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·中枢神经影像学·

磁敏感成像在弥漫性轴索损伤诊断中的应用价值

贾庆，汪奇慧，王晓阳，彭文献

【摘要】　目的：探讨磁敏感加权成像（ＳＷＩ）对弥漫性轴索损伤（ＤＡＩ）的诊断价值。方法：对２５例临床可疑ＤＡＩ病例

行常规ＴＳＥ、液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列和磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）及ＳＷＩ扫描。结果：ＳＷＩ可清楚显示１８例

ＤＡＩ的颅内异常小出血灶，表现为点状、条索状、类圆形或环形的低信号影，检出率为７２％，常规ＴＳＥ序列检出７例，检出

率为２８％，ＦＬＡＩＲ序列检出１２例，检出率为４８％，ＤＷＩ序列检出１４例，检出率为５６％。结论：ＳＷＩ能非常敏感地检出外

伤后弥漫性轴索损伤患者的脑内小出血灶。
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　　脑弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）

是头颅外伤时位于不同层面的神经纤维承受大小不同

的剪切力，而受轴向牵拉的神经纤维和小血管会发生

断裂和分离，即ＤＡＩ。ＤＡＩ的临床表现缺乏特征性，

影像学检查是临床诊断ＤＡＩ的主要依据，ＭＲＩ虽然不

能直接显示神经轴索的损伤，但可显示ＤＡＩ引起的脑

内小出血灶、间质水肿等，可以通过间接征象来诊断。

弥漫性轴索损伤尤其是针尖样大小的出血点很难在

ＣＴ上识别，尽管 ＭＲＩ较ＣＴ分辨力和敏感度增高，但

常规 ＭＲＩ对于微小出血灶和轻型ＤＡＩ的诊断存在一

定的假阴性。磁敏感成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是一种全新的三维磁共振成像序列，可

充分显示组织之间内在的磁敏感特性的差异，能很好

地显示常规 ＭＲＩ扫描不能显示的信息，目前主要应用

于中枢神经系统［１］。本文对２５例临床怀疑ＤＡＩ病例

进行常规ＴＳＥ序列、ＦＬＡＩＲ序列和ＤＷＩ序列与ＳＷＩ

序列的对照研究，探讨ＳＷＩ序列对ＤＡＩ的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院２００９年６月～２０１０年５月２５例临床

可疑ＤＡＩ患者的病例资料。临床上主要表现为原发

性意识障碍，瞳孔改变，呼吸频率或节律改变，肢体肌

力下降或去大脑强直等。ＣＴ显示为非功能区的脑挫

裂伤 或无 明显异 常改 变。常 规行 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、

ＦＬＡＩＲ以及ＤＷＩ检查，再行ＳＷＩ扫描。２５例中男

１８例，女７例，年龄１４～７５岁，平均３８岁。车祸伤１６

例，坠落伤７例，其它２例。

２．扫描设备及检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪，

标准相控阵头部线圈，软件版本ＳｙｎｇｏＭＲＢ１５。常

规行 ＴＳＥ 序列 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０５０ｍｓ，ＴＥ１０３ｍｓ），

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４１０ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ），ＦＬＡＩＲ 序列 Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ１１０７０ｍｓ，ＴＥ１１１ｍｓ，ＴＩ２５００ｍｓ）及ＳＥ序列

ＥＰＩＤＷＩ（ＴＲ ２９００ ｍｓ，ＴＥ ８９ ｍｓ，ｂ 值 为

１０００ｓ／ｍｍ２）。ＳＷＩ使用本机型自带扫描序列并适当

优化，扫描定位同常规序列，扫描参数：ＴＲ４９ｍｓ，ＴＥ

４０ｍｓ，视野２３ｃｍ×２３ｃｍ，矩阵３２０×３２０，翻转角

２０°，带宽８０ｋＨｚ，相位编码方向一般选择左右方向，

并行采集因子２．０，层厚２．０ｍｍ，层间距０，扫描５６

层，总扫描时间约９ｍｉｎ。对不能配合患者检查前予以

适量镇静剂。采集结束时可得到两组图像，即强度图

像和相位图像。在工作站上进行数据的进一步处理，

经 过高通滤波、数据叠加及最小信号强度投影
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图１　ＤＡＩ，ＳＷＩ扫描示胼胝体

体部及双侧颞叶皮层下多发点

状、结节状低信号，边缘清楚。

图２　ＤＡＩ。ａ）Ｔ２ＷＩ未见明显

异常；ｂ）ＦＬＡＩＲ图像上未见明

显异常；ｃ）ＤＷＩ未见明显异常；

ｄ）ＳＷＩ示胼胝体膝部、体部多发

点状低信号灶。

（ＭｉｎＩＰ）等处理，形成最终的ＳＷＩ图像。

３．诊断标准

ＤＡＩ诊断标准：①受伤时头部处于运动状态，为

旋转暴力所致；②所有患者伤后立即出现昏迷，无神经

系统定位体征；③ＣＴ显示无明显占位病灶或表现为

脑肿胀，可伴蛛网膜下腔出血；④ＭＲＩ表现为脑肿胀，

脑白质、胼胝体、基底节区、脑干及小脑可见斑点状出

血灶（直径＜２ｃｍ）。

４．影像分析及统计学处理

所有图像均由本院影像科有丰富经验的两位医生

进行分析，将ＳＷＩ序列与常规 ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ

序列所显示的ＤＡＩ病灶进行比较。使用统计学软件

ＳＰＳＳ１３．０，通过χ
２ 检验比较ＳＷＩ与ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ及

ＤＷＩ序列在ＤＡＩ病灶检出率之间存在的差异。

结　果

ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ和ＳＷＩ序列检出ＤＡＩ患者的

例数、病灶的数目及检出率见表１、２。

表１　２５例患者ＳＷＩ、ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ检出病灶数　（个）

序列 病灶数

ＳＷＩ １８４

ＴＳＥ ３９

ＦＬＡＩＲ ５６

ＤＷＩ ６３

表２　ＳＷＩ、ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ对ＤＡＩ患者检出率的比较

序列 阳性（例） 阴性（例） 检出率

ＳＷＩ １８ ７ ７２％

ＴＳＥ ７ １８ ２８％

ＦＬＡＩＲ １２ １３ ４８％

ＤＷＩ １４ １１ ５６％

注：ＳＷＩ与ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ组比较，经卡方检验，犘＜０．０１。

２５例中有１８例在ＳＷＩ序列上显示为ＤＡＩ，表现

为点状、条状、类圆形或环形低信号影，信号多均匀，边

界清楚（图１），病灶多位于两侧额、顶、枕叶白质与皮

髓质交界区，其次位于胼胝体和基底节区，脑干及小脑

少见，病灶直径２～５ｍｍ，病灶数目３～１６个，其中大

多数ＤＡＩ患者检出病灶在１０个以上。ＳＷＩ序列对

ＤＡＩ的检出率达７２％。

常规ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ和 ＤＷＩ序列分别检出 ＤＡＩ７

例、１２例和１４例，三种序列显示的ＤＡＩ病灶多位于胼

胝体及基底节区，灰白质交界区少见，病灶直径为３～

４ｍｍ有１３例，＜３ｍｍ有１例，病灶数目均在５个以

下，形态为类圆形、条片状或斑点状，边界较清晰，

Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＦＬＡＩＲ和 ＤＷＩ上呈更高信号，

ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ序列对病灶范围的显示较常规 ＴＳＥ

序列更为清楚。

本组中ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ序列对ＤＡＩ的检出

率分别为２８％、４８％和５６％。ＳＷＩ序列显示ＤＡＩ患
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图３　ＤＡＩ。ａ）Ｔ２ＷＩ示双侧额叶３处点状高信号灶（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ扫描示双

侧额叶３处点状高信号灶（箭）；ｃ）ＤＷＩ示双侧额叶３个点状高信号灶；ｄ）

ＳＷＩ扫描示双侧额叶多发斑点状低信号灶，显示病灶的数目明显多于其它序

列。

者脑内小出血灶的敏感性明显高于 ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ和

ＤＷＩ序列（图２），其对ＤＡＩ患者及病灶的检出具有明

显优势 （图 ３），经 χ
２ 检验差异有极显著性意义

（犘＜０．０１）。

讨　论

１．ＳＷＩ的基本原理

ＳＷＩ采用三维采集（在三个方向施加流动补偿）

高分辨力薄层重建的梯度回波序列，与传统的梯度回

波采集技术不同，ＳＷＩ运用了分别采集强度数据

（ｍａｇｎｉｔｕｄｅｄａｔａ）和相位数据（ｐｈａｓｅｄａｔａ）的方式，相

位图经高通滤波校正后，背景场中低空间频率成分被

去除，因此即使是小的解剖结构也可以有很好的对比

度和分辨力，如小静脉、铁沉积增加的脑深部核团、甚

至是白质纤维束等，同时灰、白质之间的对比度也得以

增强。滤波后的相位图经处理产生相位蒙片，再与强

度图多次加权叠加，辅以最小信号强度投影进行显

示［２］，更加强调组织间的磁敏感性的差异，形成最终的

ＳＷＩ图像。

ＳＷＩ提 供了有 别于 常 规 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ及扩散加权像的另一种对比度，这

一特点使其能充分显示组织内在的磁敏

感特性的差异。由于出血灶中含有血红

蛋白代谢产物脱氧血红蛋白、细胞内正

铁血红蛋白和含铁血红素等顺磁性物

质，使局部的磁场产生不均匀性，这种差

异尽管很小，却足以使小出血灶与周围

组织产生相位差异［３］，ＳＷＩ甚至可以检

测到小于１个体素的血管
［４］。

２．ＤＡＩ的发生机制及病理改变

脑外伤尤其是车祸伤所致患者容易

并发弥漫性轴索损伤，当头部在任何轴

向突然旋转运动时，由于脑内各种组织

质量不同，其运动的加速度及惯性也不

同，又由于脑组织的不易屈性，以致突然

的加速、减速运动或角加速运动、旋转运

动等可使不同组织间产生相对移位，白

质联合纤维发生剪应力损伤，组织学检

查示轴索呈弥漫撕裂，轴浆外溢，在损伤

后１２小时至数天出现轴索回缩球
［５］，轴

索断裂处小血管可发生断裂，造成小灶

性出血。ＤＡＩ好发部位为轴索聚集区如

灰白质交界、胼胝体、脑干背外侧、小脑

上角以及内囊等处。ＤＡＩ越严重，损伤

越趋于脑深部或中线结构，临床上患者

轻者出现脑震荡，重者则出现严重昏迷，

呈植物人状态。

３．ＳＷＩ在ＤＡＩ中的诊断价值

在因脑外伤死亡的患者中ＤＡＩ占２９％～４３％，入

院明确诊断为ＤＡＩ的患者中病死率约达５０％
［６］。临

床诊断ＤＡＩ往往依赖于临床症状，如长时间的昏迷或

意识障碍，但缺乏特征性表现。随着影像技术的不断

发展，影像学检查是脑外伤患者临床诊断的主要依据，

尽管大多数弥漫性轴索损伤病理表现为非出血性的病

灶，斑点状的出血被认为是由邻近的小血管损伤引起，

但是常规的影像学检查常常难以发现较弥漫的变化，

出血仍是影像学上的诊断标准。出血灶往往预示着此

区域存在胶质增生或组织坏死，有研究表明合并明显

出血的 ＤＡＩ患者较无明显出血的 ＤＡＩ患者预后更

差［７］，因此明确有无出血灶及其受累部位对预测患者

的预后很有帮助。

出血后大量的顺磁性血红蛋白代谢产物沉积，血

红蛋白是氧气的载体，每个血红蛋白含有４个亚单位，

每个亚单位含有一个Ｆｅ２＋；如果Ｆｅ２＋与氧气结合，即

形成血红蛋白时，则Ｆｅ２＋没有不成对电子，则表现为
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抗磁性；氧与Ｆｅ２＋分离后，形成脱氧血红蛋白，则Ｆｅ２＋

有４个不成对电子，为顺磁性物质，会引起局部磁场不

均匀，这些物质因快速自旋失相位而导致局部信号丢

失。ＳＷＩ作为一种可以反映组织磁化属性的新的对

比度增强技术，利用组织磁化属性与邻近的背景组织

明显不同，在加上ＳＷＩ具有高空间分辨力的特点，因

此即使是微量的出血灶也能被ＳＷＩ序列敏感地检测

出来。

本组２５例临床可疑ＤＡＩ病例，头颅ＣＴ检查显

示非功能区的脑挫裂伤或无明显异常改变，而常规

ＴＳＥ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ序列分别检出ＤＡＩ７例、１２例

和１４例，表现为脑胼胝体区、基底节区和灰白质交界

区不同程度的损伤，而ＳＷＩ序列可清楚显示脑灰白质

交界、胼胝体、脑干背外侧、小脑上角和内囊等处异常

出血灶１８例，病灶的检出数量更是远远高于前３者。

而且ＳＷＩ图像的对比噪声比高于常规 ＭＲＩ和ＥＰＩ

ＤＷＩ序列。张琳等
［８］也发现ＳＷＩ序列对于脑微出血

灶的检出率明显高于常规序列。ＳＷＩ不仅能清楚地

显示出血部位、出血灶的数目及大小，同时还能显示深

部脑血管结构，直接提示脑损伤的部位。Ａｓｈｗａｌ等
［９］

报道病灶的数目和受累部位与患者的预后密切相关。

由于ＳＷＩ对出血性ＤＡＩ病灶非常敏感，因此可以更

客观、更准确地评价急性脑外伤的严重程度，其显示的

出血范围也可为对疾病预后的预测提供更多信息。

ＳＷＩ扫描技术中的参数调节时，注意矩阵和扫描

野的联动关系，尽可能保持图像像素的各向同性

（ｒｅｃｏｎｖｏｘｅｌｓｉｚｅ）。层厚及范围的选择首先考虑空间

分辨力外，外伤所致的患者应注意扫描，因此在层厚、

层数及采集时间上需要具体做权衡选择（可选择２～

３ｍｍ层厚）。

目前，ＳＷＩ技术的突出缺点：其一是成像时间较

长，容易出现运动伪影，对患者的配合要求较高，随着

并行采集技术的应用，扫描时间已大大缩短，而且不影

响图像的信噪比；其二是出血灶与颅内磁敏感性伪影

的鉴别［１０］，尤其是颅底骨气界面及颅顶骨处所造成磁

敏感性伪影；另外ＳＷＩ的高空间分辨力，可能造成对

出血灶的过高估计。

ＳＷＩ在临床应用中具有巨大潜力，但其采集速度

及处理技术尚需进一步改进，由于ＳＷＩ为场强依赖性

技术，外加静磁场越高的磁共振成像设备，理论上

ＳＷＩ的信噪比和分辨力越好。目前临床上ＳＷＩ只能

在１．５Ｔ及其以上场强的磁共振成像设备上实现，且

需要有特殊的软件支持，包括序列的设计和后处理软

件。随着更高场强 ＭＲＩ设备的应用以及图像后处理

软件的提高，ＳＷＩ可为ＤＡＩ患者的临床诊断、治疗和

预后判断提供更为可靠的影像学依据。
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