号组脑压更高，脑脊液蛋白、有
核细胞数增多更明显(P<0.05)。FSH以双侧、枕叶
更多见，感染、炎症、肿瘤、血管病均会引起。结
论 FSH女性更多见，其形成与脑压升高、脑脊液蛋
白、有核细胞数增多有关，感染、炎症、肿瘤、血
管病等均可导致。
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2  结　果
2.1 两组患者临床资料和脑脊液检查比较  高信号组女性更多见
(P<0.05)，两组在年龄上无统计学差异(P>0.05)。高信号组脑压、
脑脊液有核细胞数、脑脊液蛋白均高于正常组(P<0.05)。见表1。
2.2 FSH的常见位置分布  FSH以枕叶多见(100%)，其次为颞叶
(86.67%)、顶叶(60%)、额叶(60%)，小脑壑少见(13.33%)，见
表2、图2A-2C。单侧分布3例(20%)，双侧分布12例(80%)，见图
3A-3B。单侧分布的患者中脑梗死1例，髓鞘少突胶质细胞糖蛋白
(myelin oligodendrocyte glycoprotein, MOG)抗体相关疾病1例，
见图4A-4F。颅内静脉窦血栓形成1例。
2.3 高信号组的诊断分类  高信号组15例患者中化脓性脑膜炎4例
(26.67%)，癌性脑膜炎3例(20%)，病毒性脑膜炎3例(20%)，自
身免疫性脑炎2例(13.33%)，MOG抗体相关疾病1例(6.67%)，脑
梗死1例(6.67%)，颅内静脉窦血栓形成1例(6.67%)，见表3。

表3 FLAIR蛛网膜下腔高信号患者临床诊断分类
临床诊断分类                              例数[n(%)]
化脓性脑膜炎                              4(26.67%)
癌性脑膜炎                              3(20%)
病毒性脑膜炎                              3(20%)
自身免疫性脑炎                              2(13.33%)
脑梗死                                                  1(6.67%)
颅内静脉窦血栓形成                              1(6.67%)
MOG抗体相关疾病                              1(6.67%)

表2 FLAIR蛛网膜下腔高信号在各脑叶的分布
脑叶                               例数[n(%)]

枕叶                               15(100%)

颞叶                               13(86.67%)

顶叶                               9(60%)

额叶                               9(60%)

小脑壑                               2(13.33%)

表1 两组患者临床资料和脑脊液检查对比
组别 例数 性别(男) 年龄(岁)              脑压(mmH2O)                     脑脊液有核细胞数(×106/L)       脑脊液蛋白(mg/L)

高信号组 15 3 48.00±18.35       210[170，320] 30[4，674]                    885[333，4347]

正常组 135 81 52.56±19.49       160[130，185] 2[0,4]                     438[301，637]

t/χ2/U   8.766 0.865              446.000                     337.000                                        650.500

P  0.003 0.388              0.001                     0.001                                        0.023

图1 头颅MRI T2-FLAIR序列可见多个脑沟
内存在线状分布高信号(白色箭头所指)。

1

图2A-图2C 男性，70岁，头痛伴恶心呕吐入院，1年前胃癌手术史，CEA 35.62ng/mL(正常参考值：0-5ng/mL)，脑脊液葡萄糖/血清葡萄糖<1/2。
FLAIR序列可见左侧小脑壑FSH，增强MRI可见柔脑膜明显强化(黑色三角形)。
图3A-图3B 女性，27岁，发热伴头痛入院，诊断化脓性脑膜炎，FLAIR序列见双侧额颞顶枕部弥漫性FSH(白色细箭头)。

2A 2B 2C 3A

3B 4A 4B 4C
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3  讨　论
FLAIR序列最早在1992年由Hajnal等首次公开文献描述，该

技术包含一个反转恢复脉冲，使脑脊液的信号抑制不显影，以及
一个较长的回波时间，以产生高度T2加权的序列。FLAIR技术产
生的图像对组织中T2加权延长高度敏感，尤其是蛛网膜下腔内及
其邻近的病变。目前对于FSH，放射科及临床医生研究和了解最
多的是蛛网膜下腔出血[1]。对于此外的其他病因研究相对较少，
国内对FSH的重视程度不够，漏诊及误诊发生率较高。

既往研究分析认为，FSH的产生是由于脑脊液蛋白升高和细
胞数增多，导致T1弛豫时间缩短、脑脊液无效点改变，以及延长
脑脊液T2弛豫时间[2-3]。既往研究发现部分脑脊液正常的患者中
仍存在FSH，分析认为其产生与颅内压增高和广泛的血管淤血造
成[4-5]。Zhou等[6]发现额下沟FSH可作为脑膜淋巴管清除功能障碍
的指标。Anzai等[7]研究发现供氧能够FLAIR序列蛛网膜下腔的信
号强度。当吸入氧浓度≤50%时，FLAIR序列未见蛛网膜下腔高
信号[8]。因此本研究将吸入氧浓度≤50%作为入组标准，以排除
供氧产生的高信号伪影。本研究通过大样本量的病例对照研究，
将所有可能的因素进行对比，发现高信号组脑压更高，脑脊液蛋
白及细胞数更多。提示颅内压增高、脑脊液蛋白和细胞数增多是
产生FSH的主要因素，与既往研究相同。但既往文献未报告性别
对FSH的影响，本研究发现高信号组女性更多见，分析认为不排
除由于疾病的性别差异导致，尚有待进一步研究。

关于FSH的分布，既往研究发现以弥漫性病变为多见，局灶
性少见，未阐明其在脑叶的分布。本研究发现，FSH以双侧弥漫
性多见(80%)，单侧少见(20%)。在脑叶的分布中以枕叶最多见
(100%)，其次为颞叶(86.67%)、顶叶(60%)、额叶(60%)，小脑
壑少见(13.33%)。因此临床和放射科医师读片时需要重点关注双
侧枕颞叶。弥漫性病变多见于感染、炎症、肿瘤，局灶性病变多
见于血管病。

关于FSH的病因诊断，Koemans等[9]研究发现7T MRI的FSH
常见于脑淀粉样血管病，与皮质浅表性铁质沉着症相关，可用于
脑小血管病的诊断。Althaus等[10]研究发现FSH可见于脑血管病包
括再通术后、中枢神经系统炎症、癫痫等。de Oliveira等[11]研究
发现FSH可见于有先兆偏头痛患者，且是可逆的。总结既往研究
结果，FSH包括病理性和非病理性，其中病理性包括蛛网膜下腔
出血、脑膜炎、软脑膜癌、烟雾病、软脑膜静脉畸形等；非病理
性包括氧疗、磁化率、脑脊液搏动、血管搏动等[12]。本研究发现
15例患者中化脓性脑膜炎4例(26.67%)，癌性脑膜炎3例(20%)，
病毒性脑膜炎3例(20%)，自身免疫性脑炎2例(13.33%)，MOG抗
体相关疾病1例(6.67%)，脑梗死1例(6.67%)，颅内静脉窦血栓形
成1例(6.67%)。与既往研究结果不同的是，因蛛网膜下腔出血属

于神经外科收治范围，故不在本研究范畴。对于少见的凸面蛛网
膜下腔出血，因头颅CT的灵敏度和特异度高，无需行腰穿检查，
故也不在本次研究范畴。本研究发现在病理情况下，除了蛛网膜
下腔出血，最常见的FSH病因是感染和炎症(66.67%)，其次为肿
瘤(20%)、血管病(13.33%)。除了全部化脓性脑膜炎，部分病毒
性脑膜炎、自身免疫性脑炎也会出现FSH。其中一例MOG抗体相
关单侧皮层脑炎的患者也表现为FSH，目前尚无相关报道。

既往研究发现，FLAIR是诊断细菌性脑膜炎的灵敏技术[13]。
一些研究发现，未增强的FLAIR虽然灵敏度中等，但在脑膜炎的
检测方面并不优于对比增强T1WI[14]。但考虑到临床应用方面，增
强MRI检查的非普及性，常规颅脑MRI平扫中包含的FLAIR序列具
有明显的优势。本研究中有4例化脓性脑膜炎，所有患者均出现
弥漫性FSH，3例可见侧脑室后角DWI高信号。其中3例行头颅增
强MRI检查，仅1例可见软脑膜强化，1例见硬脑膜强化。

FLAIR可以在不使用钆造影剂的情况显示软脑膜恶性肿瘤的
异常现象[15]。一些结果表明，在软脑膜转移的诊断方面，FLAIR
优于对比增强T1WI[16]。虽然癌性脑膜炎最常依赖于腰椎穿刺脑脊
液细胞学检查明确，但其阳性率偏低，甚至部分患者持续脑脊液
细胞学阴性。对于病史较长，有肿瘤病史的患者，若存在FSH，
即使脑脊液常规及细胞学检查无异常，仍不能排除软脑膜转移，
需要多次腰穿脑脊液检查。

总之，本研究结果发现FSH与脑压升高、脑脊液蛋白及脑脊
液有核细胞数增多有关。最常分布于双侧、枕叶，可作为软脑膜
病变的影像学标志，多见于感染、炎症、肿瘤及血管病。结合病
史、脑脊液检查及其他辅助检查有助于明确诊断。本研究由于样
本量小，具有一定的局限性。期望未来多中心、大样本量的研究
进一步证实。
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