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３．０Ｔ磁敏感加权成像诊断脑梗死后脑出血的价值
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【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁敏感加权成像（ＳＷＩ）对梗死后脑出血的诊断价值。方法：对５０例急性脑梗死后疑有脑

出血患者行ＣＴ检查，同时行 ＭＲＩ常规序列（Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ）扫描及ＳＷＩ扫描，对检查结果进行统计学分析。结果：３４

例患者ＣＴ扫描证实为梗死后脑出血，ＳＷＩ诊断脑出血３４例，Ｔ２ＷＩ诊断１９例，Ｔ１ＷＩ诊断２１例，ＤＷＩ诊断２５例。ＳＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ和ＤＷＩ诊断梗死后脑出血的敏感度分别为１００．０％、５９．０％、６１．４％和７３．０％，特异度分别为１００．０％、

６５．２％、６８．０％和６５．３％，阳性预测值分别为１００．０％、６８．１％、７１．０％和７５．４％，阴性预测值分别为１００％、６０．３％、

５７．２％和７８．３％，约登指数（正确指数）分别为１．０、０．２４、０．２９和０．３８。诊断试验秩和比法分析示ＳＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ和

ＤＷＩ各序列的秩和比值（ＲＳＲ）分别为１．０、０．３、０．５和０．７。结论：ＳＷＩ诊断梗死后脑出血比 ＭＲＩ常规扫描序列具有更高

的临床应用价值，可作为急性脑梗死及溶栓治疗后常规复查方法。
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　　急性脑梗死尤其在溶栓治疗后容易合并脑出血，

及时诊断梗死后出血对于患者治疗方案的调整起到决

定性作用，也直接关系到患者的预后。脑出血的临床

诊断一般采用ＣＴ
［１］。ＭＲＩ（如ＤＷＩ）对于急性脑梗死

的诊断虽然很敏感，但对脑出血的诊断敏感性不高。

磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＳＷＩ）是一种新的三维采集成像信号的序列，对磁场均

匀性改变的信号采集非常敏感。笔者对我院ＳＷＩ序

列在５０例脑梗死后脑出血患者中的应用情况进行回

顾性分析，旨在探讨其诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

我院２００８年２月～２００９年３月脑梗死患者

５０例，其中梗死后伴脑出血患者３４例共３６处出血

灶。男２８例，女２２例，年龄４６～９１岁，平均（６７．５±

７．６）岁。脑出血时间（急性期以症状出现时间算起，溶

栓治疗后复查患者以神经科医师估计时间为参考）

２１～６８ｈ，平均（３４±８）ｈ。病例纳入标准：急性脑梗死

或脑梗死溶栓治疗后怀疑脑出血患者。病例剔除标

准：生命体征不稳定、不能配合检查及幽闭恐惧症。

２．ＭＲＩ扫描参数及图像重组方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导型磁共振扫描

仪，头颅８通道阵列线圈。全部患者进行ＳＷＩ和常规
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图１　右侧额顶叶交界处大片梗死伴

出血。ａ）Ｔ２ＷＩ示右侧额顶叶交界处

大脑镰旁片状低信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ

示出血灶呈不均匀低信号；ｃ）ＤＷＩ示

出血灶呈不均匀低信号，边界欠清

（箭），周围可见大片状脑梗死；ｄ）

ＳＷＩ清楚显示出血灶，病灶范围大于

其它序列（箭）；ｅ）ＣＴ示出血灶密度

稍高于周围脑实质（箭）。

ＭＲＩ扫描（包括ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ）。ＳＷＩ扫描参数：

３ＤＦＦＥ序列，ＴＲ１７ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ，反转角１５°，视野

１８３ｍｍ×２３０ｍｍ，矩阵２５６×２０３，激励次数１，层厚

１．０ｍｍ，层 数 １００，ＳＥＮＳＥ 因 子 １．５，扫描时间

１ｍｉｎ５７ｓ。ＳＷＩ后处理技术：采用 ＭｉｎＩＰ法，重建层厚

５ｍｍ。ＤＷＩ扫描参数：ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，视野

１７６ｍｍ×２３０ｍｍ，矩阵３３６×５１２，激励次数１，层厚

５ｍｍ，间隔１ｍｍ，扫描时间１ｍｉｎ３０ｓ。横轴面ＴＳＥ

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００ ｍｓ，ＴＥ８０ ｍｓ，视 野 １７６ ｍｍ×

２３０ｍｍ，矩阵３３６×５１２，激励次数１，层厚５ｍｍ，间隔

１ｍｍ，扫描时间 １ｍｉｎ３０ｓ。横轴面 ＳＥ Ｔ１ＷＩ：ＴＲ

２８０ｍｓ，ＴＥ３ｍｓ，反转角９０°，视野１６８ｍｍ×２５６ｍｍ，

矩阵２０１×２３０，激励次数２，层厚６ｍｍ，间隔１ｍｍ，扫

描时间２ｍｉｎ３０ｓ。

ＣＴ扫描技术参数：采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎ双源螺旋ＣＴ机，２×３２ｉ×０．６ｍｍ，重建层厚

５ｍｍ，重建间隔５ｍｍ，１２０ｋＶ，３５０ｍＡｓ。ＣＴ检查与

磁共振扫描间隔时间小于２４ｈ。

图像评价和分析：由一位副高级职称的影像诊断

医师对 ＭＲＩ各扫描序列图像和ＣＴ图像进行双盲法

评价。计算各扫描序列诊断脑出血的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值及约登指数。用诊断试验的

秩和比法评价各扫描序列的诊断价值优劣，计算秩和

比值（ｒａｎｋｓｕｍｒａｔｉｏ，ＲＳＲ），公式如下：

ＲＳＲ＝
∑Ｒ

ｍ·ｎ
（１）

其中Ｒ表示评价对象的考核指标的秩和值，ｍ为

指标数，ｎ为分组数。按ＲＳＲ值高低排序评价优劣。

结　果

共５０例急性脑梗死患者进行ＣＴ和 ＭＲＩ扫描，

其中３４例患者经ＣＴ扫描证实合并脑出血，其中急性

期出血２０例，亚急性期出血１４例。ＭＲＩ各序列中

ＳＷＩ诊断脑出血３４例，Ｔ２ＷＩ诊断１９例，Ｔ１ＷＩ诊断

２１例，ＤＷＩ诊断２５例（图１、２）。ＳＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ

和ＤＷＩ诊断梗死后脑出血的敏感度分别为１００％、

５９．０％、６１．４％ 和 ７３．０％，特异度分别为 １００％、

６５．２％、６８．０％和６５．３％，阳性预测值分别为１００％、

６８．１％、７１．０％和７５．４％，阴性预测值分别为１００％、

６０．３％、５７．２％和７８．３％，约登指数分别为１．００、

０．２４、０．２９和０．３８（表１）。ＳＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ和

ＤＷＩ各序列的ＲＳＲ值分别为１．０、０．３、０．５和０．７，以

ＳＷＩ的ＲＳＲ值最大。

讨　论

急性脑梗死患者尤其溶栓治疗后易并发脑出血，

及时进行影像学检查可以尽早发现梗死后出血，并指
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图２　右侧额叶和颞顶叶大片梗死伴

两处出血灶。ａ）Ｔ２ＷＩ示右侧额叶近

大脑镰旁片状低信号（箭），周围可见

大片水肿；ｂ）Ｔ１ＷＩ示出血灶呈不均

匀低信号，范围较 Ｔ２ＷＩ小；ｃ）ＤＷＩ

示两处出血灶（箭），但病灶范围显示

欠清；ｄ）ＳＷＩ可清楚显示两处出血

灶，病灶范围大于其它序列（箭）；ｅ）

ＣＴ仅显示了右侧额叶大脑镰旁出血

灶（箭），颞顶部小出血灶未见明确显

示。

表１　ＳＷＩ序列和常规 ＭＲ序列诊断价值比较

扫描序列 敏感度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） 约登指数 ＲＳＲ值

ＳＷＩ １００ １００ １００ １００ １．０ １．０

Ｔ２ＷＩ ５９．０ ６５．２ ６８．１ ６０．３ ０．２ ０．３

Ｔ１ＷＩ ６１．４ ６８．０ ７１．０ ５７．２ ０．３ ０．５

ＤＷＩ ７３．０ ６５．３ ７５．４ ７８．３ ０．４ ０．７

导临床进一步调整治疗措施。ＣＴ诊断脑出血早已是

临床常规检查方法，近年来随着磁共振技术的发展，一

些新的磁敏感序列的出现，ＭＲＩ在脑出血诊断中的应

用越来越受到重视。梯度回波Ｔ２
ＷＩ诊断脑出血的

研究近几年报道也较多［２，３］。梯度回波 Ｔ２
ＷＩ是二

维横轴面成像，虽然对脑出血较敏感，但受层厚及层间

隔影响，对一些小出血灶可能会遗漏。ＳＷＩ是一种不

同于质子密度、Ｔ１ＷＩ或 Ｔ２ＷＩ的全新 ＭＲＩ成像技

术，首先产生强度图像和相位图像，相位图像经过适当

频率滤波处理后产生相位蒙片，然后再与强度图整合，

经最小密度投影法得到高分辨力３Ｄ 梯度回波图

像［４］。

急性血肿红细胞内的血红蛋白主要为脱氧血红蛋

白，由于其有不成对电子存在为顺磁性物质，导致局部

磁场变化，质子失相位，引起Ｔ２ 弛豫加快
［５］。慢性期

产生巨噬细胞对血红蛋白的吞噬以及亚铁血红蛋白降

解的产物，从而引起含铁血黄素沉积。含铁血黄素是

一种高度含铁的蛋白，具有非常高的磁敏感效应，ＳＷＩ

正是利用组织间的磁敏感差异成像，因此对急慢性出

血均敏感。在本组梗死合并急性期和亚急性期出血病

例中，ＳＷＩ显示出血的阳性率为１００％，诊断试验评价

中ＲＳＲ值最大，高于ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ和Ｔ１ＷＩ等序列。

通过 ＭＲＩ扫描图像与ＣＴ对照观察，对于梗死后

合并少量出血，ＳＷＩ的敏感性较高。如本研究中１例

右侧额叶大片梗死后伴有出血的患者，ＣＴ图像显示

出血灶密度与周围脑实质相似而被遗漏，而ＳＷＩ显示

病灶边界清楚（图２）。大片脑梗死后脑实质表面及脑

实质内常会有少量出血，当出血量少时不易形成血凝

块，周围无明显水肿，密度与周围脑实质相当，ＭＲＩ常

规扫描序列及ＣＴ往往难以显示
［６，７］。Ｗｙｃｌｉｆｆｅ等

［８］

报道在梗死伴少量出血时，ＳＷＩ往往能更早于ＣＴ发

现出血灶，并有利于临床尽早调整治疗方案。本研究

中ＳＷＩ序列诊断脑出血的敏感性、特异性均较常规扫

描序列有优势。
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ＳＷＩ作为磁敏感成像序列，从原理分析，只要能

够改变局部磁场的均匀性，就可能在ＳＷＩ图像上产生

信号改变，如脑静脉分支、钙化和脑内铁沉积等都会在

ＳＷＩ成像时表现为低信号，诊断时须结合常规扫描序

列加以鉴别。如脑静脉分支可以在ＳＷＩ最小密度投

影上得到显示，由于ＳＷＩ是三维数据采集，只要选择

适当重建层厚就可鉴别静脉分支与其它低信号灶。对

于钙化可利用相位图测量ＰＳ值可加以鉴别
［９，１０］。脑

内某些灰质核团随着年龄的增长，会有铁质沉积，这些

低信号的铁沉积一般呈对称性分布且集中在基底节

区，较容易鉴别。

综上所述，ＳＷＩ对脑梗死后并发脑出血的诊断较

常规扫描序列有优势，对急性脑梗死溶栓治疗后患者

可提供有价值的诊断和鉴别诊断信息。本研究样本量

较少，尚需进一步搜集病例；其次病例大多为急性期和

亚急性期出血，对出血各期的ＳＷＩ特征有待进一步分

组对照研究。

参考文献：

［１］　ＦｉｅｂａｃｈＪＢ，ＳｃｈｅｌｌｉｎｇｅｒＰＤ，ＧａｓｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｓａｃｃｕｒａｔｅｉｎｈｙｐｅｒａｃｕｔｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：

ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｓｔｒｏｋｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２００４，３５（２）：５０２５０６．

［２］　ＫａｔｏＨ，ＩｚｕｍｉｙａｍａＭ，ＩｚｕｍｉｙａｍａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｉｌｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂ

ｌｅｅｄｓｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅｓｕｂｔｙｐｅ，

ｓｔｒｏｋｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｌｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００２，３３（６）：１５３６

１５４０．

［３］　ＳｃｈｅｌｌｉｎｇｅｒＰＤ，ＪｅｎｓｅｎＯ，ＦｉｅｂａｃｈＪＢ，ｅｔａｌ．ＡｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＭＲＩ

ｓｔｒｏｋｅｐｒｏｔｏｃｏｌ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＣＴｉｎｈｙｐｅｒａｃｕｔｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９９，３０（４）：７６５７６８．

［４］　葛雅丽，葛雪松，田欣，等．磁共振磁敏感成像技术在脑部血管畸

形中的应用优势［Ｊ］．实用放射学杂志，２００８，２４（１１）：１５３７１５３９．

［５］　ＧｒｅｅｒＤＭ，ＫｏｒｏｓｈｅｔｚＷＪ，ＣｕｌｌｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｖｅｒｃｏｍｐｕ

ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００４，

３５（２）：４９１４９５．

［６］　张琳，漆剑频，朱文珍，等．磁敏感成像在脑微出血诊断中的应用

价值［Ｊ］．放射学实践，２００９，２４（１）：１９２２．

［７］　洪国斌，梁碧玲，沈君，等．三维梯度回波磁敏感成像在颅内出血

诊断中的初步应用［Ｊ］．实用放射学杂志，２００８，２４（２）：１５１１５４．

［８］　ＷｙｃｌｉｆｆｅＮＤ，ＣｈｏｅＪ，ＨｏｌｓｈｏｕｓｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｂｙａｎｅｗｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｇｒａｄｉｅｎｔ

ｒｅｃａｌｌｅｄｅｃｈｏｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃｏｍｐａｒｅｄ

ｔｏｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２００４，２０（３）：３７２３７７．

［９］　ＷｅｎｚｈｅｎＺＨ，ＪｉａｎｐｉｎＱ，ＣｈｕａｎｊｉａＺＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｃａｌｃｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２００８，１２１（２０）：２０２１２０２５．

［１０］　ＷｕＺ，ＭｉｔｔａｌＳ，ＫｉｓｈＫ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ＭＲＩｕｓｉｎｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ：ａｃａｓｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００９，２９（１）：１７７１８２．

（收稿日期：２００９０９０２　修回日期：２００９１０２８）

作者单位：４３００５１　武汉，武汉市中医院分院放射科
作者简介：刘峻（１９６９－），男，湖北武汉人，主管技师，主要从事影像

技术工作。

·经验介绍·

柯达ＣＲ８５０少见故障维修一例

刘峻
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　　故障现象：机械部分运转正常，无异常杂音。显示屏也未

见报错。只是扫描出的图像有几何扭曲，偶尔带有伪影。

故障分析：根据柯达 ＣＲ８５０成像原理初步判断，此故障应

该出在激光束扫描ＩＰ板阶段。此阶段主要是由Ｇａｖｌｏ电机旋

转带动激光管运动，使点状激光形成线状激光扫描ＩＰ板。如该

电机运动异常则会产生Ｐｌｏｔ曲线不良导致图像变形，严重时即

会有伪影产生。

检修过程：拆开机器右面板，再一次扫描ＩＰ板，观察到激光

发出的同时Ｇａｖｌｏ电机转动很小一个角度即不再转动，点状激

光没有形成线状激光。因其它部分机械动作正常，怀疑是Ｇａｖ

ｌｏ电机不良。在向厂商订购配件后又对机器做个保养，在做保

养过程中发现 ＭＶＰ电源盒积有许多灰尘。拆下此电源盒可以

看到有一只电容顶部产生鼓包。此电源盒有３组直流电源输

出，产生鼓包的电容为其中一组电源的滤波电容。采用同参数

的品牌电容更换后恢复机器。开机扫描ＩＰ板，激光发出，Ｇａｖｌｏ

电机高速旋转，但是输出的图像出现白边，微微调节 Ｇａｌｖｏ电

机，也只能消除某个尺寸ＩＰ板的白边，换其它尺寸白边又出现，

并且图像压缩。重新调节Ｇａｌｖｏ电路板，根据柯达 ＣＲ８５０维修

手册，连接Ｓｅｃｕｒｅｌｉｎｋ，先是调Ｒ２将基准电压调到ＰＬＯＴ窗口

里显示１０Ｖ，然后调Ｒ１，直到 ＧａｌｖｏＰＬＯＴ曲线上的尖峰刚刚

消除为止。最后把 Ｇａｖｌｏ电机的 Ｓｗｅｅｐ值设置为３０００，用

Ｆｌｕｋｅ的黑色笔接 Ｇａｌｖｏ电路板的ＴＰ１，红色笔接 ＴＰ１３，调节

Ｒ１１２，直到电压最低约为０．００２Ｖ。最后进行ＳｃａｎＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎ，

采用Ｘ线剂量测试表，ＩＰ板直接放地面，管球离ＩＰ板１８０ｃｍ，

设置７５ｋＶ，３０ｍＡｓ，计量表上刚好显示２２．０。用各种尺寸ＩＰ

板曝光，在校准窗口里输入２２．０。调试结束后，机器恢复正常。

（收稿日期：２００９１０１３）
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