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[Abstract] Objective  Induces the composition and evolution of phase hematoma at 

different times, summarizes its MRI signal characteristics, and discusses the advantages 

of MRI examination for cerebral hemorrhage. Methods  The MRI imaging information 

of 48 patients with cerebral hemorrhage with complete clinical data was recorded. The 

hematoma was staged in detail and the hematoma composition, signal characteristics, 

and the evolution of the surrounding hydrosphere were analyzed during the routine and 

functional examination of MRI. Results  Hyper acute hemorrhage (14 cases), T1WI low 

signal,T2WI is a high signal, The Flair signal changes to T2WI, The DWI signal is outside 

the mainland, SWI is extremely low signal. Acute cerebral hemorrhage (12 cases), T1WI 

signal to flip, T2WI is common with low signals, Flair signal changes similar to T1WI, 

DWI is similar to the acute phase,SWI is Low signal (low, mostly mixed signals). Sub 

acute cerebral hemorrhage (10 cases), Brain hematoma composition is the most complex, 

T1WI visible "thick ring surrounding the high signal low signal area", the characteristics 

of the mixed T2WI signal, common high Flair and slightly high signal,DWI and SWI 

signals are confounding. Chronic cerebral hemorrhage (8 cases), This phase of MRI is 

the most characteristic, and almost all sequences are "Central High signal and low signal 

ring in the edge area". Residual cavity bleeding (4 cases), within 1 year of each sequence 

shows irregular low signals article ring surrounding the cable sample is high,and are in low 

signal the 1 years later. Conclusion  The hematoma evolution of the phase and the content 

composition is a continuous process, also is the material basis of MRI imaging, not in 

the same period in cerebral hemorrhage has the MRI imaging features; And surrounding 

edema belt have happened, spread, increase process, ease and finally dissipated.
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　　颅内出血是血肿集聚在大脑实质或分布在周围脑膜间隙内，发病

率仅次于缺血性和栓塞性中风，是第三大脑血管疾病
[1]
。由于CT检查

速度及结果产生快，图像直观，相对容易理解，适用人群广泛，多年

来，在脑出血发病率增高的背景下，CT扫描在脑出血检查方法中作为

首选
[2]
。近年来，MRI检查技术发展迅速，有学者认为，MRI检查在诊断

脑出血及鉴别中更为精准
[3]
。本研究归纳不同期相脑血肿成分及其演变

规律，总结其MRI信号特点，探讨脑出血MRI检查方法的优势，旨在提

高对其神经影像学的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  收集我院2014年5月至2017年2月，临床资料完全

的48例脑出血患者的MRI影像信息。男性31例,女性17例；年龄33岁至

81岁。超急性期脑出血14例，急性期脑出血12例，亚急性期脑出血10

例，慢性期脑出血8例，残腔期脑出血4例。发生在基底节及丘脑区22

例，灰质下区13例，额顶颞等脑叶8例，脑干5例，其中脑室继发出血5

例，合并蛛网膜下腔出血7例，轴索损伤3例，伴随血管畸形6例。患者

症状可有突发头痛、恶心、呕吐，肢体无力，昏迷等。
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缘区低信号环”。残腔期4例，1年内各序
列显示不规则低信号环包绕条索样高信号
区，而1年后均呈低信号。结论 血肿时相
及内容成分的演变是一个连续过程，也
是MRI成像的物质基础，不同期相脑出血
均有MRI影像特点；而周围水肿带也有发
生、蔓延、加重、缓解及最后消散的过
程。
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　　1.2 检查设备  Siemens 

Avanto 1.5T超导磁共振仪。扫

描参数，T1WI：TR 400ms，TE 

7.1ms，翻转角度75°；T2WI：

TR 5000ms，TE 109ms，翻转角

度120°；Flair：TR 8000ms，

TE 117ms，翻转角度150°；

DWI：TR 3000ms，TE 88ms；

SWI：TR 55ms，TE 42ms，翻转角

度151°，矩阵512×512，b值取

800s/mm
2
。

　　1.3 数据采集及处理  记录

患者发病时间及MRI图像信息，由

两位经验丰富的医师对MRI图像进

行判读分析，归纳总结不同期相

脑出血的血肿成分、信号特点及

周围水肿带的演变规律。在相关

文献研究的基础上
[4-5]

，将血肿精

细分期，见表1-3。为方便研究及

说明问题，将脑血肿结构分为中

央区、边缘区及周围水肿带。

　　2  结   果

　　2.1 超急性期脑出血T1WI

低、T2WI高信号(图1-2)，Flair

信号接近T2WI。急性期T1WI高信

号(图5)，T2WI低信号，Flair信

号接近T1WI。亚急性期T1WI可见

“高信号厚环包绕低信号区”征

象(图6)，T2WI及Flair信号混

杂。慢性期几乎所有MRI序列均呈

“低信号环包绕高信号区”(图

7)。残腔期1年内各序列显示不

规则低信号环包绕条索样高信

号区，1年后演变为低信号，见   

表1。

　　2.2 脑出血超急性期及急性

期，DWI早中期显示血肿中央区呈

低或等信号，边缘区呈高信号环

包绕，晚期中央区出现低、等、

稍高混杂信号，边缘区信号无变

化(图3)；而SWI无论中央区或边

缘区，均以低信号为主要表现(图

4)。亚急性期DWI呈稍高信号为主

要表现的混杂区，SWI开始出现稍

高信号。慢性期DWI及SWI信号特

点与常规序列图像相似，均表现

为中央区高信号，边缘区呈低信

号环包绕(图8)。残腔期显示低信

号环包绕索条样稍高信号区，见

表2。                                 

　　2.3 脑水肿带发生、发展及

消退有一定自然规律，发生4～6h

后即超急性中期，血肿周围开始

出现，急性晚期最重，而亚急性

期缓解，至慢性早期消失。血肿

主要物质血红蛋白在整个脑血肿

自然演变过程中，其物理状态大

致由以下几种分子构成，即红细

胞内含氧血红蛋白(HBO2)，脱氧血

红蛋白(DHB)，红细胞内外共存的

高铁血红蛋白(MHB)，红细胞外含

铁血黄素(H-S)，见表3。       

　　3  讨   论

　　血红蛋白的氧和状态及其内

含铁离子的磁化状态是脑血肿MRI

信号演变的决定因素，而红细胞

膜的完整性对血红蛋白内含铁离

子的磁化效应起主要作用。HBO2

内含铁离子呈反磁性，DHB内含铁

离子呈顺磁性，MHB内含铁离子呈

弱磁性，而H-S呈超顺磁性。顺

磁状态时，铁离子构建了电子偶

极的相互作用，缩短T1和T2弛豫

时间，而T1加权像受到的影响更

为显著
[6-7]

。当红细胞膜完整时，

磁场不均、相位一致性损失，从

而缩短T2WI弛豫时间，伴随红细

表1 脑血肿不同期相与MRI常规检查信号的对照

血肿精细分期                T1WI        T2WI      T2Flair

                   中央区  边缘区  中央区  边缘区  中央区  边缘区

超急性期      早期(0-3h)    低     低   等/稍高   高     高     低

≦24h       中期(4-12h)  低/等    低     高    稍高    稍高     高

       晚期(13-24h) 等/稍高  低   等/稍高   高    混杂     高

急性期        早期(2-3d)     高     低     低    稍低    稍高     低

2-7d       中期(3-4d)     高     高      低     低     高     高

       晚期(5-7d)     高     高    稍低     等     高     高

亚急性期      早期(8-15d)    低   高信号    低     混杂     高     高

                                   厚环            厚环

8-30d       晚期(16-30d)  稍高    高   等/稍高  高/稍高  高     高

慢性期1-2m              高     等      高      低     高     低

残腔期3m-数年 早期(3-12m)  索条   索条低   索条高   索条  索条高   索条

                           稍高                     低环           低环

       晚期＞12m     低     低       低      低      低     低

表2 脑血肿不同期相与MRI功能检查信号的对照

血肿精细分期                       DWI              SWI

                        中央区     边缘区      中央区     边缘区

超急性期       早期(0-3h)  低    稍高        极低   极低

≦24h        中期(4-12h) 等/低     高        极低   极低

        晚期(13-24h) 等/低     高         低   极低

急性期         早期(2-3d)  低     高        等/低    低

2-7d        中期(3-4d)  低     高         等/低    低

        晚期(5-7d) 混杂   高/稍高 混杂    低

亚急性期       早期(8-15d) 混杂     稍高   等 等/稍高

8-30d        晚期(16-30d)  高     低环 稍高    低

慢性期1-2m                  高     低环  高    低环

残腔期3m-数年  早期(3-12m)     索条高      低       索条稍高    低

        晚期＞12m  低      低          低    低
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胞膜的降解，磁化效应随之丢    

失
[2]
。血肿周围水肿带主要是血

管源性脑水肿，此与脑梗塞细胞

毒性脑水肿不同
[8]
。

　　本组脑血肿超急性早期4例，

血肿中央及边缘区T1WI均呈低信

号，T2WI中央区等或稍高信号、

边缘区高信号环，Flair中央区

高、边缘区低信号；此期血肿主

要由反磁性HBO2及边缘区游离水

分子组成。DWI以低信号为主要表

现，由于积聚在脑组织间隙的血

肿粘滞性增加，致其水分子扩散

运动加强SWI呈极低信号。中期5

例，T1WI中央及边缘区低信号，

T2WI中央及边缘区高及稍高信

号，Flair中央区开始变淡，SWI

呈低信号，此期血肿由反磁性HBO2

开始向顺磁性DHB转换，水肿带开

始出现。由于血肿开始浓缩，分

子扩散运动逐渐受限，故DWI中央

区开始出现等信号。晚期5例，

T1WI中央区等或稍高、边缘区低

信号；T2WI中央区等或稍高、边

缘区高信号；Flair中央区信号混

杂，边缘区明显高信号；DWI与前

期相似；SWI仍呈低信号，此期

HBO2已部分转换成DHB，其脱氧过

程往往从血肿的边缘开始
[9]
，而

周围水肿带较前加重。本研究显

示SWI及DWI较常规序列敏感，显

示血肿的范围较CT检查增大，贺

丹、许鹏君
[10-11]

等研究显示SWI

显示率、敏感性及准确性接近

100%，与本研究结果一致。

　　脑血肿急性早、中期红细胞

膜能量减少、变形皱缩，但胞膜

完整，HBO2全部转换为DHB，水肿

带进展最快。本组脑血肿急性早

期5例，T1WI中央区开始呈现高信

号，T2WI中央低信号、外周高信

号，Flair中央稍高、边缘低信

号，DWI中央低、边缘高信号，

SWI中央区开始出现等信号。中期

3例，T1WI高信号，T2WI低信号，

Flair中央及周围区均呈高信号，

DWI呈高信号环包绕低信号区；

SWI较前期变化不明显；此期红细

胞内DBH已大部分转化为MHB，水

肿带重。晚期4例，T1WI中央区高

信号开始变淡，T2WI中央区低信

号开始增亮，Flair中央区呈高信

号，周围水肿带因游离水分子占

主要成分，信号变淡，DWI中央区

信号混杂、边缘高信号环，SWI中

央混杂信号、边缘低信号环。此

期红细胞膜破裂，MHB开始由胞

内向红细胞外间隙释放，水肿带

减轻，血肿成分复杂，铁离子移

位，T2WI顺磁性影响消失。赵新

光
[3,10,12,13]

等指出SWI及DWI在急性

期脑出血的诊断中，敏感性与特

异性均较高，与本组数据相近；

而荆彦平
[12]

等研究结果显示，急

性期脑出血常规MRI信号特点与本

组数据有差异，认为本文脑出血

时相分期与上述学者不同，信号

特征自然有误差。   

　　脑血肿亚急性期，中央区主

要是DHB、边缘区主要是稀释的

MHB，此期脑水肿轻。本组脑血肿

亚急性早期4例，T1WI信号鲜明

呈边缘高信号厚环包绕中央低信

号区；T2WI信号及形态与T1WI相

似，唯边缘区信号混杂；DWI中央

区开始出现混杂信号，边缘区与

急性晚期相似；SWI呈等或稍高为

主的混杂信号团。晚期6例，此

期红细胞膜开始破裂，血肿中央

区DHB逐渐被MHB取代，血肿边缘

含铁血黄素开始沉积，脑水肿轻

微。荆彦平、李晓松
[12,14]

等研究

显示，脑血肿亚急性期所有MRI序

列以高信号为主要表现，T1WI最

明显，T2WI演变相对慢，与本研

究结果基本一致。

　　脑血肿慢性期，此期红细胞

膜完全破裂，血肿物质成分主要

由溢出胞外的MHB组成，边缘是含

铁血黄素沉积，无脑水肿。本组

脑血肿慢性期8例，各序列以“中

央高信号团被低信号环包绕”为

特征，其中T2WI最鲜明。荆彦

平、张华文
[12,15]

等研究发现，脑

血肿慢性期几乎所有序列MRI信号

特点均表现为低信号边包绕高信

号团块，与本研究结果一致。

　　残腔早期2例，此期血肿主要

物质成分是低蛋白液体，无脑水

肿。几乎所有MRI序列血肿信号相

似，表现为低信号边包绕索条样

高信号区。晚期2例，低蛋白液体

的水分逐渐被吸收，剩余超顺磁

性的H-S低信号环。

　　综上所述，MRI常规联合功能

检查，能够较为准确判断脑血肿

不同期相及其相对应的MRI信号

特征，能够较为准确的推测不同

期相血肿成分和周围水肿带的演

变。值得注意的是，脑血肿不同

期相之间的MRI信号有相互叠加现

表3 脑血肿不同期相血肿成分与周围水肿带的演变

血肿精细分期                脑水肿程度      红细胞血红蛋白物理状态

超急性期        早期(0-3h)    无             HBO2（胞内）

≦24h         中期(4-12h)    轻             HBO2（胞内）

         晚期(13-24h)    轻           HBO2（胞内）为主

急性期          早期(2-3d)    中           DHB与MHB胞内共存

2-7d         中期(3-4d)   较重           DHB与MHB胞内共存

         晚期(5-7d)   最重              血肿成分复杂

亚急性期        早期(8-15d)    轻             血肿成分复杂

8-30d         晚期(16-30d)   轻微            MHB（胞外）为主

慢性期1-2m                    无             MHB与H-S共存

残腔期3m-数年   早期(3-12m)    无             低蛋白水肿液

         晚期＞12m    无                H-S为主
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象，临床实践中，不宜盲目套用

分期标准，应结合实际。本研究

显示，多序列MRI检查对诊断脑出

血有一定价值。
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图1-4 女，64岁。右侧基底节区超急性中晚期脑出血，T1WI中央区低等、边缘低信号；T2WI中央区及边缘稍高及高信号；DWI高信号边缘包绕低信号中
央区；SWI中央及边缘均呈显著低信号。图5 男，49岁。右侧基底节区急性脑出血晚期，T1WI中央及边缘区高信号为主，外周低信号水肿带。图6 男，
47岁。脑干脑出血亚急性早期，T1WI高信号厚环包绕低信号区。图7-8 男，53岁。右侧颞叶慢性期脑出血，Flair及DWI均为低信号环包绕高信号区。
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