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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of magnetic susceptibility weighted 

imaging (SWI) in acute cerebral infarction complicated by cerebral microhemorrhage. 

Methods  70 patients who had acute cerebral infarction and were admitted into the hospital 

during January 2013 to February 2015 were selected as the research objects. All of them 

received routine MRI, DWI and SWI sequence scanning. The positive detection rates of 

different sequence scanning for cerebral microhemorrhage were compared and analyzed. 

Results  There were 38 cases (54.29%) of positive CMB detected by SWI, which mainly 

distributed in the basal ganglia-thalamus areas, the cortex-subcortical areas and relatively 

less in brain stem. There were round and punctiform low signal lesions on SWI sequence. 

MRI routine sequence showed that CMB was negative. There were 6 cases (8.57%) 

of positive CMB showed by DWI. The positive detection rate of SWI for CMB was 

significantly higher than that of routine MRI and DWI sequence, and the differences 

were statistically significant (P<0.0001). Conclusion  The positive detection rate of SWI 

sequence for acute cerebral infarction complicated by cerebral microhemorrhage was 

significantly higher than of routine MRI and DIW, which can be used as the first choice 

for the diagnosis of cerebral microhemorrhage.
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　　脑微出血(CMB)通常由脑内微小血管病变后引起，出血直径一般

在5mm以下
[1]
。相关研究及临床实践发现，脑梗死后出血转化与其并发

CMB可能有关，脑梗死并发CMB对血管易损性有效反映
[2]
，为此早期诊

断急性脑梗死是否合并CMB对其出血转化及预后评估具有十分重要的意

义。目前临床常规头颅CT、MRI对急性脑梗死并发CMB诊断临床受限，

需借助MRI的T2梯度回波进一步判断。磁敏感加权成像(SWI)是在MRI三

维梯度回波上改良而来，经由其强大的后处理技术能良好的显像血管

外高铁血红蛋白
[3]
。本研究就此通过与常规MRI、DWI序列扫描比较，

探讨SWI对急性脑梗死并发脑微出血的诊断价值，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2013年1月～2015年2月收治的急性脑梗

死患者共70例，均经颅脑CT或MRI确诊为急性脑梗死，患者影像学资料

均完整。男50例，女20例；年龄42～70岁，平均(52.6±8.0)岁；发病

时间5～72h，平均(12.4±2.5)h。合并症：合并高血压30例，合并2型

糖尿病5例，合并高血压、2型糖尿病14例。

　　1.2 方法  收集并整理所有患者病历资料，包括患者年龄、性

别、血压、血糖等内容。所有患者入院时均接受血压、血糖监测，

同时行头颅MRI检查。仪器设备：GE Signa HDX 3.0T超导型磁共振

扫描仪，8通道头部相控阵线圈，所有患者均行常规MRI平扫、弥散

成像(DWI)及SWI序列扫描，其中常规MRI平扫包括横断面T1加权成像

(T1WI)、T2加权成像(T2WI)等，T1WI选择自旋回波序列，行轴位及
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矢状位扫描，T2WI选择快速自旋

回波序列。SWI选择3D梯度回波

(分辨力高)序列，行横断面扫

描，相关参数：TR、TE分别为

74ms、32ms，翻转角20°，矩阵

256×256，层厚2mm。扫描完成后

融合原始磁矩图及相位图，输至

专用工作站后处理得到SWI图像。

2名经验丰富专业MRI医师对检查

结果全面分析，判断是否合并CMB

及其位置。

　　1.3 CMB诊断标准  根据SIW

成像特点及Kim
[4]
等人标准，确定

CMB诊断标准：SWI序列显示急性

脑梗死病灶区存在圆形、卵圆形

或点状低信号灶，且直径10mm以

下，周边无水肿，且脑血管周边

间隙扩大、钙化灶排除在外。另

外，CMB分布位置包括皮质-皮质

下区、基底节-丘脑、脑干及小脑

等，分别计数，若数目在3个以上

则为多发。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析处理数

据，计数资料(%)表示，χ
2
检验，

多组数据秩和Z检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI各序列CMB检出情

况  SWI检出CMB阳性38例，DWI

检出CMB阳性6例，而MRI常规序

列未检出，三组比较差异有显

著统计学意义(P＜0.0001)。

SWI对CMB阳性检出率明显高于

MRI常规序列、DWI，差异有统

计学意义(χ
2
=52.16、33.94，P

＜0.0001)；DWI对CMB检出率明

显高于MRI常规序列(χ
2
=6.27，P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 CMB在SWI序列上分布特

点  SWI检出70例急性脑梗死患

者中并发CMB者38例，以基底节-

丘脑区(20例)、皮质-皮质下区

(11例)为主，脑干(7例)分布相对

少。

　　2.3 典型案例分析  案例

1 男，58岁，有高血压病史，SWI

序列显示CMB为点状、圆形低信

号影，病灶以基底节区、双侧大

脑皮层下为主(见图1-3)。案例

2 男，70岁，高血压病史，SWI序

列显示CMB点状、卵圆形低信号

影，以基底节-丘脑区为主(见图

4-6)。

　　3  讨   论

　　脑微出血属于脑实质损害，

通常与颅内小血管病变密切相

关。急性脑梗死主要由脑动脉血

管急性闭塞引起局部脑组织缺血

性坏死，根据梗死面积出现脑出

血或微出血几率不一
[5]
。常规颅

脑CT及MRI对较大出血病灶可直

观清晰显示，但临床发现其对微

小出血病灶难以发现。而研究表

明急性脑梗死患者溶栓干预后出

血转化与CBM紧密联系
[6]
，为此早

期通过有效检查及时发现梗死后

CMB，对疾病临床治疗方案调整及

预后判断至关重要。

　　CMB发病机制尚不明确，通常

认为其病理变化主要为小血管附

近含铁血黄素、小动脉硬化或单

核细胞沉积(吞噬含铁血黄素)等

致使微量血液外漏引起
[7]
，出血

直径通常在5mm以下，最大不超过

10mm
[8]
，表现出点状、圆形或椭

圆形低信号特点。近年来SWI技术

在颅血管病变诊断中应用较多，

特别是在微小出血病灶方面发挥

独特优势，其对小静脉、出血、

铁沉积及钙显示特别敏感
[9]
。相

比常规MRI平扫(T1WI、T2WI)，

SWI主要是以不同组织磁敏感性

不同为依据，通过对不同组织磁

敏感差异反映以显示组织间图像

的一种对比增强技术。它利用梯

度回波序列对数据全面采集，将

采集到的原始磁矩图及相位图有

效融合后传至专业工作站行图像

表1 MRI常规序列、DWI及SWI对CMB阳性检出率比较

扫描方式	       CMB阳性            百分比

MRI常规序列	          0 	           0.00

DWI	                  6	           8.57

SWI	                 38	          54.29

注：三组间比较，Z=71.9934，P=0.0000＜0.0001

图1 T2WI显示右侧小脑半球斑片状略高信号影；图2 SWI显示点状、圆形低信号病灶；图3 DWI显
示右侧小脑半球斑片状高信号影。图4 DWI显示明显高信号；图5 T1WI显示低信号；图6 SWI显示
双侧基底节、丘脑区、皮层-皮层下区低信号明显。
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后处理技术，以最小密度重建生

成3D图像，分辨率高且信噪比    

高
[10]

。缪锦林
[11]

等人研究表明SWI

在诊断急性脑梗死合并脑微出血

中有明显优势，且认为急性脑梗

死合并CMB发生与患者年龄、高

血压有关。根据医学知识及相关

研究笔者认为高血压患者脑内微

小血管管壁易发生脂肪变性及玻

璃样病变，造成微小血管壁中弹

性纤维及平滑肌减少，增加微小

血管破裂几率，进而出现脑微出

血。本组病例中合并高血压者30

例(42.86%)，高血压合并2型糖尿

病14例(20.00%)，在一定程度上

可反映高血压是急性脑梗死发生

的危险因素之一，且糖尿病也可

能导致微小血管壁变薄而破裂。

　　SWI在病灶内微小出血或异

常慢血流血管诊断中价值较大。

本文结果显示，70例急性脑梗死

患者中SWI序列检查出CMB38例，

占54.29%，CMB阳性率超过50%，

这可能与本组患者合并高血压、

年龄(平均50岁以上)、性别(男

性居多)有关。常规MRI序列未检

出CMB阳性，且DWI对CMB阳性检

出率仅为8.57%，SWI对脑微出

血阳性检出率明显比常规MRI及

DWI高，差异有显著统计学意义

(P＜0.0001)，表明相比常规MRI

及DWI，SWI对急性脑梗死并发脑

微出血诊断有明显优势，与郝跃

文
[12]

等人研究结果基本一致。另

外，38例CMB患者在SWI序列上位

置分布以基底节-丘脑区最多，占

52.63%，而高血压以基底节、丘

脑等部位为主，持续高血压会造

成颅脑内微小血管病变，对基底

节-丘脑区微小动脉累及最深，其

次累及皮质-皮质下区微小动脉，

从侧面反映CMB分布可能与患者合

并高血压与否有关。基底节区或

皮层下微血管破裂，分解出更多

的血细胞产物影响局部磁场，磁

场不同会产生相位差异，于SWI序

列上表现出圆形或椭圆形低信号

病灶区，且直径均在2～5mm间。

同时可排除血管间隙含铁血黄素

沉积或皮层下钙化灶(无出血)等

情况外，便可确定脑微出血病

灶。

　　综上所述，SWI在急性脑梗死

并发脑微出血诊断中有其独特优

势，早期行SWI检查判断是否合并

脑微出血，对急性脑梗死患者临

床治疗方案制定，预后评估具有

至关重要的作用，临床值得进一

步研究。
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