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ＭＲ磁敏感成像技术的原理及其在脑部疾病的应用
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图１　右侧额叶海绵状血管瘤。ａ）ＣＴ平扫图像；ｂ）Ｔ２ＷＩ图像；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强图像；ｄ）ＳＷＡＮ图像能更好地显示海绵状血

管瘤的成份，瘤体呈高信号，出血呈低信号。　图２　静脉血管畸形。ａ）Ｔ１ＷＩ增强图像；ｂ）ＳＷＡＮ图像较增强Ｔ１ＷＩ显示更

多更细的髓静脉向引流静脉集中。　图３　毛细血管扩张症。ａ）Ｔ２ＷＩ仅见左额叶病灶；ｂ）ＳＷＡＮ能清晰显示双侧大脑弥

漫出血灶。

　　磁敏感成像技术是近几年发展起来的 ＭＲ新技术，是一项

可以反映组织磁敏感属性的新的对比度增强技术，提供了

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、质子密度以及扩散程度之外的另一种对比度，包

含脂肪、铁、钙、去氧血红蛋白等物质的组织磁敏感属性与邻近

的背景组织明显不同，在幅度图像的后处理中使用相位蒙掩

（ｐｈａｓｅｍａｓｋ）技术提高幅度图像的相位对比，从而提高对引起

磁敏感效应的物质的显示，因此称为磁敏感成像。该技术最早

由美国磁共振物理及放射学专家Ｅ．ＭａｒｋＨａａｃｋｅ教授发明，在

Ｓｉｅｍｅｎｓ机型称为磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）
［１］，ＧＥ 机型称为重 Ｔ２ 加权血管成像（Ｔ２

ｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＡＮ），现在该技术已被广泛运用到中

枢神经系统病变的临床诊断与应用研究中。

ＳＷＩ的基本原理
［１４］

ＳＷＩ通过磁敏感加权技术区分不同物质间的磁敏感属性

的差异性，使磁敏感效应较强的物质与周围组织产生相位对比

增强。ＳＷＩ扫描的原始数据有两套，同时得到幅度图像（ｍａｇ

ｎｉｔｕｄｅｉｍａｇｅ）和相位图像（ｐｈａｓｅｉｍａｇｅ）。首先对原始相位图像

进行高通滤波，先在原始的Ｋ空间数据上施加一个中心矩阵为

６４×６４的低通滤波器，用原始图像除以（复数除法）滤波后的Ｋ

空间数据产生的图像，便得到校正相位图（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｐｈａｓｅｉｍ

ａｇｅ），从而去除原始相位图像中由于磁场不均匀所产生的影响。

相位蒙掩（ｐｈａｓｅｍａｓｋ）及负相位加权处理
［４］：校正相位图

可用于创建相位蒙掩，进而抑制具有一定相位值的体素。当兴

趣区为负相位时，相位蒙掩生成公式（１）为
［１］：

　　ｆ（ｘ）＝φ
（ｘ）＋π
π

（１）

φ（ｘ）为兴趣区的相位。从公式可以看出，相位值为－π的

体素将被完全抑制，而相位值为－π至０之间的体素将被部分

抑 制。相位蒙掩的相位加权值为０到１之间，称为负向相位蒙

７６９放射学实践２００９年９月第２４卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．９



图４　ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征。ａ）ＣＴ图像；ｂ）校正相位图能显示

与ＣＴ相当的脑回样钙化呈高信号；ｃ）ＳＷＡＮ图像可显示斑片

状及烟雾状的异常血管网以及粗大的引流静脉均呈低信号。

图５　静脉窦血栓形成。ａ）ＭＲＡ示上矢状窦及双侧横窦右侧乙

状窦急性血栓形成；ｂ）ＳＷＡＮ见上矢状窦充盈缺损的低信号血

栓，深部及表浅静脉明显扩张。　图６　急性出血性脑梗死（６

天）。ａ）ＤＷＩ图像；ｂ）ＳＷＡＮ图像清晰显示急性脑梗死中团片

状出血灶，呈极低信号；ｃ）ＭＲＡ图像。　图７　高血压患者。ａ）

Ｔ２ＷＩ示双基底节区多发缺血腔梗灶及左侧少许陈旧出血灶；ｂ）

ＳＷＡＮ示双丘脑、豆状核多发点状微出血灶。

掩。当兴趣区为正相位时，相位蒙掩生成公式（２）为
［１］：

ｇ（ｘ）＝
π－φ（ｘ）

π
（２）

相位蒙掩的相位加权值与负相位蒙掩相反，称之为正向相

位蒙掩。

在滤波后的校正相位图中，动脉血氧合血红蛋白、钙化等

抗磁性物质无不成对电子，表现为抗磁性效应的正相位，校正

相位图呈高信号。而静脉去氧血红蛋白、铁蛋白等顺磁性物质

有多个不成对电子，表现为顺磁性效应的负相位，校正相位图

呈显著低信号［５］。无论顺磁性还是抗磁性物质，只要能改变局

部磁场，导致周围空间相位的改变，就能产生信号的去相位，造

成Ｔ２
信号减低。

将原始幅度图像中的每个像素与对应的相位加权值进行

多次相乘，顺磁性物质产生的信号将被大幅度抑制，抗磁性物

质产生的信号将被大幅度增强，从而将静脉从原始图像分离出

来，此方法称为负相位加权。实验证实相乘４次，对比噪声比

最大［６］。

三维成像及最小信号强度投影（ＭｉｎＩＰ）：采用高分辨力三

维梯度回波序列薄层扫描，三个方向应用流动补偿技术。由于

静脉血管表现为显著的低信号，而且层面厚度很薄，只有通过

三维 ＭｉｎＩＰ显示才能显示完整的静脉血管形状。最后的效果

是使用显著的相位对比来增强幅度图像的对比噪声比。

ＳＷＩ的定量分析

ＳＷＩ相位图可定量分析物质的磁敏感效应引起的相位位

移改变，从而间接测量该物质的相对含量。相位角Φ反映相位

位移，Φ与引起磁敏感效应的物质浓度Ｃｔ的关系
［１］：

Φ＝γ·ΔＢ０·ＴＥ （３）

ΔＢ０＝Ｃｔ·χｃ·Ｂ０ （４）

ＳＷＩ通过相位角Φ反映相位位移的变化，可见相位位移与

某兴趣区内引起磁敏感效应的物质浓度成正比。相对定量组

织中的铁蛋白含量，定量分析铁蛋白含量对脑变性疾病的早期

诊断和监测治疗具有重要价值［８］。

ＳＷＩ的临床运用

１．在脑血管性病变的应用

３ＤＴＯＦ和ＰＣ法血管成像 ＭＲＡ对显示流速高的大血管

具有较大的优势，但对小静脉畸形、毛细血管扩张症、海绵状血

管瘤等显示较差，对流速缓慢的、多方向、不规则走行的小血管

病变则遇到较大的挑战。ＳＷＩ对这种小血管的显示具有无可

比拟的优势，尤其对低流速、多方向、不规则的畸形小静脉的显

示较好，小静脉或毛细血管中去氧血红蛋白是顺磁性的，在ＳＷＩ
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图８　脑外伤弥漫性轴索损伤。ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧半卵圆中心少许高信号灶；ｂ、ｃ）

ＳＷＡＮ示左侧半卵圆中心及扣带回多发大小不等低信号出血灶。　图９　胶质

瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示左颞顶叶肿瘤；ｂ）ＳＷＡＮ显示肿瘤血管和出血。图１０　肿瘤钙

化。ａ）ＣＴ图像；ｂ）ＳＷＡＮ校正相位图显示肿瘤钙化呈高信号。　图１１　结节

性硬化。ａ）ＳＷＡＮ校正相位图显示多发钙化结节呈高信号，与ＣＴ相当；ｂ）ＣＴ

图像。

上呈明显的低信号，与周围背景组织形成清晰对比。ＳＷＩ的成

像特点，弥补了 ＭＲＡ及 ＭＲＶ对慢流速的小血管的显示的不

足，被临床广泛运用于静脉血管畸形、海绵状血管瘤、小动静脉

畸形、ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征、毛细血管扩张症等
［９１３］。

海绵状血管瘤（ｃａｖｅｒｎｏｍａ）：海绵状血管瘤在常规Ｔ２ＷＩ显

示具有特征性的含铁血黄素沉着环，而ＳＷＩ较Ｔ２ＷＩ能发现更

多血管瘤及细小出血灶，并显示瘤体呈不均匀高信号，病灶内

信号不均，在校正相位图上，可区分出血的低信号和血栓钙化

的高信号（图１）。

静脉血管畸形（ｖｅｎｏｕｓａｎｇｉｏｍａ）：ＳＷＩ显示病变呈蜘蛛样

改变，并显示丛状细如发丝的髓静脉，呈明显的低信号，与周围

背景组织形成清晰的对比，较增强 ＭＲＩ及 ＭＲＡ发现更多的髓

静脉向粗大的引流静脉集中（图２）。

小动静脉畸形（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＭ）：通常

ＭＲＡ能很好地显示ＡＶＭ病灶，但在ＡＶＭ合并血栓形成时就

很难完整显示其引流静脉，ＳＷＩ不仅能显示供血动脉呈较高信

号，还能显示畸形血管团和引流静脉及出血呈低信号，而且显

示的引流静脉较 ＭＲＡ和增强扫描要多而且清晰。

毛细血管扩张症：脑内毛细血管扩张症病理上表现为异常

扩张的毛细血管网内有神经组织，ＤＳＡ检查常为阴性多，ＭＲＡ

无明显异常，ＭＲＩ常表现为无明显异常或多发局灶性短Ｔ２ 出

血信号。ＳＷＩ能清晰显示弥漫性大小不等的出血灶，较常规序

列发现更多的病灶（图３）。

ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征：ＳＷＩ能显示大脑皮层的钙化及脑表

面和深部异常血管，较ＣＴ及 ＭＲＩ提供更多的信息。校正相位

图上钙化呈高信号，ＭｉｎＩＰ图可见斑片状及烟雾状低信号，为异

常血管网所致（图４）。

静脉窦血栓形成：ＳＷＩ显示静脉窦血栓形成后血栓呈低信

号（图５），深部引流静脉及脑表面静脉网广泛增粗扩张迂曲，并

能发现早期出血灶。

急性脑梗死并发出血：出血性脑梗死与非出血性脑梗死的

临床治疗方案是不同的，发现早期梗死灶内的早期出血，指导

临床治疗有重要意义。ＳＷＩ较Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ能更清楚显示

急性梗死灶内出血灶大小、数目。ＳＷＩ陈旧性梗死灶内大小不

等的片状及团状极低信号，提示病变曾经出血，出血灶在ＳＷＩ

图像上呈明显负相位低信号，比常规 ＭＲＩ／Ｔ２ＷＩ更明显，范围

更大（图６）。

高血压脑部微血管病变：高血压病常引起脑部微血管的病

变，在脑内基底节区及皮层下出现多发微小出血灶，在常规

ＣＴ、ＭＲＩ很难显示，ＳＷＩ能清楚地显示基底节区及皮层下多发

低信号的微小出血灶的分布部位、形态、大小和数目（图７）。

新生儿缺血缺氧性脑病：患者常常可见皮层下及侧脑室周
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围局灶性出血灶，此外还可发生脑室内出血、蛛网膜下腔出血、

硬膜下出血等，ＳＷＩ对显示颅脑内出血较常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ更

敏感。

２．脑外伤的应用

脑外伤脑内出血的影像学诊断对临床具有重要价值，大的

血肿ＣＴ、ＭＲＩ都能很好的显示，但对于弥漫性轴索损伤，灰白

质交界处的多发小出血灶ＣＴ、常规 ＭＲＩ难以显示，ＳＷＩ能清

楚地显示弥漫性轴索损伤微出血，表现为白质内或灰白质交界

处的多发低信号小出血灶并能显示脑挫伤出血（图８），为临床

早期诊断和治疗提供了重要依据［９］。

３．在脑肿瘤的应用

增强ＭＲＩ对肿瘤的显示和肿瘤的强化程度有较好效果，但

不同肿瘤具有不同的影像特征，如胶质母细胞瘤、转移瘤、黑色

素瘤等易出血坏死，有的肿瘤级别越高，出血坏死就越重；而脑

膜瘤、少突胶质瘤等易钙化，血管母细胞瘤常有肿瘤血管和出

血、囊变，ＳＷＩ能清晰显示肿瘤的内部静脉血管和出血、钙化等

重要信息［１１１３］，对肿瘤的定性诊断和分期分级有重要帮助，对

恶性肿瘤血管形成进行量化评估（图９）。

４．脑铁沉积与神经变性疾病的应用
［１４］

目前认为脑组织铁沉积的异常增多是神经变性疾病神经

元死亡的重要原因之一，铁沉积的异常增加可启动氧化应激反

应和大量自由基生成，继而引起细胞凋亡。病理研究证明

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病（ＡＤ）患者脑内某些特定部位如海马、皮层及基底

节的铁沉积量明显增多，而且免疫组化研究进一部证实了 Ａβ

斑块、神经原纤维缠结以及神经元内有较多的铁蛋白沉积。脑

铁的沉积以磁铁矿和铁蛋白为主，均为超顺磁性物质，引起负

向相位位移，在校正相位图呈显著低信号。笔者采用磁敏感技

术从活体证实了ＡＤ患者的海马、顶叶皮层、尾状核、壳核、小脑

齿状核中铁浓度明显增加，铁沉积量明显增多，并且与痴呆的

严重程度呈正相关关系，痴呆程度越重，铁沉积越多。而额叶

白质、丘脑、红核及黑质的铁浓度无明显变化。同时采用该技

术对Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ的研究发现，患者的红核、黑质以及豆状

核区域的铁沉积量明显增加，与年龄及性别相匹配的对照组之

间存在显著的统计学差异。ＳＷＩ对神经变性疾病脑组织铁蛋

白沉积的定量研究对揭示神经变性疾病的病因及监测病理转

化、协助早期诊断和监测治疗效果有重要价值。

５．ＳＷＩ对钙化灶的显示
［１５］

ＳＷＩ对钙化灶的显示非常敏感，由于钙化无不成对电子，

为抗磁性物质表现，引起正向相位位移，在校正相位图呈显著

高信号，借此可与出血、铁沉积等顺磁性物质相区别，弥补了常

规 ＭＲＩ对钙化的显示不足。我们研究中发现ＳＷＩ校正相位图

对颅内钙化显示的敏感性高达９８．２％，与ＣＴ相比无显著性差

异。本技术将为肿瘤钙化（图１０）、结节性硬化（图１１）、家族性

特发性脑血管亚铁钙沉着症（Ｆａｈｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ）、ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ、感染性肉芽肿钙化等多种含有钙化的病变的诊断提

供重要信息。同时钙化和出血在校正相位图上的信号相反，可

用来对脑钙化和出血进行鉴别，对顺磁性物质和抗磁性物质的

沉积进行鉴别诊断。

６．小结

ＳＷＩ在脑血管性病变、微出血的检出、脑外伤、脑肿瘤、

ＨＩＥ、神经变性疾病以及含有钙化的病变等具有重要的应用价

值，相信随着高端 ＭＲ的发展，其临床应用价值会得到更大的

拓展。

参考文献：

［１］　ＨａａｃｋｅＥＭ，ＸｕＹ，ＣｈｅｎｇＹＣ，ｅｔａｌ．ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＷｅｉｇｈｔｅｄＩｍａ

ｇｉｎｇ（ＳＷＩ）［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｍＭｅｄ，２００４，５２（３）：６１２６１８．

［２］　ＳｅｈｇａｌＶ，ＤｅｌｐｒｏｐｏｓｔｏＺ，ＨａａｃｋｅＥＭ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭａｇｎ

ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００５，２２（４）：４３９４５０．

［３］　ＷａｎｇＹ，ＹｕＹ，ＬｉＤ，ｅｔａｌ．ＡｒｔｅｒｙａｎｄＶｅｉｎＳｅｐａｒａｔｉｏｎＵｓｉｎｇＳｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｄｅｐｅｎｄｅｎｔＰｈａｓｅｉｎ Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＡ［Ｊ］．Ｊ

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０００，１２（５）：６６１６７０．

［４］　ＲａｕｓｃｈｅｒＡ，ＳｅｄｌａｃｉｋＪ，ＢａｒｔｈＭ，ｅｔａｌ．ＭａｇｎｅｔｉｃＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＰｈａｓｅＩｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＨｕｍａｎＢｒａｉｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，

２００５，２６（４）：７３６７４２．

［５］　ＧｏｍｏｒｉＪＭ，ＧｒｏｓｓｍａｎＲＩ，ＹｕＩｐＣ，ｅｔａｌ．ＮＭＲＲｅｌａｘａｔｉｏｎＴｉｍｅｓ

ｏｆＢｌｏｏｄ：ＤｅｐｅｎｄｅｎｃｅｏｎＦｉｅｌｄＳｔｒｅｎｇｔｈ，ＯｘｉｄａｔｉｏｎＳｔａｔｅ，ａｎｄＣｅｌｌ

Ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１９８７，１１（４）：６８４６９０．

［６］　ＸｕＹ，ＨａａｃｋｅＥＭ．ＴｈｅＲｏｌｅｏｆＶｏｘｅｌＡｓｐｅｃｔＲａｔｉｏｉｎＤｅｔｅｒｍｉ

ｎｉｎｇＡｐｐａｒｅｎｔＶａｓｃｕｌａｒＰｈａｓｅＢｅｈａｖｉｏｒｉｎＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＷｅｉｇｈｔｅｄ

Ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００６，２４（２）：１５５１６０．

［７］　ＢａｒｂｉｋｉａｎＴ，ＦｒｅｉｅｒＭＣ，ＴｏｎｇＫＡ，ｅｔａｌ．ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＷｅｉｇｈｔｅｄ

Ｉｍａｇｉｎｇ：ＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃＯｕｔｃｏｍｅａｎｄＰｅｄｉａｔｒｉｃ ＨｅａｄＩｎｊｕｒｙ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｕｒｏｌ，２００５，３３（３）：１８４１９４．

［８］　ＢａｒｔｚｏｋｉｓＧ，ＳｕｌｔｚｅｒＤ，ＣｕｍｍｉｎｇｓＪ，ｅｔａｌ．ＩｎＶｉｖｏＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ＢｒａｉｎＩｒｏｎｉｎＡｌｚｈｅｉｍｅｒＤｉｓｅａｓｅＵｓｉｎｇＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａ

ｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０００，５７（１）：４７５３．

［９］　ＯｇａｗａＳ，ＬｅｅＴＭ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇｏｆＢｌｏｏｄＶｅｓｓｅｌｓ

ａｔＨｉｇｈＦｉｅｌｄｓ：ｉｎＶｉｖｏａｎｄｉｎＶｉｔｒｏＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｎｄＩｍａｇｅＳｉｍ

ｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，１９９０，１６（１）：９１８．

［１０］　ＭｅｄａｎａＩＭ，ＥｓｉｒｉＭＭ．ＡｘｏｎａｌＤａｍａｇｅ：ａＫｅｙＰｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆＯｕｔ

ｃｏｍｅｉｎＨｕｍａｎＣＮＳＤｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２００３，１２６（３）：５１５５３０．

［１１］　ＣｈａＳ，ＫｎｏｐｐＥＡ，ＪｏｈｎｓｏｎＧ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＭａｓｓＬｅｓｉｏｎｓ：

ＤｙｎａｍｉｃＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄＥｃｈｏｐｌａｎａｒ

ＰｅｒｆｕｓｉｏｎＭＲＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２３（１）：１１２９．

［１２］　ＥｓｓｉｇＭＭ，ＲｅｉｃｈｅｎｂａｃｈＫａｉｓｅｒＷＡ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈＲｅｓｏｌｕｔｉｏｎＭＲ

ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙｏｆＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＭａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏ

ｌｏｇｅ，２００１，４１（３）：２８８２９５．

［１３］　朱文珍，漆剑频，王承缘，等．ＭＲ磁敏感成像在脑部血管性病变

中的应用［Ｊ］．中华放射学杂志，２００６，４１（１０）：１０４０１０４４．

［１４］　ＢａｒｔｚｏｋｉｓＧ，ＴｉｓｈｌｅｒＴＡ，ＳｈｉｎＩＳ，ｅｔａｌ．ＢｒａｉｎＦｅｒｒｉｔｉｎＩｒｏｎａｓａ

ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｆｏｒＡｇｅａｔＯｎｓｅｔｉｎＮｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．

ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２００４，１０１２（３）：２２４２３６．

［１５］　ＺｈｕＷｅｎｚｈｅｎ，ＱｉＪｉａｎｐｉｎ，ＺｈａｎＣｈｕａｎｊｉａ，ｅｔａｌ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏ

ｎａｎｃｅＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＷｅｉｇｈｔｅｄＩｍａｇｉｎｇ（ＳＷＩ）ｉｎＤｅｔｅｃｔｉｎｇＩｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌＣａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２００８，

１２１（２０）：２０２１２０２５．

（收稿日期：２００９０６１９　修回日期：２００９０７１４）

０７９ 放射学实践２００９年９月第２４卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．９


