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[Abstract] Objective  To compare the sensitivity results of SWI sequence and conventional 

TSE sequences, SE sequence in the detection of diffuse axonal injury. Methods  The 

clinical data of 37 cases of diffuse axonal injury patients in our hospital from January 2013 

to December 2013 were statistically analyzed. Results  The conventional SE sequences, 

TSE sequences and SWI sequence lesions of 37 cases of patients with diffuse axonal 

injury were more distributed in cortex and medulla region, accounting for 48.55%, 

40.39%, 42.09%of the total, respectively; followed by white matter, basal ganglia the 

corpus callosum; finally the cerebellum, brainstem. The number of lesions were 3.73, 

5.49, 19.65, the number of diffuse axonal injury lesions of SWI sequence was significantly 

more (P<0.05); the detection rate of diffuse axonal injury 81.08%(30/37) was significantly 

higher than conventional SE sequences, TSE sequence 27.03%(10/37), 32.43% (12/37) 

(P<0.05). Conclusion  The sensitivity of SWI sequence in the detection of diffuse axonal 

injury is higher than conventional TSE sequences, SE sequence, so is worthy of promotion 

in the clinical.

[Key words] SWI Sequence; Conventional TSE Sequences; SE Sequence; Diffuse Axonal 

Injury; Sensitivity; Detection Results

　　近年来，我国交通事故的发生率在交通事业不断发展的大背景下

越来越高，弥漫性轴索损伤的发生率也越来越高
[1]
。弥漫性轴索损伤

属于一种广泛性脑实质轴索损伤，直接的诱发因素为外伤，在颅脑损

伤的病理类型中极为常见，神经轴索断裂是其主要临床特征，意识障

碍是其典型临床表现，很难诊断和治疗，患者具有极差的预后
[2]
。本

研究对2013年1月至2013年12月我院收治的弥漫性轴索损伤患者37例的

临床资料进行统计分析，对比了SWI序列对弥漫性轴索损伤敏感性和常

规TSE序列、SE序列检测结果，现报道下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  随机选取2013年1月至2013年12月我院收治的弥

漫性轴索损伤患者37例，所有患者伤后均接受CT、MRI检查，均知情

同意。其中男性患者24例，女性患者13例，年龄在18～51岁之间，平

均年龄为(38.6±10.2)岁；CT检查时间在伤后1～10h之间，平均为

(5.3±1.4)h；MRI检查时间在伤后3-15d之间，平均为(9.4±2.6)d。

在受伤原因方面，18例患者为车祸，8例患者为高处坠落，6例患者为

重物砸伤，5例患者为击打伤。

　　1.2 方法  应用PHILIPS ACHIEVA 1.5T超导磁共振机对所有患者

进行MRI检查，检查序列包括TIWI、T2WI、SWI，在扫描参数方面，

常规自旋回波(SE)的T1WI的TR、TE分别为488ms、15ms；常规快速自

旋回波(TSE)的T2WI的TR、TE、层厚、层间隔、矩阵分别为3800ms、
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100ms、6mm、1.8mm、250×250；

磁敏感加权成像序列(SWI)的TR、

TE、层厚、反转角、层间隔、矩

阵分别为49ms、40ms、2.0mm、

15°、250×250。

　　1.3 诊断标准  如果患者在

受伤时头部处于运动状态，旋转

暴力是引发弥漫性轴索损伤的原

因，伤后持续昏迷至少6h，没有

神经定位体征，CT表现为脑肿

胀，或没有显著占位病变，脑灰

白质缺乏清晰的分界，脑白质、

脑干等可见直径在2cm以下的小出

血灶，可伴蛛网膜下腔出血，MRI

表现为脑肿胀、脑池缩小等，脑

干及小脑可见直径在2cm以下的

斑点状出血灶，中线移位极少发

生，可伴有硬膜下及硬膜外出血

等其他并发症，则评定为弥漫性

轴索损伤
[3]
。

　 　 1 . 4  统 计 学 分 析   用

SPSS20.0软件统计分析本研究所

得数据，用均数表示计量资料，

用率表示计数资料，然后分别用t

和χ
2
检验，检验水准α=0.05。

　　2  结   果

　　2.1 常规SE序列、TSE序列

和SWI序列弥漫性轴索损伤病灶

分布和数目比较  37例弥漫性轴

索损伤患者常规SE序列、TSE序

列和SWI序列病灶均较多地分布

在皮髓质交界区，分别占总数的

48.55%、40.39%、42.09%；其次

为白质、基底节、胼胝体；最后

为小脑、脑干。平均病灶数目分

别为3.73、5.49、19.65，SWI序

列弥漫性轴索损伤病灶数目显

著多于常规SE序列、TSE序列(P

＜0.05)，但常规SE序列、TSE序

列弥漫性轴索损伤病灶数目之间

的差异不显著(P＞0.05)，具体见

表1。

　　2.2 常规SE序列、TSE序列和

SWI序列弥漫性轴索损伤影像学

表现  常规SE序列弥漫性轴索损

伤影像学表现为微小出血灶呈不

规则点状、索条状等异常信号，

T1WI序列信号混杂，表现为稍

长、等T1信号98个，表现为短T1

高信号40个；TSE序列弥漫性轴

索损伤影像学表现为微小出血灶

呈不规则点状、索条状等异常信

号，T2WI序列表现为稍长或长T2

高信号176个，表现为稍短T2低信

号27个；SWI序列弥漫性轴索损

伤影像学表现为皮髓质交界区、

基底节、小脑等表现为大小不等

点状、串珠状、团状等不均低信

号，具有清晰的边界，其中皮髓

质交界区病灶多呈点状、串珠状

等，基底节、胼胝体等多呈点

状、团状等，小脑多呈点状或团

状，具体见图1-5。

　　2.3 常规SE序列、TSE序列

和SWI序列弥漫性轴索损伤检出

情况比较  SWI序列弥漫性轴索

损伤检出率81.08%(30/37)显

著高于常规SE序列、TS E序列

27.03%(10/37)、32.43%(12/37)

(P＜0.05)，但SE序列、TSE序列

弥漫性轴索损伤检出率之间的

差异不显著(P＞0.05)，具体见   

表2。

　　3  讨   论

　　弥漫性轴索损伤的影像学表

现中CT表现为有直径在2cm以内

的单发或多发小出血灶存在于大

脑半球白质内及第三脑室周围，

有出血现象发生在脑室内、脑

干、胼胝体及蛛网膜下腔，急性

期合并脑肿胀，后期弥漫性脑萎

缩，具有不断增大的脑室代偿性
[4-6]

。但是，患者病情的严重程度

和CT表现并没有显著相关性
[7]
；

MRI表现为出血灶性创伤4d内T2

相显示脑干背侧、大脑白质等低

信号影，4d后T1相显示高信号

影，T1比T2具有一定的优越性，

非出血灶T1相显示脑干背侧、大

脑白质等圆形、线条状等等或低

信号影，T1相显示高信号影，T2

比T1具有一定的优越性，后期弥

漫性脑萎缩，具有不断增大的脑

室代偿性
[8-10]

；SWI属于一种磁共

振成像法，其促进图像对比产生

的途径是将体磁化率效应差异充

分利用起来。由于有顺磁性物质

存在于出血灶中，如去氧血红蛋

白等，局部的磁场会在其作用下

表1 常规SE序列、TSE序列和SWI序列弥漫性轴索损伤病灶分布和数目比较

序列               常规SE序列         常规TSE序列        SWI序列

皮髓质交界区       67（48.55）   82（40.39）   306（42.09）

白质               34（24.64）         48（23.65）   208（28.61）

基底节               25（18.12）         32（15.76）    57（7.84）

胼胝体                9（6.52）   29（14.29）    75（10.32）

小脑                3（2.17）           9（4.43）       54（7.43）

脑干                 0（0）            3（1.48）     27（3.71）

合计              138（100.00）  203（100.00）    727（100.00）

平均病灶数目（个）  3.73              5.49      19.65#*

注：与常规SE序列比较，#P<0.05；与常规TSE序列比较，*P<0.05

表2 常规SE序列、TSE序列和SWI序列弥漫性轴索损伤检出情况比较（例/%）

序列      常规SE序列            常规TSE序列            SWI序列

阳性      10（27.03）     12（32.43）          30（81.08）*

阴性      27（72.97）     25（67.57）          7（18.92）*

注：与常规SE序列比较，#P<0.05；与常规TSE序列比较，*P<0.05



  ·11

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT.2015, Vol.13, No.10 Total No.72

产生不均匀性，这种差异虽然极

小，但是却能够为小出血灶和周

围组织相位差异的产生提供充足

的条件，进而使SWI和 CT检查、

MRI的TSE及SE序列相比检出微小

出血灶的能力更强
[11]

。在SWI扫描

技术中，应该给予参数的选择以

充分的重视，此外，还应该对SWI

后处理方面的工作进行积极有效

的处理，只有这样才能将最好的

图像做出来
[12]

。本研究结果中常

规SE序列、TSE序列和SWI序列弥

漫性轴索损伤影像学表现和上述

描述相符，同时，本研究结果还

表明，SWI序列弥漫性轴索损伤病

灶数目显著多于常规SE序列、TSE

序列(P＜0.05)，弥漫性轴索损伤

检出率显著高于常规SE序列、TSE

序列(P＜0.05)，充分说明了SWI

序列对弥漫性轴索损伤检测敏感

性比常规TSE序列、SE序列高，值

得在临床推广。
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图1 弥漫性轴索损伤，SWI扫描示双侧颞叶

皮层下胼胝体体部、压部多发点状、结节

状低信号，具有清晰的边界。

图2-3 弥漫性轴索损伤，图2 T2WI没有见

显著异常，图3 SWI示胼胝体体部、膝部、

压部多发点状低信号灶。

图4-5 弥漫性轴索损伤，图4 T2WI示双侧

额叶3点处点状高信号灶（箭头），图5 

SWI示双侧额叶多发斑点状低信号灶，显示

病灶的数目和其他序列相比显著较多。

(本文编辑: 汪兵)

【收稿日期】2015-09-02

1 2 3

4 5


