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[Abstract] Objective  To investigate the application value of combined scanning of 3.0T 

MRI multiple sequences in evaluating the severity of craniocerebral injury. Methods  

The clinical data of 80 patients with craniocerebral injury admitted to our hospital from 

February 2014 to March 2016 were collected. All patients were examined with 3.0T MRI 

multiple sequences. MRI features in patients with different degrees of craniocerebral injury 

were compared, and the value of each sequence in the detection of craniocerebral injury 

was analyzed. Results  The number of bleeding foci in patients with craniocerebral injury 

detected by ESWAN was more than other sequences, followed by FLAIR sequence. 

Lesions in temporal and occipital parietal lobes and frontal lobe were relatively more. The 

lesions in the mild group detected by MRI were less than that the moderate group and 

the severe group (P<0.05), and the detected lesions in the moderate group were fewer 

than the severe group (P<0.05). The volume of hemorrhage in different parts of the mild 

group was smaller than that in the moderate group and the severe group (P<0.05), and the 

volume of hemorrhage in the moderate group was smaller than that in the severe group 

(P<0.05). Conclusion  The combined scanning of 3.0T MRI multiple sequences can 

fully display intracranial lesions in patients with craniocerebral injury, and the display rate 

of ESWAN is the highest. With the exacerbation of craniocerebral injury, hemorrhage 

increases and the volume increases.

[Key words] Craniocerebral Injury; Magnetic Resonance Imaging; Scanning of Multiple 

Sequences

　　颅脑损伤为急诊外科常见病，多由头颅暴力作用所致，是导致患

者致残及死亡的主要原因
[1]
。随着现代化进程的加快，交通、建筑行

业的发展，颅脑损伤发生率有所上升，全球范围内颅脑损伤每年发病

病例约为五千余人，死亡率高达15/10万，在外伤性死亡病例中所占比

例超过65%
[2]
。且研究发现，不同颅脑损伤程度患者预后不尽一致，早

期确诊患者颅脑损伤程度对患者治疗方式确定有积极的作用
[3]
。MRI是

目前诊断颅脑损伤的有效手段，其可实现多序列、多平面扫描，有较

好的定性价值，对静脉结构、出血敏感度较高。基于此，为探讨3.0T 

MRI多序列联合扫描在颅脑损伤严重程度评估中的应用价值，我院对收

治的80例患者的临床资料进行了回顾性分析，总结报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年2月～2016年3月我院收治的

80例颅脑损伤患者的临床资料。纳入标准：均符合颅脑损伤诊断标    

准
[4]
；入院后完成MRI检查，且临床资料完整。排除标准：合并精神疾

病及严重脑血管疾病所引起意识障碍者；既往药物滥用史者；无法进

行MRI检查者；占位效应严重者；临床资料不完整者。其中男48例，

女32例；年龄18～78岁，平均(46.5±2.5)岁。按入院格拉斯哥昏迷评

分(GCS)
[5]
结果将患者分为轻型组(13-15分，n=31)、中型组(9-12分，

n=20)、重型组(6-8分，n=29)。轻型组男18例，女13例；年龄19～70

岁，平均(34.5±10.4)岁；中型组男13例，女7例；年龄23～75岁，平
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均(40.4±13.5)岁；重型组男17

例，女12例；年龄25～78岁，平

均(38.6±10.9)岁。

　　1.2 方法  入院后所有患者

生命体征稳定后进行3.0T MRI

检查。采用美国GE Discovery 

MR750 3.0T MRI扫描仪，进行头

颅MRI扫描，仰卧，头先进，作全

脑扫描，完成T1WI、T2WI、液体

衰减翻转翻转恢复序列(FLAIR)、

弥散加权成像(DWI)、增强梯度回

波T2*加权血管成像(ESWAN)序列

扫描，扫描参数：T1WI序列，TR 

2200ms，TE 24ms；T2WI序列，

TR 5657ms，TE 92.5ms；FLAIR

序列，TR 10000ms，TE 95 ms；

DWI序列：TR 2400ms，TE 65ms。

T1WI、T2WI、FLAIR、DWI序列层

厚均为5.0mm，层间距1.0mm，FOV 

24cm×24cm，NEX为1。ESWAN序列

采用多梯度回波三维扫描，共11

个回波，设定TR 74.5ms，翻转角

20°，层厚2mm，层间隔0mm，带

宽41.67 Hz，矩阵416×320，FOV 

20cm ×20cm。图像均传输至GE 

AW4.5工作站。

　　1.3 图像分析  选取2名高资

历、富经验神经放射科医师对患

者所获取MRI各序列图像进行双盲

阅片，意见不一致时协商取相同

意见，观察病灶数目、分布、形

态及信号特征，测定病灶体积。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理数据，

计量资料t检验，计数资料χ
2
检

验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 不同严重程度颅脑损伤

患者MRI影像学特点  重型颅脑损

伤患者出血灶MRI T1WI(图1)、

T2WI(图2)、FLAIR序列(图3)以低

信号为主，信号不均，随时间的

延长，MRI见中心低信号、周围高

信号或高信号，DWI序列呈低信号

或呈中心低信号(图4)、周围高信

号，ESWAN序列(图5)呈低信号。

非出血性病灶T1WI序列呈稍低信

号，T2WI、FLAIR序列呈稍高信号

或高信号，DWI序列呈高信号或稍

高信号，ESWAN序列显示欠清晰

或呈稍高信号。轻中型颅脑损伤

患者出血性病灶MRI T1WI序列、

T2WI序列均可见高信号，FLAIR

呈非规则高信号；非出血灶 MRI 

T2WI序列呈等信号或略低信号，

T2WI序列、FLAIR序列呈高信号。     

　　2.2 颅脑损伤患者各序列、

各 部 位 检 出 出 血 灶 数 目 比 较 

ESWAN检出出血灶数目高于其他各

序列，其次为FLAIR序列，以颞枕

顶叶、额叶出血灶数目较多，见

表1。

　　2.3 不同严重程度颅脑损伤

患者MRI出血灶数目检出数目比较 

轻型组MRI出血灶检出数目低于中

型组与重型组，中型组出血灶检

出数目低于重型组，对比差异有

统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.4 不同严重程度颅脑损伤

患者出血灶体积比较  轻型组不

同部位出血灶体积均小于中型组

与重型组，中型组出血灶体积又

小于重型组，对比差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　颅脑损伤发病率、致残率较

高，尽早明确患者受损部位及脑

部功能变化情况，快速确诊颅脑

损伤，客观评估是病情严重程度

是指导临床治疗、改善患者预后

的关键。影像学筛查是目前诊断

颅脑损伤的首选方式，包括CT、

表1 颅脑损伤患者各序列、各部位检出出血灶数目比较（n）

部位	        T1WI      TW2I       FLAIR        DWI       ESWAN

额叶	         27	   34 	      42	         36	     192

颞枕顶叶	 32	   42	      51	         45	     205

胼胝体	         23	   30	      38	         35	     172

基底节	         14	   26	      31	         28	     72

丘脑	         20	   25	      30	         27	     73

脑干	         10	   18	      22	         19	     43

小脑	         9	   15	      30	         18	     38

表2 不同严重程度颅脑损伤患者MRI出血灶数目检出数目比较（χ-±s，个）

部位	            轻型组	        中型组	            重型组

额叶	          1.32±1.51*#	      3.38±1.52*          9.51±1.62

颞枕顶叶         3.12±1.52*#	      5.58±1.78*          12.63±2.61

胼胝体	          1.23±0.25*#	      3.34±0.21*	          8.72±5.24

基底节	          0.51±0.23*#	      1.52±1.11*	          3.64±2.43

丘脑	          0.45±0.43*#	      1.32±1.26*	          2.11±1.52

脑干	          0.43±0.42*#	      1.35±0.98*	          2.12±1.56

小脑	          0.41±0.40*#	      1.41±0.78*	          2.24±1.43

注：与重型组比较，*P<0.05；与中型组比较，#P<0.05

表3 不同严重程度颅脑损伤患者出血灶体积比较（χ-±s，mm3）

部位	           轻型组	      中型组	         重型组

额叶	       214.12±210.23*#    578.41±369.85*    1569.23±788.25

颞枕顶叶      347.56±300.48*#	  674.25±455.14*	    1325.74±5541.25

胼胝体	        52.26±46.55*#	   98.55±70.54*	     300.82±334.581

基底节	        56.66±45.71*#	   90.56±60.77*	     172.13±218.45

丘脑	        41.26±30.98*#	   81.23±49.66*	     101.69±68.25

脑干	        40.25±32.47*#	   83.54±50.47*	     151.34±133.27

小脑	        35.25±30.66*#	   78.25±46.58*	     108.56±101.58

注：与重型组比较，*P<0.05；与中型组比较，#P<0.05
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MRI及功能性磁共振成像等
[6-7]

。

同时随着影像学技术的不断发展

与完善，颅脑损伤病灶检出率不

断上升，脑损伤显示更为清晰。

CT是脑外伤常用诊断手段，其对

出血性病变显示率高，可快速评

定患者颅内结构变化，显示血肿

形态、大小、部位、中线移位及

脑室形态变化情况，但江林等
[8]

发现，CT对颅脑损伤患者早期外

伤后缺血性改变及暴力损伤所致

微小病灶等敏感度较低，且CT软

组织分辨率低，脑实质定位效果

差。

　　相对而言，MRI检查则可实现

多序列扫描，其组织分辨率高，

对早期外伤后脑实质结构的改变

显示率佳，对CT无法检出微小病

灶及非出血性病灶有较高的敏感

性，对深部病灶检测能力高。有

研究
[9-10]

发现，通常轻型颅脑损伤

患者其CT异常检出率较低，而MRI

则可提高此类病灶的检出率，且

MRI可较好显示中重型颅脑损伤患

者颅脑水肿、血肿及梗死情况。

同时配合MRI多序列扫描可提高急

性颅脑损伤出血灶与非出血灶检

出率。其中T1WI、T2WI序列对外

伤性出血显示率佳，DWI序列对

缺血性损伤敏感度较高，可鉴别

常规MR序列难以鉴别创伤性脑出

血、脑水肿类型，ESWAN序列则为

新型次敏感性加权成像序列，有

其较高的分辨率，可实现薄层扫

描，采集三维数据，可减少容积

效应，提高出血性微小病灶检出

率，对静脉、血液代谢相关产物

及钙成分敏感度较高，可清晰显

示出血灶
[11]

。

　　本研究中，所有患者均接受

3.0T MRI多序列扫描，结果发现

MRI ESWAN序列对不同病情严重

程度、不同部位患者出血灶检出

率均较高，与岳中华等
[12]

研究结

论相符。同时重型颅脑损伤患者

其出血灶数目多于中型、轻型颅

脑损伤患者，其病灶体积大于轻

中型颅脑损伤患者，与既往研究

结论
[13]

一致。此外，本研究还发

现，重型颅脑损伤患者其出血灶

MRI各序列以低信号为主，信号多

布局云，而非出血灶则呈稍低信

号或稍高信号/高信号，而轻重型

颅脑损伤患者MRI各序列以高信号

或非规则高信号为主，非出血灶

则以等信号或略低信号、高信号

为特点，可将其作为评估颅脑损

伤患者严重程度的重要依据。

　　综上所述，3.0T MRI多序列

联合扫描可全面性显示颅脑损伤

患者颅内病变情况，其中ESWAN序

列对出血灶显示更为清晰，且出

血灶出血、体积均与患者颅脑损

伤严重程度有其相关性，可作为

评定患者颅脑损伤程度的依据。
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图1-5 女，29岁，车祸伤入院，
GCS评分5分，重型颅脑损伤，
创伤后96h进行MRI检查。图1：
MRI T1WI序列呈等、低信号，信
号不均匀，可见点状高信号；图
2：MRI T2WI序列中心低信号，
周围见水肿样高信号；图3：
MRI FLAIR序列所见与T2WI序列
相同；图4：MRI DWI序列见低
信号，部分出血灶见高信号（红
色）；图5：MRI ESWAN序列见额
叶、胼胝体、丘脑点状出血灶
（白色）。
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