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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of magnetic resonance conventional 

sequences compare with the SWI sequence on brain bleeding. Methods  From July 2014 

to June 2016, 80 cases of cerebral hemorrhage patients were selected in the study in our 

hospital. After admission, the patients were performed magnetic resonance conventional 

sequences (T1WI, T2WI and FLAIR) and the SWI sequences scanning. The test results 

were compared between the conventional sequence and the SWI sequence. Results  

the detection rate for conventional sequences (T1WI, T2WI and FLAIR) using in 

cerebral hemorrhage were 10.00% (8/80), 17.50% (14/80) and 56.25% (45/80), which 

were significantly lower than that of SWI sequence (100.00%, 80/80), with significant 

difference (P<0.05). The Conventional sequence (T1WI, T2WI and FLAIR) detection 

rate for lesion  were 16.46% (68/413), 25.67% (106/413) and 64.16% (265/413), which 

were significantly lower than that of SWI sequence (100.00%, 413/413), with significant 

difference (P<0.05). Conclusion  Cerebral hemorrhage detected by using magnetic 

resonance (NMR) SWI sequence, the detection rate in lesion were higher than the 

conventional sequence, which was conducive to the further treatment. We Suggest the 

SWI sequence should as the regular examination in MR sequences.

[Key words] Conventional Sequence; Magnetic Sensitive Weighted Imaging; Magnetic 

Resonance; Cerebral Hemorrhage; Diagnosis

　　脑微出血多指脑实质内直径小于5mm的出血灶，主要是因脑部微小

血管的管壁渗出所致，多见于老年群体，是一种高血压、淀粉样血管

病的预警信号
[1]
。由于脑微出血患者的出血量相对较少，周围组织多

无显著水肿，临床症状缺乏一定的特异性，CT及磁共振常规序列的检

出率比较低
[2]
。脑微出血患者的病情进展能够引发多种严重后果

[3]
，因

此，脑微出血的早期诊断极为关键，能够为患者进一步的临床治疗提

供有效的循证依据，从而提高其治愈率。SWI序列是一种磁共振的新技

术，旨在利用不同组织之间的磁敏感差异，运用一种高分辨率及三维

流动补偿梯度回波序列扫描，进而提供一个对比增强图像，可相对客

观、准确的反应病灶大小、部位、数目等
[4]
。本研究主要探讨磁共振

常规序列与SWI序列对脑微出血的诊断价值，报道如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选择本院2014年7月至2016年6月收治的80例脑微

出血患者，纳入标准
[5]
：①入院后均行磁共振常规序列及SWI序列检

查；②均伴程度不一的头晕、头痛、呕吐、乏力、肢体麻木等症状；

③近期无外伤史。排除已经临床确诊患有血管畸形、颅内占位、脑出

血等疾病患者。80例患者中男性有48例，女性有32例；年龄在35至78

岁，平均(57.63±3.28)岁。

　　1.2 方法  (1)参数设置：采用1.5T联影磁共振扫描仪(国产)，

①SE序列T1WI：层间距为1.5mm，矩阵为256×320、NEX1.0，FOV为
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200mm×230mm，FA为70°，TE

为11.8ms，TR为460ms；②TSE

序列T2WI：层间距为1.5mm，矩

阵为335×512、NEX1.0，层厚

为5mm，iPAT因子为2.0，FOV为

200mm×230mm，TE为87ms，TR为

5000ms；③横断位FLAIR序列：层

间距为1.5mm，矩阵为255×256、

NEX2.0，层厚为5mm，iPAT因子为

2.0，FOV为200mm×230mm，TE为

85ms，TR为8000ms；④SWI(运用

三维梯度的GERT2WI序列)：层间

距为1.5mm，矩阵为216×320、

NEX1.0，层厚为1.2mm，层数为

72层，iPAT因子为2.0，FOV为

185mm×230mm，FA为20°，TE为

40ms，TR为52ms。(2)检测方法：

嘱患者头部放置于头颈联合的线

圈内，取患者头部的标准解剖体

位，调整患者头部海绵垫位置并

固定，避免运动出现伪影，常规

序列扫描时间约为9分钟；SWI扫

描得到相位图像及强度图像后，

对图像进行相应处理后，再制作

最小密度的投影及血管后的重

建，生成最终的SWI图像。

　　1.3 图像分析及观察指标  

由2名高年资MR影像诊断医师共

同对磁共振的常规序列及SWI序

列图像予以分析，排除钙化、缺

血灶、静脉，分析、记录各个序

列上患者出血灶数量、大小、形

态、信号特点等；脑微出血诊

断标准
[6]
：提示出血灶直径低于

5mm，呈圆形或者类圆形的低信

号影，且边界清晰，周围未见水

肿。

　　1.4 统计学分析  选取SPSS 

18.0进行本研究的数据统计，计

量资料选用(χ
-
±s)表示，比较

且选用t检验比较；计数资料选

用[(n)%]表示，且选用χ
2
检验比

较，P＜0.05则存在统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料情况  80例患

者中T1WI提示有8例脑微出血，共

检出68个病灶，其中28个病灶存

在于基底区，丘脑有16个，皮层

及皮层下有13个，脑干有9个，小

脑有2个；表现为椭圆形或者点状

的稍低信号影。80例患者中T2WI

提示有14例脑微出血，共检出106

个病灶，其中45个病灶存在于基

底区，丘脑有25个，皮层及皮层

下有21个，脑干有10个，小脑有5

个；表现为圆形的稍低信号影。

80例患者中FLAIR序列提示有45例

脑微出血，共检出265个病灶，其

中112个病灶存在于基底区，丘脑

有60个，皮层及皮层下有50个，

脑干有30个，小脑有13个；表现

为椭圆形的等低信号影。80例患

者中SWI提示80例全为脑微出血，

共检出413个病灶，其中161个病

灶存在于基底区，丘脑有121个，

皮层及皮层下有81个，脑干有31

个，小脑有19个；表现为椭圆

形、点状、条状的极低信号影。

　　2.2 磁共振常规序列与SWI序

列脑微出血的检出率对比  磁共

振SWI序列对于脑微出血的检出

率均高于T1WI、T2WI、FLAIR，差

异具有统计学意义(P＜0.05)，见 

表1。

　　2.3 磁共振常规序列与SWI序

列病灶检出率对比  磁共振SWI

序列对于病灶的检出率均高于

T1WI、T2WI、FLAIR，差异具有统

计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　脑微出血是一种脑内微小血

管出血纤维透明样变性，进而使

血液产生微量外渗，造成含铁血

红素沉积的脑部实质性损伤，可

引起系列严重并发症，与脑出

血、高血压、脑淀粉样变等脑血

管疾病有着密切的联系
[7]
。相关

研究表明，脑微出血是脑出血的

独立性危险因素，能够对脑出血

的发生起到预测作用
[8]
。临床研

究证实，脑微出血并发脑出血患

者高达90%左右，且其发病率与患

者的年龄呈正比，脑微出血患者

早期治疗能够显著减少脑出血几

率
[9]
。同时脑微出血能够增加脑

卒中患者溶栓药物治疗后的出血

风险，能够评估脑卒中患者进一

步的出血性转化
[10-11]

。此外脑微

出血能够使5-羟色胺的表达受到

影响，进而造成患者的认知功能

出现障碍
[12]

。基于脑微出血存在

比较多的危险因素，因此临床上

需及时、正确诊断脑微出血，为

表1  磁共振常规序列与SWI序列脑微出血的检出率比较[(n)%]

组别 　　　　例数　　　　　未检出　　　　　检出　　　　　检出率

T1WI 　　　　80 　　　　72 　　　　8 　8（10.00）#

T2WI 　　　　80         66        14   14（17.50）#

FLAIR         80         35        45   45（56.25）#

SWI         80         0        80   80（100.00）

注：#与SWI比较，P＜0.05

表2  磁共振常规序列与SWI序列病灶检出率[(n)%]

组别        例数      未检出      检出   检出率

T1WI         8       345       68        68（16.46）#

T2WI         14       307       106 106（25.67）#

FLAIR         45       148        265 265（64.16）#

SWI         80        0       413 413（100.00）

注：#与SWI比较，P＜0.05
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患者的后续治疗创造有利基础。

由于脑微出血多无典型症状，临

床上容易出现误诊、漏诊。

　　CT是脑出血早期诊断的首选

影像学检查方式，但由于脑微出

血的病灶比较小，CT普遍无法检

出。磁共振成像主要根据所释放

出的能量能够于不同物质内部出

现不同的变化，结合外界的梯度

磁场，从而得到物质内部的一种

结构图像。脑微出血因红细胞的

分解产物(铁血红素)沉积，能

够造成磁场的出现不均匀性，

导致磁共振成像序列上产生信

号的缺失、低信号，但T1WI、

T2WI、FLAIR等磁共振常规序列

对于微小血管病变的检出难度仍

然比较大，以至于检出率相对

较低
[13]

。随着磁共振成像技术

的不断进步，SWI已逐步运用于

临床，作为一种新颖的磁共振对

比增强的成像技术，以GRE T2WI

为基础，经过结合高分辨率、长

TE、完全流动性补偿的3维梯度

回波，能够对所有相位信息进行

相应滤过，增加图像的对比及不

同组织之间的敏感性，最大程度

的使其磁敏感效应强化，分别收

集对应的相位图像及强度图像，

相应处理相位图像后使其叠加至

强度图像上，进一步增加组织之

间的磁敏感差异
[14-15]

。我院研

究结果显示，80例脑微出血患

者中，常规序列(T1WI、T2WI、

FLAIR)的脑微出血检出率分别为

(8/80)10.00%、(14/80)17.50%、

(45/80)56.25%，均低于SWI的

(80/80)100.00%，表明SWI对于

脑微出血的检出率显著高于常规

序列。可能因SWI序列是以GRE 

T2WI为基础，进而能够提供一种

常规序列程度之外的对比度，经

图1-4分别为T1WI、T2WI、
FLAIR、SWI，男，62岁，
多发性腔隙性脑梗死伴多发
性的脑微出血，图1-2可见
双侧基底节区与左侧丘脑区
的圆形、等信号影；图3可
见双侧基底节区与左侧丘脑
取、枕叶皮层的多发性点
状、低信号影；图4可见双
侧基底节区、双侧丘脑、皮
层、皮层下、额叶的多发
性、圆形低信号影。图5-7
分别为T1WI、T2WI、SWI，
男46岁，脑出血合并脑微出
血，图5-6可见右侧颞叶的
脑出血并发周围水肿，左侧
基底节区及左侧脑室旁（分

别为黑箭、白箭）显示模糊；图7可见左侧的基底节取与脑室旁呈多发性的点状、低信号影，且边界清晰。8-11 病例：男，35岁，单发性脑微出血，
图8-10可见脑干右侧的等信号，图11可见脑干右侧的点状低信号。
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梯度磁场的切换后结合组织之间

的相位差异、磁敏感性差异，形

成一种鲜明、清晰的图像对比，

增加SWI对于磁场不均匀性的敏

感度，提高对于局部不均匀性磁

场病变的检出率
[16]

。有学者报

道，脑微出血存在一定的好发区

域，多发生于基底节区，我院研

究结果显示，常规序列(T1WI、

T2WI、FLAIR)及SWI序列中基底

节区的病灶检出率最高，其次依

次为丘脑、皮层及皮层下、脑

干、小脑，与研究报道一致
[17]

。

分析本研究结果可见，常规序列

(T1WI、T2WI、FLAIR)的病灶检

出率分别为(68/413)16.46%、

( 1 0 6 / 4 1 3 ) 2 5 . 6 7 % 、

(265/413)64.16%，均低于SWI的

(413/413)100.00%，表明SWI对于

微小血管病灶的检出率显著高于

常规序列，分析与SWI是运用高分

辨率的3维梯度回波，能够达到

完全流动性补偿，避免信号的丢

失，且经过处理后的幅度图像的

对比度相对较高，进而增加微小

病灶的检出率
[18]

。

　　综上所述，磁共振中SWI序列

比常规序列更能客观的显示脑微

出血的病灶数目、部位，病灶大

小，利于脑微出血的诊断，可利

于进一步临床治疗的开展，减少

脑微出血的相关并发症，进而提

高患者的生活质量，建议作为磁

共振的常规检查序列。
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