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·头颈疾病·

　　外伤性小灶性脑出血是颅脑外伤中较为常见的类

型，患者临床症状重，而影像学表现往往不明显，部

分患者在急诊CT扫描时可无阳性征象，对于此类患

者，应争取早期明确诊断，为临床及时治疗提供可靠

的诊断依据。目前，随着低场强MRI机器在基层医院

的普遍使用，在临床工作中，对怀疑外伤所致的小灶

性脑出血患者选择MRI检查越来越多，近年来，对脑

出血研究较多的是应用MRI磁敏感加权成像，血肿在

磁敏感加权成像表现为特征性的低信号，而且检出病

灶的敏感性极高。本文对早期外伤性小灶性脑出血的

低磁场MRI影像表现做出回顾性分析，旨在进一步提

高对早期外伤性小灶性脑出血的认识和诊断水平。

　　1  资料与方法

低磁场MRI对早期外伤性小灶性脑出血的诊断价值
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【摘要】目的 探讨低磁场MRI对早期外伤性小灶性脑出血的诊断价值，为临床治疗提供参考依据。方法 对外伤后诊断为小

灶性脑出血的患者进行低磁场颅脑MRI平扫，扫描序列有横断位T1WI、T2WI、水抑制成像(FLAIR)及弥散加权成像

(DWI)。结果 在低磁场MRI中小灶性脑出血主要表现为T1WI为低、等信号或混杂信号，T2WI为高、等信号或混杂信

号，FIAIR与T2WI信号类似，但较T2WI更为敏感，弥散加权成像(DWI)为高低或等低混杂信号。结论 大部分早期小

灶性脑出血患者低磁场MRI所见与临床表现相符，低磁场MRI颅脑平扫可为外伤性小灶性脑出血患者提供影像学依

据，是颅脑CT检查表现为阴性患者必要的补充检查手段。
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Diagnostic Value of Low Field MRI in Early Traumatic Focal Cerebral Hemorrhage
ZHU Guang-yuan, LI Qi-xi. Medical Imaging Department, Qingchengqu People’s Hospital of Qingyuan City, Guangdong 511500 China
[Absrtact] Objective  To investigate the diagnosis value of traumatic focal cerebral hemorrhage in early stage by the low field 

MRI, in order to provide reference for clinical treatment. Methods  A low magnetic field MRI was underwent in 
patients confirmed with focal cerebral hemorrhage after injury. Scan sequences such as axial T1WI, T2WI, FLAIR 
and DWI were included. Results  By the low magnetic field MRI, low, equal or mixed signal was showed in T1WI, 
high or mixed signal in T2WI; FLAIR showed similar signal as T2WI but was more sensitive. DWI showed high-low 
or equal-low mixed signals. Conclusion  Low field MRI findings for most of the early focal cerebral hemorrhage were 
consistent with the clinical manifestations. Low magnetic field MRI plain scan could provide traumatic focal cerebral 
hemorrhage with imaging evidence. Therefore, it was a necessary supplementary examination for traumatic patients 
whose CT examination showed negative.
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　　1.1 一般资料  收集我院2014年1月～2015年5月

的36例外伤所致的小灶性脑出血患者的临床、CT和

MRI资料，其中，男27例，女9例，年龄28～65岁，平

均年龄46岁，所有患者均有明确的颅脑外伤史，均有

相应的临床症状、体征。所有患者都进行了CT和MRI

检查，且患者的MRI检查均在24小时内完成。

　　1.2 扫描设备及检查方法  使用GE公司0.2T开放

式永磁场MRI扫描仪器，采用头部专用线圈，患者仰

卧检查床上，常规进行横断位T1WI、T2WI、水抑制成

像(FLAIR)及弥散加权成像(DWI)，层厚8mm，间隔0，

FOV250×250mm，矩阵256×256，连续扫描10层。患

者急诊时完成头颅CT平扫，并在24小时内完成颅脑

MRI平扫，部分病例于1周后进行MRI平扫复查。
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　　2  结   果

　　本组36例外伤性小灶性脑出血患者中，其中基底

节区出血3例，丘脑出血4例，脑干出血8例，小脑半

球出血6例，额颞叶出血5例，顶枕叶出血6例，脑实

质内多发出血4例。MRI主要表现为：T1WI呈等或稍低

信号、T2WI和FLAIR呈稍高信号的25例(69%)；T1WI和

T2WI呈等信号、FLAIR呈稍高信号的6例(17%)；T1WI

不均匀低信号、T2WI及FLAIR混杂信号2例；MRI表现

为阴性3例，其中这3例MRI表现为阴性的病例均于1周

后复查MRI，复查的MRI图像均可见到亚急性期的小

出血灶；其中26例病灶周围可见宽窄不等的T1WI低信

号、T2WI和FLAIR高信号水肿带；DWI序列上有20例患

者呈混杂信号，有6例病灶呈稍高、高信号，其中有1

例于T1WI、T2WI及FLAIR显示为阴性的病灶在DWI隐约

呈稍高信号，经过复查图像对比发现，该区域证实为

少许不均匀出血灶。部分病灶周围可见局部脑肿胀改

变，可见局部脑沟变浅，T2WI呈稍高信号
[1]
。

　　3  讨   论

　　由于颅底骨伪影的干扰，CT对后颅窝和邻近颅底

部位的小出血灶显示不佳，对于基底节区部分病灶与

基底节区钙化灶不易区分，因此，应用MRI检查就成

为临床诊疗必要的补充检查手段，MRI对显示脑干、

小脑的病变更优于CT。对于颅内微小出血的早期诊

断，低磁场常规磁共振成像表现比较复杂且不典型
[2]
。

　　脑出血表现反映的是蛋白浓度的变化。出血灶在

颅内是演变的过程，期间血肿的蛋白浓度是会发生一

系列的变化，本文只探讨24小时内颅脑外伤性小灶性

出血的低磁场MRI表现。MRI在各个序列上的征象受氢

质子密度与血红蛋白浓度改变、血肿形态大小、受损

组织的氧分压等多方面原因的影响，因而，脑出血灶

的MRI表现较为复杂，低磁场MRI与高磁场MRI的脑出

血表现也有很大不同。本文所选取的36例患者中，其

低磁场MRI平扫大部分病例在不同序列上均可见相应

的表现，但其表现无特异性的征象，然而，结合患

者的CT平扫和临床表现，对诊断小灶性脑出血的准确

率可达95%，且MRI较CT平扫发现病灶更为敏感，可以

发现更多CT平扫未发现的病灶，特别是在FLAIR序列

上，许多CT平扫为阴性的病灶在FLAIR序列上均有相

应的表现，分析其原理，我们知道脑出血的演变过程

主要是血红蛋白质、脱氧血红蛋白、正铁血红蛋白等

分子的混合液，这些物质的变化成为了脑出血灶在

MRI表现复杂性，而且，这些混合液又主要以结合水

为主，因此在FLAIR序列不会被抑制，病灶显示为稍

高或高信号
[3-4]

，在游离水已经被抑制的情况下，这

些病灶的显示就更为清晰。

　　结合患者的外伤史和相应的临床症状、体征，外

伤性小灶性脑出血在临床工作中诊断较明确，通过

影像学检查主要是发现病灶的部位和数量，为临床

提供影像学诊断依据。MRI信号的表现对早期小灶性

脑出血较为复杂，无特征性的MRI征象，T1WI、T2WI

及FLAIR均可见表现为低、等、高单一信号或混杂信

号，但是通过MRI多个序列的观察，我们可发现许多

CT平扫无法发现的病灶。主要与急性腔隙性脑梗死及

高血压性小灶性脑出血相鉴别。急性腔隙性脑梗死多

为不规则，边界不清，一般周围没有明显的水肿带，

而早期小灶性脑出血外形规整，周围多可见大小不一

的水肿带，并且水肿带与血肿大小成正比，较完整，

且血肿与该环的分界也多较清楚。有文献报道经手术

证实该信号环由血肿渗出的血清造成，也有作者认为

是急性血肿的压迫致周围脑实质坏死软化所致
[5-6]

。

高血压性小灶性脑出血有原发病基础，无明确外伤病

史。

　　总之，结合患者的颅脑外伤史及相关的临床表

现，低磁场MRI检查对提高早期外伤性小灶性脑出血

的临床诊断提供影像学的有力依据，是脑外伤患者必

要的影像学检查手段。
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