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[Abstract] Objective  To explore the clinic value of susceptibility weighted imaging (SWI)

in patients with cerebral microbleeds (CMBs). Methods  3.0T MR multiple sequences 

imaging was used to examine 77 patents in this study. The imaging founding and related 

clinical data were analyzed. Results  The CMBs lesions of 40 patients showed signal loss. 

The total CMBs number was 248. The difference of the detection rate between SWI 

and DWI was significant (χ2=26.061, P<0.05). The detection rates differences between 

DWI sequence and conventional T2WI, T1WI sequence were significant (χ2=6.146, 

P=0.013; χ2=17.802, P=0.000). The detection rate of T2WI and T1WI sequence was 

not statistically significant (χ2=2.689, P=0.101). Conclusions  3.0T MR SWI scanning 

technology combined with conventional MR sequences CMBs significantly improved the 

detection rate.
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　　脑微出血(Cerebral microbleeds，CMBs)是脑小血管病的三

大表现之一，脑实质经常受到损害
[1]

。以前由于CMBs病变部位较

小，症状轻微，经常被忽视，延误治疗。现在随着磁敏感加权成像

(Susceptibility weighted imaging, SWI)序列的不断发展与应用，

微出血病变被大量有效的检出，SWI序列对含铁血黄素有极高的敏感

性，进而很好地显示微出血
[2]
。大量研究显示，CMBs与高血压等因素

密切相关，高血压可以引起脑微出血病灶的形成
[3]
。CMBs可以预知高

血压患者脑部微血管再次破裂出血的可能性及其位置
[4]
。本研究旨运

用3.0T磁共振磁多序列检测高血压患者颅内的脑微出血灶，比较不同

序列的敏感性，同时在与对照组比较时，对高血压患者脑微出血的发

生率及其分布进行探讨。

　　1  资料和方法

　　1.1 研究对象  回顾性分析2014年06月至2014年12月中国石油中

心医院经临床确诊为原发性高血压患者47例，男性29例，女性18例，

年龄51～83岁，平均年龄(61±8.763)岁，全部患者在就诊后48小时内

进行3.0T MR的SWI及常规MR检查。根据图像有无脑微出血分为两组，

CMBs阳性组34例，CMBs阴性组13例。排除标准：存在脑部器质性疾

病，出血倾向性疾病，外伤及存在心肺疾患者。同时召集30名健康志

愿者，做正常对照组。男性17例，女性13例，年龄53～78岁，平均年

龄(58±6.597)岁，所有入组者无神经系统、心血管疾病及可能影响的

其他疾患，并在常规MR图像上无明显病灶存在。所有患者及志愿者检

查前全部签署入组知情同意书及磁共振检查知情同意书。

　　1.2 方法  使用3.0T Verio超导型磁共振扫描仪。患者仰卧位，

行T2WI横断面及矢状面扫描、T1WI横断面扫描，其中基础位为横断

面，辅助方位为矢状面或者冠状面。所有图像均使用SPIN(Signal 
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Processing In Nmri，SVN 

Revision 2131)软件进行处理。

处理后最终得到四组图像：幅度

图、相位图、SWI图及最小密度投

影图。

　　记录CMBs的分布及数目。参

照解剖评定量表将CMBs分为脑

叶、深部和幕下3级
[5]
。

　　1. 3  统计学方法  采用

SPSS17.0统计学软件进行分析，

SWI、DWI、T2W1、T1W1对微出血

灶检出情况的两两比较、多序列

MR对高血压组与对照组脑微出血

灶的检出情况的比较以及高血压

组与对照组脑微出血好发部位的

比较均采用卡方检验，P＜0.05为

有显著差异。

　　2  结   果

　　2.1 多序列之间对脑微出血

检出率的比较  SWI序列：两组资

料包含77例研究对象，经SWI序

列检测，发现40例248处微出血

灶，其中高血压组34例238处，正

常对照组6例11处。在SWI序列上

CMBs病灶表现为均一、点状、圆

形或卵圆形、边界清楚、直径在

2mm～5mm之间的低信号区，周围

无水肿，见图1-3。

　　DWI序列共检出23例135处

CMBs病灶，其中高血压组21例132

处，正常对照组2例3处。DWI序列

上病灶显示边界度明显不如SWI序

列清晰，显示病灶数目明显少于

SWI序列，截面显示相对减小，见

图4-7。

　　检测T1WI和T2WI序列相应部

位微出血灶的表现。T2WI序列上

仅12例76处的相应部位出现点状

低信号，通常此处病灶较大才得

以显示，病灶显示明显小于SWI及

DWI序列，边界也不如两者显示的

锐利。但在T1WI中，只有5例稍微

呈现6个点状信号减低，病灶一般

不能显示。甚至在多数情况下，

尽管CMBs病灶较大，在T1WI及

T2WI序列中仍然表现为阴性，相

应表现见图2。各个序列对CMBs检

出结果见表1。

　　应用卡方检验分别对四种序

列的检出情况进行两两比较，发

现SWI序列与DWI序列的检出率差

异有统计学意义，χ
2
=26.061，

P＜0.05。DWI序列分别与常规

T2WI、T1WI序列的检出率差异有

统计学意义，χ
2
分别为6.146、

17.802，P值分别为0.013、0. 

000。T2WI与T1WI序列的检出率

差异无统计学意义，χ
2
=2.689，

P=0.101。结果显示，SWI序列对

CMBs的检出率较DWI序列有优势，

而DWI序列又明显优于常规T1WI、

T2WI序列。

　　2.2 多序列MR对高血压组与

对照组脑微出血灶检出率的比较  

高血压组及正常对照组共77例研

究对象均进行SWI序列扫描，其中

高血压组47例中34例检出CMBs，

阳性率为72.3%。正常组30例中6

例检出CMBs，阳性率为20.0%。应

用卡方检验对两组CMBs检出率进

行比较，发现两组间差异具有统

计学意义(χ
2
=5.382，P=0.020)。

高血压组CMBs发生率明显高于正

常对照组，见表2。

　　2.3 高血压组与对照组脑微

出血好发部位的比较  高血压组

中34例患者出现脑微出血，共238

个微出血灶，其中24例深部区域

可见微出血灶，共计141个微出血

灶；7例脑叶区域可见微出血灶，

共计84个；3例幕下区域可见微出

血灶，共计13个。正常对照组中6

例患者出现脑微出血，共11个微

出血灶，其中1例深部区域可见微

出血灶，共计2个微出血灶；3例

脑叶区域可见微出血灶，共计7

个；2例幕下区域可见微出血灶，

共计2个，相关结果见表3、4。

　　将高血压组与正常对照组相

同区域的CMBs分布进行比较发

现，无论是以病例数计算，还是

以病灶数目计算，两组间CMBs在

深部区域分布的差异均具有统

表1 不同序列对脑微出血显示比较

扫描序列         无CMBs（例）        有CMBs（例）         检出率（%）

SWI               0                  40             100.00

DWI               17          23             57.50

T2WI               28          12             30.00

T1WI               35          5             12.50

表2 高血压组与正常对照组微出血检出的对比

组别          无CMBs（例）       有CMBs（例）   合计

正常对照组      24                    6            30

高血压组      43                    34            77

合计              67                    40            107

表3 高血压组与正常组脑微出血的好发部位（以病灶数计算）

分组        病灶数目        深部        脑叶        幕下区

正常组           11         2     7           2

高血压组  238        141     84          13

合计          249        143     91          15

表4 高血压组与正常组脑微出血的好发部位（以病例数目计算）

分组           例数        深部         脑叶      幕下区

正常组            6         1      3         2

高血压组    34         24      7         3

合计            40         25      10         5

注：卡方检验
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计学意义，χ
2
值分别为5.669、

4 . 2 3 5， P值分别为0 . 0 1 7、

0.040，而高血压组与正常对照组

在幕下区CMBS数目上两两对比有

差异，P=0.003. 病例数上无明显

差异，P=0.119。

　　3  讨   论

　　3.1 脑微出血的病理基础及

其分布特点  脑内微小血管破裂

出血时，含铁血红素沉积于微小

血管周围，引起局部磁场不均匀

而产生相位差异，CMBs在SWI序列

上表现为点状或圆形低信号区，

或以低信号为主的混合信号区，

边界清楚，周围无水肿
[6]
。由于

受累的微小血管多为豆纹动脉、

前脉络膜动脉等，故CMBs多见于

基底节区、丘脑、皮质及皮质

下、小脑和脑干的微小血管破裂

形成微出血
[7]
。本组深部区发现

微出血灶最多，脑叶次之，幕下

最少，可能与本组病例以老年人

为主，同时缺血或出血性脑血管

病患者居多有关。

　　3.2 3.0T MR SWI及各常规序

列对CMHF(脑微出血灶)检出率的

对比及其临床价值  3.0T MR具有

回波时间及扫描时间短，图像分

辨率及信噪比高的特点，SWI对高

磁化率的物质非常敏感，薄层扫

描到达毫米级，从而提高了微出

血灶的检出率，利于脑出血的超

早期诊断
[8]
。

　　本组研究，SWI对微出血灶的

检出率最高，能清楚显示微血病

灶，显示微出血灶的数目明显多

于常规MR序列，显示微出血灶的

范围较常规MR各个序列更大；DWI

序列次之，再次为T2WI及T1WI序

列，T1WI的检出率较低；SWI诊断

微出血灶的敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值及约登指

数均高于各常规MRI序列，同时各

常规序列也有各自的优势，DWI对

小脑下份、延髓层面区域的病灶

检出有补充作用，T2WI序列上高

信号有陈旧性腔隙性脑梗死灶与

血管间隙等，低信号有脑微出血

等，可作为脑微出血鉴别诊断的

重要补充。故应用3.0T MR的SWI

联合DWI、T2WI常规序列共同搜

寻病灶会提高脑微出血灶的检出

率。并且SWI诊断出血性脑梗死较

MRI常规扫描序列具有较重要的临

床应用价值，有利于指导临床治

疗
[9]
，可作为急性脑梗死溶栓治

疗、临床筛选溶栓病例及预后复

查的首选方法
[10]

。

　　综上所述，应用3.0TMRI SWI

联合多种技术对脑微出血灶的检

出率明显提高，可进一步明确病

灶的鉴别诊断，对指导临床治疗

有重要意义。因此建议临床运用

3.0T磁共振SWI联合多种MR扫描技

术诊断脑微出血灶，以提高疾病

的诊断准确率。
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