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[Abstract] Objective  To investigate the value of different MRI scan patterns in the 

diagnosis of acute cerebral infarction with cerebral microbleeds. Methods  A total of 60 

patients with acute cerebral infarction treated in the hospital from January 2016 to January 

2018 were enrolled in the study. All patients underwent conventional MRI, diffusion 

weighted imaging (DWI) and magnetic susceptibility weighted imaging (SWI) sequence 

scanning. The value of different MRI scan patterns in diagnosing acute cerebral infarction 

with cerebral microbleeds was compared. Results  Patients with acute cerebral infarction 

and type A cerebral microbleeds mainly manifested as spot signal loss, non peripheral 

edema and non occupying effect on SWI sequence, low signal on DWI, slightly lower 

signals on T2WI and FLAIR, quasi-circular equal or low density shadow on T1WI. 

Acute cerebral infarction with type B cerebral microbleeds showed small patchy irregular 

low signal on SWI sequence, multiple spotted and patchy low signal or mixed signal 

shadow on DWI, equal or slightly higher signal on T1WI, equal or slightly lower signal 

on T2WI, and slightly lower signal on FLAIR. The detection rate of cerebral microbleeds 

by SWI was significantly higher than that by DWI or MRI routine sequence (χ2= 

49.412, 36.505, P<0.05). Images of different MRI scan patterns (DWI sequence and 

SWI sequence) for patients with acute cerebral infarction and cerebral microbleeds were 

characteristic. Conclusion  The value of SWI in the diagnosis of acute cerebral infarction 

with cerebral microbleeds is higher than that of MRI routine sequence or DWI sequenc. 

It has more advantages in clinical application.
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　　急性期脑梗死为临床神经外科常见疾病之一，单纯溶栓或机械溶

栓等是急性期脑梗死患者首选治疗方案，长期临床实践表明溶栓及抗

凝药物的使用可诱发脑出血(常发生在脑梗死后1周左右，为脑梗死急

性期常见并发症之一)，对患者预后生活质量产生严重影响，因而积极

判断急性期脑梗死患者是否存在出血危险因素尤为关键
[1]
。现代医学

将脑微出血定义为脑内＜5mm的微小出血灶，既往文献报告则表明脑微

出血为急性期脑梗死出血的影响因素，尽早准确鉴别急性期脑梗死患

者是否存在脑微出血对指导合理治疗方案的制定有重要临床意义
[2-3]

。

一直以来MRI在急性期脑梗死鉴别诊断中发挥重要作用
[4]
，弥散加权成

像(DWI)和磁敏感加权成像(SWI)是其常用扫描模式，而有关MRI不同扫

描模式在诊断急性期脑梗死合并脑微出血患者中的应用价值研究并不

多见，因而笔者于本文展开临床对照性研究，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  以2016年1月～2018年1月本院收治的60例急性期

脑梗死患者为研究对象，病例入选标准：①符合第四届全国脑血管

疾病学术会议通过的急性期脑梗死相关诊断标准；②无MRI检查禁忌

症；③患者及其家属对本研究内容及目的知情，自愿签署知情同意
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【摘要】目的 探讨MRI不同扫描模式在诊
断急性期脑梗死合并脑微出血患者中的应
用价值。方法 以2016年1月-2018年1月本
院收治的60例急性期脑梗死患者为研究对
象，均行常规MRI、弥散加权成像(DWI)和
磁敏感加权成像(SWI)序列扫描，比较MRI
不同扫描模式在诊断急性期脑梗死合并脑
微出血患者中的应用价值。结果 急性期
脑梗死合并A型脑微出血在SWI序列上表现
为点状信号丢失、周围无水肿、无占位效
应，DWI呈低信号，T2WI、FLAIR呈稍低信
号，T1WI呈类圆形等或低信号影；急性
期脑梗死合并B型脑微出血SWI序列上呈小
片状不规则低信号，DWI呈多发点片状低
信号影或混杂信号影，T1WI呈等或偏高信
号，T2WI呈等或略低信号，FLAIR呈略低
信号；SWI对脑微出血检出率明显高于DWI
和MRI常规序列(χ2=49.412、36.505，P
＜0.05)；急性期脑梗死合并脑微出血患
者MRI不同扫描方式(DWI序列和SWI序列)
影像学图像各具特征。结论 SWI诊断急性
期脑梗死合并脑微出血患者中的应用价值
较MRI常规序列和DWI序列更高，更具临床
推广应用优势。
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书；④排除合并脑部肿瘤、脑外

伤等中枢神经系统疾病者；⑤排

除因病情危重、死亡或存在MRI禁

忌症等无法完成的相关检查者。

60例研究对象，男、女各40、20

例，年龄45～78岁，平均年龄

(60.23±2.31)岁。

　　1. 2  检查方法  ①选用

GE 1.5T超导型全身MRI仪，常规

扫描(T1WI、T2WI、T2 FLAIR序

列)、DWI、SWI序列；DWI采用

SE-EPI扫描，b值=1000s/mm
2
，

SWI采用3D梯度回波序列扫描，

扫描后行MinIP，获得SWI图像。

扫描参数，T1WI(TR：220ms、

TE：10ms)、T2WI(TR：3000ms，

TE：80ms)、FLAIR(TR：9000s，

TE：120ms)、DWI(TR：2200ms，

TE：80ms，b=1000)，矢状位

T1WI(TR：220ms，TE：10ms)。

采用高分辨三维扰相梯度回波 

(VENBOLDHR)序列行SWI成像，

SENSE行采集技术，SENSE因子

2。经扫描获取磁矩以及相位图

像后，将相位图像进行过滤，最

终生成相位蒙片图，与磁矩图像

结合后得SWI图；同时结合MRI平

扫及CT扫描排除血管影和颅内钙

化灶，由本院2名资深的磁共振

诊断医师进行阅片处理，对CMB

病灶SWI序列信号特征、DWI图像

表现、T1WI、T2WI、FLAIR图像上

信号征象进行记录。②急性期脑

梗死、脑微出血的诊断标准：急

性期脑梗死：发病6-72h，MRI检

查提示DWI呈高信号，T1WI呈低或

等信号，T2WI以及T2 FLAIR等或

高信号；脑微出血：MRI检查提示

有圆形、卵圆形低信号灶(直径均

小于10mm)，周边无水肿；脑微出

血分类：呈圆形或卵圆形或者点

状、边界清晰且直径约为3mm的非

脑沟区，同时呈低信号区=A型；

呈小斑片样异常信号、边界欠

清，但形态不规则，最大直径小

于10mm=B型。

　　1.3 分析指标  ①急性期脑

梗死合并脑微出血MRI不同扫描模

式影像学表现；②MRI不同扫描模

式对急性期脑梗死合并脑微出血

阳性检出率比较；③典型病例影

像学图像分析和处理。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件对实验数据进行

分析处理，计数资料采用率(%)

表示，组间对比行χ
2
检验，当P

＜0.05为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 急性期脑梗死合并脑微

出血MRI不同扫描模式影像学表现

急性期脑梗死合并A型脑微出血

SWI序列上表现为点状信号丢失、

周围无水肿、无占位效应，DWI

呈低信号，T2WI、FLAIR呈稍低

信号，T1WI呈类圆形等或低信号

影；急性期脑梗死合并B型脑微出

血SWI序列上呈小片状不规则低信

号，DWI呈多发点片状低信号影或

混杂信号影，T1WI呈等或偏高信

号，T2WI呈等或略低信号，FLAIR

呈略低信号。

　　2.2 MRI不同扫描模式对急性

期脑梗死合并脑微出血检出率比

较  MRI常规序列未检出脑微出

血，DWI序列检出脑微出血阳性4

例，占比6.67%，SWI序列检出脑

微出血阳性35例，占比58.33%，

SWI对脑微出血检出率明显高于

DWI和MRI常规序列(χ
2
=49.412、

36.505，P＜0.05)，见表1。

　　2.3 影像学图像处理  见图

1-5。

　　3  讨   论

　　急性期脑梗死患病率有逐年

增长趋势，对患者身心健康造成

严重影响，溶栓治疗一直以来是

本病患者重要方案，不仅可迅速

恢复患者梗死区微循环且可缓解

局部脑组织缺血缺氧状态，然而

表1 MRI不同扫描模式对急性期脑梗死合并脑微出血检出率比较[例数，%]

MRI扫描方式                脑微出血阳性                   占比

常规序列                     0                       0.00

DWI序列                             4                       6.67

SWI序列                             35                        58.33

图1-3分别为同一患者T1WI、

T2WI序列和T2 FLAIR图像，

表明两侧基底节区、放射冠

区陈旧性腔隙脑梗死灶，同

时脑白质变性。图4-5为左侧

大脑中动脉供血区急性脑梗

死患者影像学图像，图4：

DWI可见左侧MAC供血区呈高

信号；图5：SWI可见左侧基

底节区条片样不规则低信

号，MCA分支血管明显减少。

1 2 3

4 5
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长期溶栓治疗易出现颅内出血，

其是影响患者预后效果的重要因

素，因而在急性期脑梗死患者溶

栓治疗前明确诊断是否合并脑出

血对合理治疗方案制定至为关

键
[5]
。脑微出血是一种脑实质损

害，与颅内小血管病变紧密相

关，常规颅脑CT和MRI可对较大出

血病灶进行直观清晰显示，但对

微小出血灶较难发现，急性期脑

梗死患者溶栓治疗后出血转化多

与脑微出血之间的关系紧密，及

时发现梗死后脑微出血对本病临

床治疗方案制定、预后判断有重

要临床意义
[6]
。

　　早期罗何婷
[7]
等学者研究表

明SWI序列对急性脑梗死并发脑微

出血阳性检出率较常规MRI及DIW

明显高，其可作为脑微出血诊断

的首选方式；武新英
[8]
等学者研

究表明SWI序列是显示急性梗死灶

中脑微出血的敏感检查手段，而

脑微出血病灶的不同分型对脑梗

死微出血的治疗及预后有重要意

义。本文在既往文献基础上展开

临床对照性研究，本研究结果发

现急性期脑梗死合并脑微出血患

者MRI不同扫描方式(DWI序列和

SWI序列）影像学表现各具特征，

且SWI对脑微出血检出率明显高于

DWI和MRI常规序列的，影像学图

像也提示SWI序列鉴别诊断急性期

脑梗死合并脑微出血更为精准，

这与既往文献报告的观点大体上

相符
[9]
。DWI序列是MRI常见扫描

方式，其可直接观察水分子弥散

特性，属于现阶段唯一可在活体

上进行的水分子弥散测量和成像

的检查手段，脑组织内水分子弥

散受限在DWI呈高信号灶，急性期

脑梗死患者病理基础为脑部血液

供应障碍、细胞膜Na+/K+泵功能

丧失、钾离子大量外流及钙离子

等内流，最终形成细胞毒性水肿

导致脑组织内水分子弥散受限，

在DWI上呈高信号
[10]

。SWI序列较

好地利用了相位信息从而构成相

位图像，同时与磁矩图像融合，

产生新的MRI成像序列，磁敏感性

物质有顺磁性和反磁性，其可对

局部磁场进行改变，引发局部磁

场不均匀，最终改变了周围空间

相位，最终导致SWI信号丢失
[11]

；

因机体内血液产物常为顺磁性物

质，尤其是含铁血黄素，有高度

顺磁性，磁敏感性强，微小血管

(透明变性)或微小动脉瘤破裂同

时渗出少量血，导致渗出血液红

细胞溶解破坏，被巨噬细胞吞噬

降解为含铁血黄素同时沉积
[12]

，

急性期脑梗死并发脑微出血SWI有

显著的信号缺失，因而SWI对急性

期脑梗死并发脑微出血的检出率

较MRI常规序列及DWI更高。

　　综上所述，MRI的SWI扫描模

式在急性期脑梗死合并脑微出血

鉴别诊断中应用较其它扫描方式

更具优势，其可作为急性期脑梗

死合并脑微出血早期诊断的有效

手段。
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