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从事脑出血的 ＭＲ诊断工作。

·实验研究·

ＭＲ扫描序列优化组合诊断脑出血的实验研究

张建军，吴伟峰，刘铁

【摘要】　目的：初步探讨 ＭＲ敏感扫描序列在诊断超急性期和急性期脑血肿中的应用价值。方法：３２只健康家兔随

机分为２组（实验组２４只，对照组８只）。实验组动物利用兔自身血注入形成脑血肿，分时间点（术后３、６、１２、２４和４８ｈ）

进行 ＭＲ扫描，扫描序列包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和扩散加权成像（ＤＷＩ），并与各时段组织学表现进行对照分析。结果：

血肿形成后每个时段Ｔ２ＷＩ均可清晰显示脑内血肿，表现为低信号，边界清。利用容积测量软件测量实验组Ｔ２ＷＩ上

脑血肿体积，平均值为（３１０±１９）μｌ，平均注血量为（２５０±２０）μｌ，两者差异无显著性意义（狋＝０．００３，犘＜０．０５）。各时间点

脑血肿在ＤＷＩ上表现为中心低信号，周围有高信号环。脑血肿在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上信号无特征性，边界欠清。组织学检查

显示６ｈ以后可见血肿周围有中性粒细胞和少量小胶质细胞浸润，１２ｈ后可见血肿中心少量红细胞开始溶解。对照组各

实验对象在组织学和 ＭＲＩ图像上均未见脑血肿形成。结论：Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ序列对诊断超急性期和急性期脑内出血的敏感

性较高，结合常规扫描序列（Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ）对诊断超急性期及急性期脑血肿具有一定临床应用价值。
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　　以往诊断脑血肿都以ＣＴ检查作为金标准
［１］，随

着 ＭＲ硬件技术的提高及计算机相关软件的升级，

ＭＲＩ在诊断急性脑血肿中的应用也越来越受到关注，

但是目前为止尚没有公认的 ＭＲＩ扫描序列或序列组

合可以运用于超急性期和急性期脑血肿。本文通过动

物实验和新的扫描序列，初步探讨 ＭＲＩ在诊断超急性

期和急性期脑血肿中的应用价值。

材料与方法

选择健康家兔３２只（由浙江大学医学院实验动物

中心提供），雄兔１２只，雌兔２０只，体重２．０～３．０ｋｇ，

随机分为２组：对照组（ｎ＝８），观察时间点设为手术后

３ｈ；实验组（ｎ＝２４）观察时间点分别设为手术后３ｈ

（ｎ＝４）、６ｈ（ｎ＝４）、１２ｈ（ｎ＝４）、２４ｈ（ｎ＝５）和４８ｈ

（ｎ＝４）。并取各时点兔脑标本进行组织病理学检查。

麻醉药物为２．５％异戊巴比妥溶液，注射剂量

３ｍｇ／ｋｇ；标本固定液为１０％甲醛溶液。实验兔麻醉

后，取兔眼眶上切迹后缘后方１１ｍｍ水平线，兔头正

中线旁开约５ｍｍ处钻孔。抽取兔自身血２００～３００μｌ

（不抗凝）快速经钻孔垂直刺入兔脑基底节区，深度

１１ｍｍ，并尽快匀速注入血液，保持注射位置固定约

８ｍｉｎ，待所注入血液凝固后缓慢退针。

８２１ 放射学实践２００７年２月第２２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．２



表１　各时间点脑血肿在各序列图像上的 ＭＲＩ表现及其组织学表现

时间点 Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ ＤＷＩ Ｔ２
ＷＩ 组织学表现

３ｈ 等、低信号 稍高信号 中心低信号，周围高信号环 低信号 大量红细胞聚集部分散在于白质内

６ｈ 等、低信号 稍高信号 中心低信号，周围高信号环 低信号 血凝块略有收缩，周围间隙增宽

１２ｈ 等、低信号 稍高信号，边界不清 中心低信号，周围高信号环 低信号
红细胞呈不规则团，少量神经元坏死，中
性粒细胞聚集增多

２４ｈ 等、低信号 稍高信号，边界不清 中心低信号，周围高信号环 低信号
周围小胶质细胞积聚，中性粒细胞位于白
质内

４８ｈ 高信号 较高信号 高信号 等、高信号
中心部分红细胞降解，周围有大量小胶质
细胞，散在中性粒细胞和巨噬细胞，小血
管呈袖套状改变

　　模型制作成功标准：基底节区形成较局限血肿，无

硬膜下积血，血肿未破入脑室系统。对于血肿破入脑

室及麻醉意外死亡者予以剔除。对照组８只兔分为只

进针不注血（ｎ＝４）和只钻孔不进针（ｎ＝４），分别进行

观察。

使用ＧＥＳｉｇｎａＨｏｒｉｚｏｎＬＸ１．５Ｔ超导型磁共振

机，使用相控阵头线圈。分时间点分别对实验组和对

照组家兔进行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）和 ＧＲＥＴ２
ＷＩ扫描。各序

列扫描参数如下。Ｔ１ＷＩ：ＴＲ３８０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，矩阵

２５６×１９２，视野１４ｃｍ×１４ｃｍ，激励次数３；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，矩阵３２０×２２４，激励次数３，视野

１４ｃｍ×１４ｃｍ；ＤＷＩ：ＴＲ１００００ｃｍ，ＴＥ，激励次数１，

矩阵 １２８×１２８，视野 ２０ｃｍ×２０ｃｍ；Ｔ２
 ＷＩ：ＴＲ

３５０ｍｓ，ＴＥ３０ｍｓ，矩阵２５６×２２４，视野１４ｃｍ×

１４ｃｍ，激励次数１。各序列扫描层厚３ｍｍ，层间距

０．５ｍｍ。详细记录各序列上脑血肿的特征，包括血肿

中心、血肿周围的信号变化等。

ＭＲＩ扫描后将实验兔放血处死，立即取脑组织，

经１０％甲醛溶液固定２４ｈ后取出，以穿刺针道为中

心，以２ｍｍ层厚以冠状面切开兔脑，经脱水、石蜡包

埋后行 ＨＥ染色，在低倍镜和高倍镜下观察各时间点

脑血肿中心及周围的组织学变化。

利用工作站容积测量软件，在Ｔ２
ＷＩ图像上测量

血肿体积，并与注血量进行对比分析。采用 ＳＰＳＳ

１０．０统计分析软件包，采用狋检验对所测量血肿体积

值进行分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

实验过程中实验组有２只家兔因麻醉意外死亡，１

只由于血肿破入脑室，未列入实验结果内；其余２１只

家兔脑内血肿模型均成功建立，２１只实验兔均出现了

不同程度的神经系统症状，包括偏瘫、偏盲等。对照组

各实验对象（ｎ＝８）影像学和组织学均证实未形成脑

血肿。

各个时间点脑血肿组织学表现和 ＭＲＩ信号变化

情况见表１。

脑血肿形成３ｈ后主要 ＭＲＩ表现：血肿于Ｔ１ＷＩ

上呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，ＤＷＩ上表现为

中心低信号、周围可见高信号环，Ｔ２
ＷＩ上仍呈低信号

（图１）。血肿形成６ｈ后主要ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ上呈等

信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，ＤＷＩ和 Ｔ２
ＷＩ表现类似

于３ｈ；组织学上可见６ｈ时血肿略有收缩，血肿与周

围脑组织间隙增宽。血肿形成１２ｈ左右，可见血肿中

心少量红细胞降解，并见中性粒细胞浸润，血肿周围可

见少量小胶质细胞（图２）；此期血肿的主要 ＭＲＩ改变

为Ｔ２ＷＩ上信号稍高，边界欠清。２４ｈ时组织学上于

血肿周围可见小胶质细胞聚集和少量神经细胞坏死

（图３）；ＭＲＩ图像上血肿信号与１２ｈ时相仿。４８ｈ时

各序列扫描图像上均显示血肿信号增高；组织学检查

显示血肿周围可见少量神经细胞坏死，中性粒细胞浸

润，并见小胶质细胞浸润，血肿中心可见部分红细胞降

解。

本组结果显示，Ｔ２
ＷＩ可清晰显示脑内血肿的大

小及其轮廓，与大体标本较符合；ＤＷＩ也可显示血肿

范围及其周围异常信号带，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上血肿边界

显示欠清。

利用容积测量软件对实验组各时间点 Ｔ２
ＷＩ上

脑血肿进行体积测量，血肿体积平均值（３１０±１９）μｌ；

与平均注血量（２５０±２０）μｌ比较，差异无显著性意义

（狋＝０．００３，犘＜０．０５）。

讨　论

目前关于脑血肿内血红蛋白的演变过程已经基本

明了，而对于超急性期和急性期脑内血肿在高场强

ＭＲ扫描中信号特征的研究国内报道较少，尤其是新

近出现的采用对显示血肿较敏感的扫描序列如ＤＷＩ、

Ｔ２
ＷＩ等对脑内血肿信号特征进行研究，国外也存在

许多分歧。国外有研究［２］报道，采用胶原酶注入大鼠

脑内形成脑血肿，通过常规 ＭＲＩ扫描观察脑血肿影像
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图１　右侧基底节区脑血肿形成３ｈ。ａ）Ｔ１ＷＩ示血肿呈等信号，边界欠清（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示血肿呈不均匀稍高信号，边界欠清

（箭）；ｃ）ＤＷＩ示血肿中心呈低信号，周边有高信号环（箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ示血肿呈低信号，中心可见等、高信号，边界清楚（箭）；

ｅ）脑血肿大体标本，示右侧基底节区血肿，边界清晰。　图２　脑血肿形成１２ｈ，镜下示血肿边缘可见小胶质细胞（箭）聚集（×

１０，ＨＥ）。　图３　脑血肿形成２４ｈ，镜下示血肿边缘可见少量神经细胞坏死（白箭），周围有小胶质细胞和中性粒细胞（黑箭）

浸润（×４０，ＨＥ）。

学表现与组织学表现的相关性。考虑到利用胶原酶形

成脑血肿模型不符合脑内血肿的自然发生规律，而且

胶原酶损伤了大量脑组织，可能会影响对血肿 ＭＲＩ信

号改变的观察，以及胶原酶可能对炎性细胞有诱导作

用，从而影响到对脑血肿致周围脑组织损伤程度的评

价，故本实验研究采用兔自身血注入法形成脑内血肿，

并分不同时间点进行 ＭＲＩ扫描后取病理组织标本进

行对照研究。

常规 ＭＲＩ扫描序列诊断急性脑血肿已有较多文

献［３］报道。血肿刚形成时红细胞内氧合血红蛋白为抗

磁性物质，约２～３ｈ后部分氧合血红蛋白逐渐转变成

脱氧血红蛋白，其为顺磁性物质。Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ对

诊断超急性期和急性期脑血肿的敏感性不高，本组动

物实验结果显示，超急性期血肿于Ｔ１ＷＩ上呈等、低信

号，Ｔ２ＷＩ上稍高信号；急性期随着红细胞的溶解，血

肿内蛋白成分增多，于Ｔ１ＷＩ上信号逐渐增高，Ｔ２ＷＩ

上则信号稍有减低，病灶边界显示欠清。两者对显示

脑血肿信号无特异性，但图像的空间分辨力较高，可观

察血肿周围结构的改变，并为血肿分期和鉴别诊断提

供许多信息，所以检查过程中是不可缺少的。

Ｔ２
ＷＩ、ＤＷＩ等特殊扫描序列对诊断超急性、急性

期脑血肿的价值，目前尚存在一定分歧。Ｐａｔｅｌ等
［４］曾

在１９９６年报道了６例出血时间在６ｈ以内的超急性期

脑血肿病例，认为Ｔ２
ＷＩ对诊断脑血肿较敏感。梯度

回波序列Ｔ２
ＷＩ作为磁敏感加权序列，除了受组织本

身自旋自旋相互作用的影响外，还受到外部磁场不均

匀性的影响，当血液流出血管进入组织内，氧合血红蛋

白转变成脱氧血红蛋白，后者使磁场失去均匀性，故

Ｔ２
ＷＩ对显示超急性和急性期脑内出血效果最佳，它

对具有顺磁性的去氧血红蛋白、正铁血红蛋白等均较

敏感，能最早诊断脑血肿。本实验中显示血肿形成

３ｈ，Ｔ２
ＷＩ上即可显示明显低信号，边界清；随着血肿

形成时间的延长，至４８ｈ可见血肿中心信号开始增高；

相应组织学检查显示，血肿中心部分红细胞降解，血肿

周围可见中性粒细胞浸润，边缘有大量小胶质细胞聚

集。血肿形成早期即可在Ｔ２
ＷＩ上清晰显示血肿轮

廓，分析原因可能由于血肿周围显示的低信号带为部

分血浆性液体成份，故一般认为Ｔ２
ＷＩ序列对血肿范

围估计可能较实际血肿为大［５］。但从本实验研究结果

显示，Ｔ２
ＷＩ图像上血肿体积平均值与实际注血量平

均值较符合，差异并无显著性意义。分析原因可能由

于血肿较小，血块收缩不明显，其次血肿小、测量上可
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能存在一定误差。

ＤＷＩ序列是诊断缺血性中风的首选检查方法，目

前已广泛应用于临床，并已获得较肯定的价值［６］。

ＤＷＩ检查通过测量施加扩散敏感梯度场前后组织发

生的信号强度变化，来检测组织中水分子扩散状态，以

判断组织病变的范围及程度。ＤＷＩ的影响因素很多，

其中扩散敏感系数值即ｂ值的选择非常重要，本实验

中ｂ值选择１０００ｓ／ｍｍ２。实验中兔脑内血肿形成３ｈ

时，ＤＷＩ图像显示血肿中心呈低信号，周围可见高信

号环。此阶段红细胞内主要是氧合血红蛋白，组织学

上显示血肿刚形成，红细胞未见明显肿胀，细胞间隙较

大，分子扩散未见明显受限，成堆红细胞周围有血浆或

部分蛋白成份存在，可能会使周围带出现扩散受限改

变，从而出现中心低信号及周围高信号环。随着血肿

形成时间的延长，红细胞内氧合血红蛋白逐渐转变成

去氧血红蛋白，６ｈ、１２ｈ和２４ｈ时ＤＷＩ图像上血肿表

现与３ｈ时相仿。４８ｈ左右兔脑内血肿逐渐出现中心

信号增高，此时红细胞内氧合血红蛋白已转变成去氧

血红蛋白，组织学上显示血肿内及其周围血浆吸收，血

肿收缩，红细胞间隙进一步缩小，部分液体进入红细胞

内，且血肿之间夹杂有少量肿胀的脑实质，血肿内分子

扩散运动开始受限，故出现信号增高改变。上述信号

变化与急性脑梗塞的ＤＷＩ图像特征完全不同
［７］，故在

鉴别超急性期、急性期脑内血肿与脑梗塞中ＤＷＩ序列

是有价值的［８］。本实验可见脑内血肿的ＤＷＩ信号变

化主要由细胞内外水分子扩散是否受限决定，而与血

红蛋白演变过程并没有直接相关性。

综上所述，本研究结果显示Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上脑

血肿的信号无特异性，但图像的空间分辨力较高，故其

对血肿分期和鉴别诊断能提供许多信息，在检查过程

中是不可或缺的。Ｔ２
ＷＩ及ＤＷＩ对超急性期和急性

期脑出血的诊断敏感性均较高，且随着 ＭＲＩ场强的增

加，其影像学表现将为诊断提供更多信息［９］。如在常

规扫描基础上结合上述特殊序列，对超急性期和急性

期脑血肿的诊断和鉴别诊断具有临床应用价值。但由

于人类脑出血机制的复杂性和凝血功能与实验动物存

在一定差异，故本研究结果目前尚需要大样本量的临

床前瞻性研究的支持。
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