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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of multi-sequence magnetic 

resonance imaging(MRI) in acute cerebral hemorrhage. Methods  A total of 49 cases of 

the acute phase of cerebral hemorrhage patients from our hospital from January 2016 to 

July 2016 were selected. All patients have performed  multi-sequence MRI examination, 

and the patients' clinical data, imaging data were collected. Two associated chief physicians 

analyzed  the characteristics according to the result of the MRI scan in the acute phase of 

cerebral hemorrhage. Results  The hemorrhage demanstrated equal signal on T1WI in 31 

patients (42.85%),  with unclear boundary, slightly lower signal in 9 cases (18.36%), and 

circular low signal in 9 cases (18.36%). In T2WI sequences, most patients with high signal 

images showing in the hematoma region, there were also mixed signals. And the peripheral 

high-signal edema zone was seen in 26 cases (53.06%), which was relatively narrow. In 

one case (2.04%), the peripheral edema zone was significantly high, with the midline 

displacement. T2 FLAIR signal of the lesion was extremely low or showed low signal, 

while in 3 cases (6.12%), the signal on T2 FLAIR was high, medium and low signal. In 

the DWI sequence, the center of hematoma was extremely and showed low signal, and the 

surrounding moderate edema presented bright and high signal, with unclear boundary. In 

12 cases (24.48%), the area of hematoma showed extremely low signal, and the peripheral 

areas that gave high signal were widened, and the area of local low signal area was implied.   

Conclusion  Multi-sequence MRI examination can effectively display the location and 

image features of acute cerebral hemorrhage, with high imaging quality, and can improve 

the effective imaging data for clinical treatment.
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　　脑卒中又称脑中风，是一组器质性脑损伤导致的急性脑血管疾

病，具有发病率高、致残率高和死亡率高的特点。根据以往大量临床

病例资料可知，因急性期脑出血的发病机制复杂多样，在其治疗后仍

旧存在着一系列的后遗症和并发症，需要及时接受治疗以保障患者预

后
[1-3]

。目前临床诊断急性期脑出血的首选手段为影像学检查，其中主

要包括螺旋CT、磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)等，

MRI扫描人体软组织分辨力高,可多方位、多序列成像， MRI在立体显

示出血病灶大小、形态、血肿时期及具体位置中发挥着重要作用
[4-5]

。

为进一步探讨多序列MRI在急性期脑出血中的临床应用价值，本研究收

集了49例急性期脑出血的临床资料、影像学资料进行相关研究，现报

道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2016年1月～2017年7月收治的急性期脑

出血患者49例作为研究对象。纳入标准：①未合并先天性大脑发育不

良者；②未合并其他恶性肿瘤者；③影像学资料、临床资料完整无

丢失者。排除标准：①MRI检查禁忌症者，如行心脏搭桥手术者；②

合并严重沟通障碍或精神疾病者；③发病至入院时间＞72小时者。

49例患者中，男性患者29例，女性患者20例；年龄29～73岁，平均
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(54.63±5.96)岁；发病至入院时

间4～70小时，平发病均至入院时

间(7.12±3.61)小时。

　　1.2 检查方法  采取西门

子公司生产的1.5T NOV US磁共

振扫描仪，患者仰卧，放置相

控阵体线圈，常规进行自旋回

波序列(SE)轴位T1WI扫描，参

数设置：TR500～600ms，TE：

8ms；层厚5mm，间隔1.0mm，

矩阵256×256；快速自旋回波

序列(FSE)轴位T2WI扫描，参

数设置：TR4 5 0 0～50 0 0 m s，

T E： 1 0 2 m s； T 2液体衰减反

转恢复(fl u i d  a t t e n u a t e d 

inversion recovery，FLAIR)

SE序列、矢状位T1WI扫描参数

设置：TR5 0 0～60 0 m s，TE：

8ms，层厚5mm，间隔1.0mm，

矩阵256×256。扩散加权成像

(diffusion weighted imaging，

DWI)扫描采用单次激发自旋-平

面回波技术SE-EPI，TR/TE参

数设置：6000ms/92ms，矩阵

192×192，层厚5mm，扩散敏感因

子b：1000s/mm
2
。

　　1.3 图像分析  由两名副主

任级医师对MRI扫描中的急性期脑

出血影像学表现特征进行总结，

分析MRI扫描图像中病灶的图像特

点。

　　1.4 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS 18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，采用t检验；计数资

料等资料采用率和构成比描述，

采用χ
2
检验，P＜0.05为具体统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI各序列中急性脑出

血的影像学特征图像表现  31例

(42.85%)患者出血灶T1WI中呈现

为等信号(见图1)，边界不清，呈

现略低信号例者9例(18.36%)，环

状低信号者9例(18.36%)。T2WI

序列中，多数患者图像表现为血

肿区域高信号，其中存在混杂信

号，26例(53.06%)患者可见周边

高信号水肿带，相对较窄，1例

(2.04%)患者灶周水肿带高信号

明显，其中中线移位。T2 FLAIR

为极低或低信号(见图2)，3例

(6.12%)患者T2 FLAIR呈现外高中

低信号；DWI序列中血肿中央为极

低信号(见图3)，周围存在中度水

肿呈现明亮高信号，边界欠清，

13例(26.53%)患者可见小片状稍

长T2信号(见图4)。12例(24.48%)

患者血肿区出现极低信号改变，

周边局部高信号区范围增宽，合

并存在局部低信号区。

　　3  讨   论

　　目前，临床对于急性脑出血

的最佳诊断、评价方法仍存在争

议，急性脑出血发病率约占脑卒

中疾病种类发病总数的20%，其

常见病因与患者年龄、长期高血

压、基础性血管病变有关，除此

之外血管畸形、动脉瘤、脑静脉

血栓或者非法药物使用均可间接

引起急性脑出血。在临床诊断或

患者病情评估中，MRI可获取诸多

可靠的信息
[6-9]

。常规MRI扫描序

列包括T1矢状位、T2轴位加权成

像、T2加权梯度回波成像、DWI及

FLAIR，在既往文献中，有研究

人员通过采用FLAIR序列扫描诊

断脑卒中，同时在成像质量中，

MRI对于脑出血具有高敏感性，鉴

别诊断不同时期的脑出血特异度    

高
[10]

。在多数脑出血病例中，MRI

图像特点均较为典型，可明确反

应出血时期、出血大脑区域的情

况，T2可应用于急性脑卒中鉴别

血肿、缺血，为急性脑出血的诊

断提供重要依据
[11-12]

。

　　本组研究采用多序列MRI对

急性脑出血进行了多序列成像，

42.85%患者出血灶在T1WI中呈现

为等信号，其边界状态模糊，此

外病灶区域呈现略低信号例者9

例，环状低信号者9例，这一情况

与急性脑出血的病情进展机制相

关，脑出血后血肿内部经历了较

为复杂的病理变化过程，在这期

间血红蛋白也在发生改变，从氧

合血红蛋白发展至含铁血黄素，

上述两种过程均与MRI成像相关，

图1-4 患者男，52岁，突发头疼约3小时后入院，行MRI检查。图1 MRI平扫示，左侧额叶可见片状长T1、稍长T2信号（红色箭头↑），图2 左侧额叶
MRI扫描FLAIR序列呈低信号（红色箭头↑），图3 DWI序列显示患者左侧额叶呈高信号，图4 患者左侧额叶出血病灶内可见小片状稍短T1、稍长T2信
号（红色箭头↑），最终诊断为左侧额叶急性期脑出血。

1 2 3 4
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主要表现于血红蛋白氧化及蛋白

水解酶中，常在MRI扫描中，于血

肿区域周围呈现低信号带
[13]

。在

T2WI序列中，大多患者图像表现

为血肿区域高信号，其中存在混

杂信号，53.06%的患者同时可见

周边高信号水肿带，其中2.04%

患者周水肿带高信号明显，伴有

中线移位，既往有较多动物试验

表明，脑出血之后中性粒细胞在

血肿形成后4h开始聚集在血肿区

域毗邻，于48小时后活动达到最

高点，虽然未能有实验提供确切

数据证实血肿周围炎性细胞浸润

迹象存在图像表现，但大多情况

下，这与血肿区域周边高信号水

肿应该存在相关性
[14]

。

　　FLAIR序列作为临床扫描检查

脑、脊髓的常见序列，能获得组

织T2加权的延长敏感度，在本组

研究中，出血区域T2 FLAIR为极

低或低信号，仅6.12%的患者T2 

FLAIR呈现外高中低信号，因脱氧

Hb细胞内、外均显示为低信号，

而从分子学角度，脱氧Hb含三价

铁，包括了有4个不成对电子，在

磁场中的顺磁度高，这也是FLAIR

序列中出现典型图像特征的原  

因
[15]

。

　　在自然界中，水分子进行的

随意运动统为布朗运动，在急性

脑出血患者中，因病理改变而抑

制了脑组织中水分子布朗运动弥

散，采用DWI序列，即可观察到这

一微观运动过程的发生
[16]

。DWI序

列在超早期急性脑出血中诊断优

势明显，对于缺血性、出血性病

理改变敏感度高，本组研究中急

性脑出血DWI序列中血肿中央为极

低信号，与FLAIR相似，周围存在

中度水肿呈现明亮高信号，边界

欠清，24.48%患者血肿区出现极

低信号改变，周边局部高信号区

范围增宽，合并存在局部低信号

区，事实上，DWI序列在鉴别急性

脑出血与急性脑梗死中辅助作用

较大，但笔者结合本组研究结论

认为，DWI显示在急性脑出血中出

现不典型性图像特征较多，在进

行评估、诊断时，需要结合FLAIR

序列图像及T2加权图像进行联合

分析。

　　综上所述，多序列MRI检查可

有效显示急性期脑出血出血部位

及图像特征，成像质量高，可为

临床治疗提高有效影像学资料，

值得临床推广。 
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