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Abstract
Objective To investigate the evaluated value of cranial susceptibility weighted imaging (SWI) on the 
disease condition and prognosis of small artery occlusive cerebral infarction. Methods The clinical data 
of 90 patients with small artery occlusive cerebral infarction in the hospital were collected from June 
2021 to June 2024. SWI and neck computed tomography angiography (CTA) were performed in both 
groups after admission, and intravenous thrombolysis was carried out. According to the modified 
Rankin scale (mRS) score at 3 months after treatment, there were 41 patients in good prognosis  
group (mRS score of 0-1 point) and 49 patients in poor prognosis group (mRS score of 2-6 point). CTA 
was used as the “gold standard” to explore the consistency of SWI and CTA in evaluating the disease 
condition of small artery occlusive cerebral infarction. Receiver operating characteristic (ROC) curve 
was adopted to analyze the predictive value of cranial SWI on the prognosis of small artery occlusive 
cerebral infarction. Results Among 90 patients with cerebral microbleed lesions, there were 245 lesions 
in cranial SWI examination, 69 lesions in T2 weighted imaging (T2W1), 43 in T1 weighted imaging 
(T1WI), 85 in T2 fluid attenuated inversion recovery imaging (T2FLAIR), 39 in diffusion weighted 
imaging (DWI) and 251 in CTA. The consistency of SWI and CTA in evaluating the disease condition 
of small artery occlusive cerebral infarction was good, and the kappa value and accuracy rate were 
0.798 and 90.00%, and 6 cases were misdiagnosed and 3 cases were missed. The cerebral microbleed 
grading in good prognosis group was better than that in poor prognosis group (P<0.05). The number 
of cerebral microbleeds in good prognosis group was (1.31±0.41), which was lower than (3.90±0.62) 
in poor prognosis group (t=22.878, P<0.05). The number of cerebral microbleeds detected by SWI was 
more effective in predicting the prognosis of patients with small artery occlusive cerebral infarction 
(P<0.05). When the Youden index was the maximum, the corresponding cut-off value, AUC, sensitivity 
and specificity were 2, 0.787, 85.71% and 73.17% respectively. Conclusion Cranial SWI can effectively 
evaluate the disease condition and prognosis of small artery occlusive cerebral infarction. 
Keywords: Susceptibility Weighted Imaging; Small Artery Occlusive Cerebral Infarction; Prognosis; Cerebral 
Microbleeds

小动脉闭塞性脑梗死是由于慢性血管损伤性疾病导致颅内深部小穿支动脉或终末小
动脉病变闭塞的脑卒中类型，其具有致残率、致死率高的特点，会对患者生命安全造成
严重威胁[1]。临床将快速开通供血血管、减少脑组织损伤视为缺血性脑卒中治疗的关键
环节，静脉溶栓为首选治疗方案[2]。但研究报道，小血管病变所导致的脑梗死患者在溶
栓治疗后容易出现出血性转归，而患者脑微出血为脑梗死患者出血性转归的独立危险因
素，脑微出血病灶会随着腔梗灶的增加而增加，会对患者病情、预后造成不良影响[3]，
故准确评估、观察患者病情以及预后对患者治疗方案的选择具有重要意义。目前临床主
要通过影像学检查对脑微出血病灶进行评估，磁共振成像(MRI)是临床常用的脑梗死检
查方法，具有灵敏、高效等优势，但常规MRI成像对于小血管病变的诊断准确性有限，
因此仍需探索更为可靠检查手段来弥补影像学技术空缺[4]。磁敏感加权成像(SWI)是一种
通过人体自身静磁场和射频磁场之间产生的差距，从而清晰显示人体组织、肌肉等异常
情况的成像技术，其具有较高的软组织分辨率，能够有效协助医生对小血管病变进行诊
治[5]。为进一步明确SWI在小动脉闭塞性脑梗死病情及预后的应用，本文将医院收治的
90例小动脉闭塞性脑梗死患者作为研究对象，分析SWI对小动脉闭塞性脑梗死病情及预
后的评估价值，望为临床提供借鉴，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究资料  本文为回顾性分析，根据治疗后3个月的改良Rankin量表(mRS)[6]评分将
2021年6月~2024年6月期间90例小动脉闭塞性脑梗死患者分为预后良好41例(mRS评分
在0-1分)，预后不良组49例(mRS评分在2~6分)。预后良好组患者年龄为20~70岁，平均
年龄为(55.14±6.27)岁；发病时间在4.5 h内，平均发病时间为(2.53±0.49)h；男性28
例，女性13例。预后不良组患者年龄为21~70岁，平均年龄为(57.14±7.39)岁；发病时
间在4.5 h内，平均发病时间为(2.77±0.52)h；男性26例，女性23例。两组基线资料具
有可比性(P>0.05)。

纳入标准：(1)符合缺血性脑卒中的诊断标准[7]，且呈现为脑梗死腔隙综合征，脑
梗死腔隙直径<1.5 cm；(2)临床资料完整；(3)年龄在18~80岁之间；(4)于本院接受检
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【摘要】目的 探讨头颅磁敏感加权成像(SWI)指导
小动脉闭塞性脑梗死病情及预后的评估价值。方
法 收集2021年6月至2024年6月医院收治的小动脉
闭塞性脑梗死患者90例的临床资料，两组均在入
院后行SWI、头颈CT血管造影(CTA)检查，均实施
静脉溶栓治疗，并根据治疗后3个月的改良Rankin
量表(mRS)评分分为预后良好41例(mRS评分在0-1
分)，预后不良组49例(mRS评分在2-6分)。以CTA
为“金标准”，探讨SWI与CTA评估小动脉闭塞性
脑梗死病情的一致性，随后采用受试者工作特征
(ROC)曲线分析头颅SWI对小动脉闭塞性脑梗死预
后的预测价值。结果 90例患者脑微出血病灶经头
颅SWI检查发现245个，T2加权像(T2W1)发现69
个，T1加权像(T1WI)发现43个、T2液体衰减反转
恢复成像(T2FLAIR)发现85个、弥散加权成像(DWI)
发现39个，CTA发现251个。SWI检查与CTA评估小
动脉闭塞性脑梗死病情的一致性较好，其中kappa
值为0.798，准确率为90.00%，误诊6例、漏诊3
例。预后良好组患者脑微出血分级均优于预后不
良组(P <0.05)。预后良好组患者脑微出血病灶为
(1.31±0.41)个，低于预后不良组患者的脑微出血病
灶(3.90±0.62)个(t=22.878, P<0.05)。SWI测出的脑
微出血病灶数预测小动脉闭塞性脑梗死患者预后情
况的效能较高(P<0.05)，约登指数最大时对应cut-
off为2个，AUC为0.787，敏感度为85.71%，特异性
为73.17%。结论 头颅SWI能够对小动脉闭塞性脑梗
死病情及预后进行有效评估。
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查、治疗。排除标准：(1)既往存在颅内出血、重大头颅外伤史、
卒中史；(2)因心脏起搏器、造影剂过敏等无法进行磁共振成像
(MRI)、数头颈CT血管造影(CTA)者；(3)合并有颅内肿瘤、动静脉
畸形、动脉瘤患者；(4)凝血功能异常或长期服用抗凝血药物者；
(5)患有精神疾病者，具有认知功能障碍。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查 两组患者入院后均选用西门子磁共振成像系统进行
检查。检查如下：医务人员协助患者取仰卧位，对头部进行平扫
T2加权像(T2WI)，T1加权像(T1WI)、T2液体衰减反转恢复成像
(T2FLAIR)、弥散加权成像(DWI)和磁敏感加权成像(SWI)。T2W1
快速自旋回波序列为TR 5000 ms，TE 89 ms。T1WI序列为TE 
371.0 ms，TR 9.8 ms。DWI为SE/EPIXUELIE，TE 406 ms，TR 
7500 ms，b值为0和1000 s/mm2。SWI为3D扰相梯度回波序列，
TE 40 ms，TR 49 ms。FOV 24cm×24 cm，层厚2.0 mm，矩阵
256×256。
1.2.2 CTA检查 两组患者入院后均选用CT扫描仪进行头颈CTA检
查，检查如下：协助患者平卧，扫描范围为主动脉弓至颅底，经
肘正中静脉双筒高压注射器推注碘普罗胺，其中A筒推注60 ml碘
普罗胺，B筒推注30mL生理盐水，随后以主动脉根为监测层面进
行预扫描，当患者升主动脉CT值高达150 HU时，3 s后自动进行
正式扫描。
1.2.3 图像分析  图像扫描完毕后由2为工作年限>5年的影像学医
师进行处理、评估。脑微出血影像学表现：脑微出血阳性表现
为成像中存在2-5 mm孤立点状低信号，界限清晰周围无水肿，
阴性为无以上影像学表现。对SWI检查结果(脑微出血数量)进行
分级，将患者分为0级(无)、1级(1~3个)、2级(4~6个)、3级(7~9
个)、4级(≥9个)[8]。
1.2.4 治疗方式：患者入院后均通过营养支持补充营养素，使用复
方电解质注射液维持电解质平衡，给予降压、控糖、调脂等对症
治疗。根据患者体重计算阿替普酶总剂量(0.9 mg/kg)，其中10%
的剂量进行1 min静脉推注，剩余部分在1 h内静脉滴注。
1.2.5 小动脉闭塞性脑梗死预后评估 治疗随访3个月后，通过改良
Rankin量表(mRS)评分进行评估，分为预后良好(0-1分)，预后不

良(2-6分)。0分：为患者无任何功能障碍以及颅脑损伤症状，可进
行自理；1分：患者无明显功能障碍，日常活动未受到影响，但患
者仍存在轻微颅脑损伤症状；2分：患者存在轻微功能障碍，可进
行自理，但患者日常活动不能顺利完成；3分：患者存在中度功能
障碍，可自主行走，但其他日常活动需他人或工具辅助；4分：患
者存在中重度功能障碍，日常活动均需他人或工具协助；5分：患
者存在重度功能障碍，瘫痪在床且大小便失禁；6分：死亡。
1.3 统计方法  应用SPSS 24.0统计分析软件。年龄、发病时间等
正态计量资料以(χ- ±s)表示，经方差齐性检验后，行t检验；计
数资料如：性别以例数或百分比表示，行χ

2检验；脑微出血分级
采用秩和检验；以CTA为金标准，探讨SWI与CTA评估小动脉闭塞
性脑梗死病情的一致性，随后采用受试者工作特征(ROC)曲线分
析头颅SWI对小动脉闭塞性脑梗死预后的评估价值，P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结　果  
2.1 各序列小动脉闭塞性脑梗死病情检查情况  针对脑微出血病
灶，CTA发现251个，SWI发现245个，T2WI发现69个，T1WI发现
43个、T2FLAIR发现85个、DWI发现脑微出血病灶39个，见表1。
2.2 SWI与CTA评估小动脉闭塞性脑梗死患者脑微出血的一致
性分析  相较于T2W1、T1WI、T2FLAIR、DWI，SWI检出准确性
更高(P<0.05)，SWI检查与CTA评估小动脉闭塞性脑梗死脑微出血
的一致性较好，其中kappa值为0.798，准确率为90.00%，误诊6
例、漏诊3例，见表2~3。
2.3 预后良好与预后不良患者SWI检测脑微出血分级比较  预后
良好组患者脑微出血分级优于预后不良组(P<0.05)，见表4。
2.4 SWI对小动脉闭塞性脑梗死患者预后的评估价值分析  预
后良好组患者脑微出血病灶为(1.31±0.41)个低于预后不良组小
动脉闭塞性脑梗死患者的脑微出血病灶(3.90±0.62)个(t=22.878, 
P<0.05)。SWI检出脑微出血病灶数预测小动脉闭塞性脑梗死患者
预后的效能较高(P<0.05)，约登指数最大时对应cut-off为2，AUC
为0.787，敏感度为85.71%，特异性为73.17%，见图1。

表1 各序列检查脑微出血病灶分布情况(个)
检查序列	 基底核区	 丘脑	 小脑	 脑干       大脑皮层及皮层下     合计
T2W1	 23	 14	 7	 9             16	                69
T1WI	 19	 7	 3	 4             10	                43
T2FLAIR	 26	 19	 10	 8             22	                85
DWI	 16	 12	 2	 5             4	                                    39
SWI	 131	 37	 15	 18           42	                245
CTA	 134	 38	 16	 19           44	                251

表3 SWI与CTA评估小动脉闭塞性脑梗死脑微出血的效能比较[例(%)]
检查方法	 敏感度(%)	特异度(%)	准确度(%)	阳性预测值(%)  阴性预测值(%)	 Kappa一致性

T2W1	 71.79	 74.51	 73.33	 68.29	            77.55	 0.460

T1WI	 61.54	 68.63	 65.56	 60.00	            70.00	 0.301

T2FLAIR	 79.49	 80.39	 80.00	 75.61	            83.67	 0.604

DWI	 56.41	 66.67	 62.22	 56.41	            66.67	 0.231

SWI	 92.31	 88.24	 90.00	 85.71	            93.75	 0.798

表2 SWI与CTA评估小动脉闭塞性脑梗死患者脑微出血的一致性[例(%)]
检查方法	 分类	 CTA	                     合计

		  阳性	 阴性	

T2W1	 阳性	 28	 13	 41

	 阴性	 11	 38	 49

T1WI	 阳性	 24	 16	 40

	 阴性	 15	 35	 50

T2FLAIR	 阳性	 31	 10	 41

	 阴性	 8	 41	 49

DWI	 阳性	 22	 17	 39

	 阴性	 17	 24	 51

SWI	 阳性	 36	 6	 42

	 阴性	 3	 45	 48

	 合计	 39	 51	 90

表4 两组患者SWI检测脑微出血分级比较[例(%)]
分组	       例数	 脑微出血分级
		  0级	 1级	 2级	 3级	 4级
预后良好组      41	 27(65.85)	 11(26.83)	 2(4.88)	 1(2.44)	 0(0.00)
预后不良组      49	 12(24.49)	 19(38.78)	 12(24.49)	 4(8.16)	 2(4.08)
Z		  4.207
P	                   <0.001
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3  讨　论
脑微出血灶是指脑内微小血管管壁受到损伤，进而引起血液

外渗，最终造成脑梗死患者病情进展，预后不佳，其主要发生于
微小血管严重病变患者群体，尤其是以颅内深部小穿支动脉或终
末小动脉病变闭塞为主的小动脉闭塞性脑梗死患者[9]。虽然磁共
振成像(MRI)相较于电子计算机断层扫描(CT)对于脑微出血病灶
的观察明显改善，但有研究指出由于脑微小血管破裂，使得脱氧
血红蛋白和含铁血黄素等顺磁性物质在脑组织中沉积，且该类病
灶体积较小，并未出现明显水肿，MRI检查中T2W1，T1WI等常
规序列具有明显局限性，准确性欠佳，易出现漏诊情况[10-11]。本
研究将MRI各序列应用于脑微出血病灶观察中，数据显示，脑微
出血灶在患者基底核出现最多，其次分布于患者皮层下及丘脑，
患者脑干及小脑的微出血灶最少。据分析原因为，脑微出血是指
患者脑部出现玻璃样变或淀粉样变性血管壁，造成的微小血管破
损出血，而又由于患者脑部基底核微小血管，其次为皮层下及丘
脑，最少为脑干及小脑，故基底核、皮层下是脑微出血灶的主要
分布区域[12]。

本研究显示，相较于T2W1、T1WI、T2FLAIR、DWI，SWI
对脑微出血的检出准确率更高(P<0.05)，且SWI检查与CTA评估
小动脉闭塞性脑梗死脑微出血的一致性较好，其中kappa值为
0.798，准确率为90.00%，以上结果提示SWI对于小动脉闭塞性
脑梗死患者脑微出血病灶检出率较高，能够对患者病情进行准确
评估。原因为：脑部微小血管出现破裂时，渗出的血液，会导致
红细胞内的含铁黄色素逐渐沉积在脑组织，使得患者脑组织出现
胶质、血管钙化增生，最终导致病灶处为强顺磁性特征，单纯通
过T2W1，T1WI等常规序列对脑微出血病灶观察，常规序列会对
微小血管异常变化难以察觉，从而延误病情，而MRI的DWI序列
虽然能够观察水分子弥散特性，但脑梗死患者脑组织因血栓的产
生而出现脑组织病灶区域缺血缺氧，导致脑细胞水肿时，其水分
子弥散受限，弥散系数下降，使得DWI成像为脑组织病灶区域呈
高信号改变，而当脑梗死患者出现脑微出血症状时，DWI的水分
子弥散特性无法显示出明显特征，仅能观察到脑微出血较为显著
的病灶，且显示较为模糊，因此，DWI对于脑微出血病灶的观察
准确性欠佳[13]。而SWI序列是通过组织间形成的磁敏感性差异进
行成像的，对脑梗死患者脑部铁血黄素沉积异常现象的敏感性较

高，当脑梗死患者出现脑微出血时，因微小血管破裂而渗出的血
液中的含铁血黄素会沉积下来，且由于含铁血黄素具有较高的磁
敏感效应，也就导致SWI序列能够敏感的反应出小动脉闭塞性脑
梗死患者的脑微出血影像，且病灶较为明显[14]。

临床上将溶栓和抗凝作为脑梗死患者的治疗原则，而脑微
出血即出血性转归会发生在脑梗死患者溶栓和抗凝治疗后，是
脑梗死患者预后不良的重要原因[15-16]。李红梅等人[17]的研究指
出，脑微出血能够作为脑梗死患者预后的重要预测指标，本研究
结果与其类似，SWI成像显示，预后良好组患者脑微出血分级均
优于预后不良组，患者平均脑微出血病灶数目低于预后不良组
(P<0.05)，提示头颅SWI能够对小动脉闭塞性脑梗死患者预后进
行预测。原因可能为：SWI相较于MRI其他普通序列，可以对缺
血、血液代谢产物和铁离子沉积等显示更为敏感，对于静脉与出
血灶可以更好显示，通过高分辨率三维梯度回波序列主要依靠血
氧饱和度磁敏感性的差异利用相位图高通滤波形成相位蒙片，因
此不会受到血液流动干扰，特别是对梗死区域小静脉更具优势，
也就是当患者出现脑微出血病灶预后不良时，能够及时、敏感的
反映出患者脑部微小血管异常变化，从而准确判断患者预后[18]。
本研究经ROC曲线显示，SWI脑微出血病灶预测小动脉闭塞性
脑梗死患者预后的效能较高(P<0.05)，AUC为0.787，敏感度为
85.71%，特异性为73.1%。因此，针对小动脉闭塞性脑梗死患者
实施头颅SWI检查，有助于临床对患者预后情况进行预测。

综上所述，头颅SWI能够有效、准确评估小动脉闭塞性脑梗
死患者的病情及其预后。
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图1 SWI评估小动脉闭塞性脑梗死患者预后的ROC曲线。
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