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[Abstract] Objective  To investigate the evaluation value of magnetic susceptibility 

weighted imaging (SWI)in patients with mild traumatic brain injury (MTBI) and the 

correlation between the area and number of SWI hemorrhagic lesions and GCS. Methods  

The clinical data of 98 patients with MTBI who were treated in the hospital during June 

2012 to August 2014 were retrospectively analyzed. The detection results of conventional 

magnetic resonance imaging (MRI) and SWI in patients with MTBI were compared. 

The changes of area and number of SWI hemorrhagic lesions and clinical Glasgow coma 

score (GCS) were analyzed by Spearman correlation analysis and the results were recorded 

and analyzed. Results  ①There were 76 cases (77.6%)with positive hemorrhagic lesions 

detected by SWI, significantly more than 55 cases (56.1%) detected by conventional MRI 

(P<0.05). There were 251 hemorrhagic lesions detected by conventional MRI and the 

median was (4.5±1.6) while there were 389 hemorrhagic lesions detected by SWI and the 

median was (6.8±1.7) (P<0.05). ②The area and number of SWI hemorrhagic lesions and 

clinical GCS were negatively correlated (P<0.05). Conclusion  SWI has positive impact on 

improving the detection rate of hemorrhagic lesions in patients with MTBI and helping 

doctors accurately control the number, area and distribution of hemorrhagic lesions to 

improve the pertinence and effectiveness, etc. of follow-up treatment. It is worthy of 

clinical promotion. The area and the number of SWI hemorrhagic lesions are negatively 

correlated with GCS, which needs clinical attention.
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　　相关研究表明，轻型脑损伤(MTBI)作为颅脑损伤临床最常见的类

型之一，占总患病群体的6成以上
[1]
，积极有效的早期治疗干预是促

进患者病情转归、提高脑神经修复再生功能、改善患者预后水平的关

键。以往临床诊断MTBI多采用头颅CT平扫联合伤后临床症状表现评估

病情发展情况、预测患者预后水平，缺乏清晰直观的影像学基础，对

微小出血病灶的检出率较低，于患者后续治疗工作的顺利开展不利。

磁敏感加权成像(SWI)作为一种新型影像检查技术，利用不同组织磁

敏感性差异成像
[2]
，对局部磁场变化敏感，能帮助医师获得更清晰的

影像学图像，以准确评估病灶同周围组织解剖关系
[3]
，为治疗方案的

拟定提供条件。本次研究为探讨MTBI患者SWI评估价值及SWI出血灶面

积、数目与GCS评分的相关性，回顾性分析98例MTBI患者临床资料,现

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2012年6月～2014年8月于我院就诊的

98例MTBI患者临床资料，此次入组受试者均符合《颅脑损伤》
[4]
中相

关诊断标准，其中男60例，女38例；年龄19～68岁，平均(52.6±3.8)

岁；致伤至就诊时间间隔(1.5±0.5)h；GCS评分13～15分，中位评分
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【摘要】目的 探讨轻型颅脑损伤(mild 
traumatic brain injury, MTBI)患者磁
敏感加权成像(susceptibility weighted 
imaging, SWI)评估价值及SWI出血灶面
积、数目与GCS评分的相关性。方法 回
顾性分析2012年6月-2014年8月于我院就
诊的98例MTBI患者临床资料,对比其常规
MRI及SWI对MTBI出血灶检出结果差异；
将SWI下出血灶的面积、数目与临床格拉
斯哥昏迷评分(Glasgow Coma Scale，
GCS)评分变化进行Spearman相关性分析，
记录分析结果。结果 ①SWI检出76例
(77.6%)出血灶阳性，显著高于常规MRI
的55例(56.1%)，差异具有统计学意义
(P<0.05)；常规MRI检出251个出血灶，中
位数为(4.5±1.6)，SWI检出389个出血
灶，中位数为(6.8±1.7)，组间对比差异
具有统计学意义(P<0.05)；②SWI下出血
灶的面积、数目与临床GCS评分均呈负相
关性(P<0.05)。结论 SWI对提高MTBI患者
出血灶检出率，帮助医师准确掌握出血灶
数目、面积及分布位置以提高后续治疗工
作的针对性、有效性等具有积极影响，值
得临床推广；SWI出血灶面积和数目均与
GCS评分呈负相关性，需引起临床重视。
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(14.2±0.5)分；昏迷29例，无昏

迷69例。致伤原因：交通事故48

例，高处坠落38例，外力敲击10

例，其他2例。

　　1.2 纳入标准  ①无昏迷或

昏迷时间＜30min者；②GCS评分

为13～15分者；③头颅CT显示无

任何实质性出血且符合颅脑损伤

相关诊断标准者；④经我院伦理

委员会批准者；⑤自愿签署知情

同意书者；⑥临床资料完整者；

⑦相关检查或治疗适应症者。

　　1.3 排除标准  ①合并其他

严重心脑血管疾病、肝肾功能不

全、凝血功能障碍、心肺功能障

碍、恶性肿瘤者；②合并精神疾

病、听力障碍、语言障碍者；③

未成年或年龄超过80岁者；④孕

期或哺乳期妇女；⑤GCS评分＜13

分者；⑥昏迷时间＞30min者；⑦

神经系统检查及脑脊液检查存在

明显改变者；⑧相关检查及治疗

禁忌症者；⑨中途退出、转院、

死亡或随访期失联者。

　　1.4 方法  此次入组受试者

均使用3.0T MAGNETOM Trio Tim

核磁共振仪(德国，西门子公司生

产)予以MRI及SWI扫描：

　　1.4.1 常规MRI扫描：头

颅8通道线圈，采用TSE序列行

T1WI、T2WI，T1WI扫描参数：

TR550ms，TE15ms；T2WI扫描参

数：TR4500ms，TE00ms。

　　1.4.2 SWI扫描：①采用

高分辨力三维扰相完全速度补

偿梯度回波序列，扫描参数：

150°翻转角，TR28ms，TE20ms，

层厚1.2mm，间距0.2mm，矩阵

220×384，扫描时间325s；行最

小密度投影法重建，层厚2.0mm，

无间隔。

　　1.4.3 图像处理及评估由我

院影像科2名高年资医师协同完成

所有受试者常规MRI及SWI扫描图

像的处理及评估工作。

　　1.5 评估标准

　　1.5.1 格拉斯哥昏迷评分

(GCS)标准参考《神经外科学(第

3版)》
[5]
中相关标准评估。昏迷

程度以E、V、M三者分数加总来评

估，得分值越高，提示意识状态

越好；正常状态：GCS＞14分，

GCS＜7分为昏迷，昏迷程度越重

者的昏迷指数越低，3分多提示脑

死亡或预后极差。

　　1.5.2 观察指标观察对比98

例受试者常规MRI及SWI对MTBI出

血灶检出结果差异；将SWI下出血

灶的面积、数目与临床GCS评分变

化进行Spearman相关性分析，记

录分析结果。

　　1.6 统计学方法  应用统计

学软件SPSS19.0分析数据，计量

资料以(χ
-
±s)表示，计数资料以

百分率表示，采用χ
2
检验，组间

比较采用t检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MTBI出血灶检出结果对

比分析  SWI检出76例(77.6%)出

血灶阳性，显著高于常规MRI的55

例(56.1%)，差异具有统计学意义

(P＜0.05)；常规MRI检出251个

出血灶，中位数为(4.5±1.6)，

SWI检出389个出血灶，中位数为

(6.8±1.7)，组间对比差异具有

统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 SWI下出血灶的面积、

数目与临床GC S评分相关性分

析  SWI下出血灶的面积与临床

GCS评分呈负相关性(r=-0.635,P

＜0.05)；SWI下出血灶的数目

与临床GCS评分呈负相关性(r=-

0.593,P＜0.05)；见图1、2。

　　3  讨   论

　　当前临床定义MTBI多以GCS

评分为依据，缺乏清晰直观的影

像学基础，对医师准确掌握患者

出血灶位置、分布情况、数目、

面积等信息、拟定后续针对性治

疗方案不利。相关研究表明，头

颅CT虽具有较强的操作性，但其

对脑内散在的微出血灶分辨能力

较低
[6]
，难以准确、完备地评估

MTBI患者出血灶信息，易增加漏

诊、误诊风险，降低后续治疗效

果。

　　本次研究为探讨SWI评估在

MTBI患者中的临床应用价值，回

顾性分析98例MTBI患者临床资

料，发现SWI对出血灶的检出率较

高，能利用其高度的磁敏感性准

确辨别出血灶，帮助医师掌握出

血灶位置、分布、面积等基本信

息，了解病灶同其周围组织间的

解剖关系，为后续治疗工作的顺

利开展提供依据。蒋熙攘等
[7]
研

究者也在报告中得到类似结论，

其认为MRI检查也对颅内微出血

病灶表现出较高的敏感性，可检

出部分CT平扫呈阴性的出血灶，

具有扫描时间短、操作性强、画

质清晰等优势，但出血灶在常规

MRI信号反应中常表现为多样性特

征，容易受红细胞完整性、脑损

伤时间、血红蛋白氧化状态、扫

描磁场强度等因素干扰
[8]
，从而

出现假阴性或假阳性结果，于病

情转归及患者预后提升不利。SWI

表1   MTBI出血灶检出结果（n/%,χ
-
±s）

检查方式   例数   出血灶阳性数   出血灶总数(个)   出血灶均值（范围）

常规MRI	    98	    55(56.1)	      251	    4.5±1.6（0-15）

SWI	     98	    76(77.6)	      389	    6.8±1.7（0-19）

t/χ2	     -	     10.151	       -	                9.753

P	     -	     0.001	       -	                0.000
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作为一项新型影像检查技术，对

出血灶的检出能力显著优于CT平

扫及常规MRI扫描，微出血灶常在

SWI中表现为线条状、团状或不

规则斑点状低信号
[9]
，辨别性较

强，能利用相位改变增强不同磁

化属性组织之间的对比度，提高

对引起磁敏感效应的物质检出敏

感性
[10-11]

，头颅CT平扫及常规MRI

扫描常见的干扰因素均与SWI有较

高敏感性。

　　除上述结论外，本研究还就

SWI出血灶面积、数目与GCS评分

的相关性展开分析，发现GCS评分

越高则出血灶面积越小、数目越

少，GCS评分同两单因素均呈负相

关性，提示医师应将SWI检查显

示出血灶面积较大、分布较广、

数目较多的患者列为重点监测对

象，以降低其死亡风险、改善治

疗效果。麻苏培等
[12]

研究者也在

报告中对上述结论予以认可。

　　朱珍、孔丽卿等
[13-14]

研究者

还在报告中表明，SWI除在成年

MTBI患者出血灶检出中具有较高

应用价值外，其在新生儿颅内出

血、缺氧缺血性脑病等婴幼儿脑

血管性病变疾病中同样具有较强

的适用性。本次研究仅将成年患

者纳入受试范围，未针对婴幼儿

展开讨论，可进一步扩大样本容

量后将上述内容列为后续研究课

题予以深入探究。

　　综上所述，SWI对提高MTBI

患者出血灶检出率，帮助医师准

确掌握出血灶数目、面积及分布

位置以提高后续治疗工作的针对

性、有效性等具有积极影响，值

得临床推广；SWI出血灶面积和数

目均与GCS评分呈负相关性，需引

起临床重视。
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图1 SWI下出血灶的面积与临床GCS评分相关性散点图。图2 SWI下出血灶的数目与临床GCS评分
相关性散点图。图3-6 黄某某，男性，48岁，交通事故致伤入院，GCS评分14分。入院时未昏
迷，头颅CT显示无任何实质性出血（见图3）；常规MRI扫描未见异常病灶（见图4）；SWI图像
显示右侧胼胝体病灶呈低信号，边界光滑清晰（见图5）；最小密度投影结果显示右侧基底节区
有微小出血灶（见图6）。
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