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增强ＳＥＴ１ＷＩ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ对ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征的诊断价值

王朝艳，程敬亮，白洁，张勇

【摘要】　目的：探讨增强ＳＥＴ１ＷＩ与Ｔ２ＦＬＡＩＲ在ＳｔｕｒｇｅｒＷｅｂｅｒ综合征脑部病变中的诊断价值。方法：搜集３０例

ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征（ＳＷＳ）患者，分别行 ＭＲＩ平扫、增强及增强后Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列检查。结果：３０例病例中，将增强ＳＥ

Ｔ１ＷＩ与增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列进行对比，前者显示病变共累及脑叶数为４６叶，后者显示病变累及脑叶数为６０叶。３０例病

例中，Ｔ２ＦＬＡＩＲ增强扫描对软膜瘤病变明显显示２８例，可显示２例；ＳＥＴ１ＷＩ增强扫描明显显示１９例，可显示９例，未

显示２例，两种序列对显示病变累及脑叶数差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：Ｔ２ＦＬＡＩＲ增强扫描可清晰显示ＳＷＳ

脑部病变，且显示病变累及范围较常规 ＭＲＩ增强扫描范围广，检出率高。
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　　ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征（ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＳＷＳ）即脑三叉神经血管瘤病，又称颅面血管瘤病，是

一种少见的先天性神经皮肤综合征。常规 ＭＲＩ增强

扫描是ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征的首选检查方法，特别适

合颅内钙化、脑萎缩、神经系统及眼部症状未出现时，

ＭＲＩ即可显示颅内血管瘤。笔者搜集我院２００８年１０

月－２０１１年１０月经临床、ＭＲＩ及ＣＴ确诊为Ｓｔｕｒｇｅ

Ｗｅｂｅｒ综合征的患者３０例，行常规ＳＥＴ１ＷＩ增强扫

描及Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列增强扫描，旨在探讨两种增强序

列对ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征脑部病变表现的诊断价值。

材料与方法

１．临床材料

３０例ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征患者均经临床、ＭＲＩ

或ＣＴ确诊，其中男１８例，女１２例，年龄１～２１岁，平

均（８．０±３．４）岁。纳入标准：①患者均有颜面部血管

瘤，最大者约５．０ｃｍ×９．３ｃｍ，最小者约２．４ｃｍ×

３．３ｃｍ，血管瘤与颅内病变同侧，有典型的癫痫病史；

②ＣＴ平扫示颅内病变呈不同程度点条状、纡曲脑回

状及不规则片状钙化；③ＭＲＩ增强扫描示颅内病变呈

不同程度点条状、纡曲脑回状及不规则片状强化，与

ＣＴ平扫所示颅内病变位置相符。

２．检查方法

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＶｅｒｉｏＭＲ扫描仪，头颅１６通

道阵列线圈，行常规头颅 Ｔ１ＷＩ平扫、Ｔ２ＷＩ平扫、增

强扫描及增强后Ｔ２ＦＬＡＩＲ扫描。扫描序列及参数：

横轴面、矢状面 ＳＥ Ｔ１ＷＩ（层厚 ５．０ｍｍ，层间距

１．５ｍｍ，ＴＲ２５０ｍｓ，ＴＥ２．４８ｍｓ，矩阵２４０×３２０，激励

次数１），横轴面 ＴＳＥＴ２ＷＩ（层厚５．０ｍｍ，层间距

１．５ｍｍ，ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，矩阵２５２×３８４，激励

次数１），增强后分别行横轴面ＳＥＴ１ＷＩ和Ｔ２ＦＬＡＩＲ

（ＴＳＥ，层厚５．０ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ

１０３ｍｓ，ＴＩ２３７０．２ｍｓ，矩阵２３５×３８４，激励次数１，视

野２３ｃｍ×２３ｃｍ）。增强扫描对比剂采用 ＧｄＤＴＰＡ

（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），经肘静脉注射，注射完毕后立即注射

１５ｍｌ生理盐水。

３．图像评价

所有图像由两位有经验的放射诊断医师分别阅读

分析，包括：①观察并计数每个病例在两种增强序列上
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　图１　患儿，女，９岁，四肢抽搐８年。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ平扫示右侧顶叶后部局限性脑

萎缩；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ平扫示脑回周围可见脑回状低信号影（箭）；ｃ）矢状面Ｔ１ＷＩ

平扫示右侧顶叶后部局限性脑萎缩；ｄ）ＣＴ平扫示右侧顶叶斑片状、脑回状高密度影

（钙化）。

累及脑叶的数目、范围及部位，通过与平扫 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ比较，增强后ＳＥＴ１ＷＩ或Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列扫描

显示有强化则确定为ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征脑部病变

所在；②按照图像上病变信号的显示程度分为３级：未

显示（－）、可显示（＋）和明显显示（～）；分级标准

为：（－）表示阴性结果；（＋）表示 ＭＲＩ表现符合一个

阳性征象，（）表示 ＭＲＩ表现符合两个征象，依次类

推。本研究将（－）归为未显示，（＋）归为可显示，等于

或多于（）者归为明显显示。阴性结果（－）ＭＲＩ表

现：增强后ＳＥＴ１ＷＩ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列扫描未见任何

高信号影。阳性结果（＋）ＭＲＩ表现：①增强后ＳＥ

Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列扫描可见条状或点状高信

号；②增强后ＳＥＴ１ＷＩ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列扫描病变累

及脑叶范围可清晰显示；③增强后病变信号强度与正

常强化的小血管影对比，信号较高；④病灶与周围脑

脊液或接近颅板皮层处的组织对比度较好。

４．统计学处理

运用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，计量

资料采用均数±标准差（狓±狊）表示。对两种序列上病

变的显示程度及累及脑叶数目分

别进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１．ＭＲＩ平扫

３０例均有不同程度的脑萎

缩；ＣＴ平扫及Ｔ１ＷＩ平扫示１９例

患侧颅骨增厚、患侧颅腔变小；

ＣＴ平扫示２８例呈点条状、纡曲

脑回状钙化；Ｔ２ＷＩ平扫示１９例

呈条状、脑回状低信号影（图１），２

例颅内病灶周围可见斑片状高信

号，ＦＬＡＩＲ平扫呈斑片状高信号，

系缺血灶或脱髓鞘改变。

２．ＭＲＩ增强扫描

增强后软脑膜呈点条状、纡曲

脑回状及不规则片状强化（图２），

两种序列对病变的显示程度不一，

差异具有统计学意义（χ
２＝８．１７８，

犘＜０．０５，表１）。３０例病例中常

规增强 Ｔ１ＷＩ序列共显示病变累

及脑叶数为４６叶，增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ

序列显示病变共累及脑叶数为６０

叶，两者对ＳＷＳ患者累及脑叶数

目的差异有统计学意义 （犘＜

０．０５，表２）。

表１　两种序列对３０例ＳＷＳ患者软脑膜病变显示情况　例（％）

显示情况 增强Ｔ１ＷＩ 增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ

未显示（－） ２（６．７％） ０
显示（＋） ９（３０．０％） ２（６．７％）

明显显示（～） １９（６３．３％） ２８（９３．３％）

注：χ
２＝８．１７８，犘＝０．０１６８。

表２　两种序列对３０例ＳＷＳ患者累及脑叶数目的显示情况　（叶）

部位 增强Ｔ１ＷＩ 增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ

额叶 ５ ５
顶叶 １９ ２２
枕叶 １０ ２８
颞叶 ８ ４
岛叶 ４ １
合计 ４６ ６０

注：χ
２＝１０．２０８，犘＝０．０３７１。

讨　论

１．ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征脑部病变 ＭＲＩ表现

本研究采用的液体衰减反转恢复序列是一种自由

水信号为零的重Ｔ２ＷＩ序列，该序列由 Ｈａｊｎａｌ等
［１］在

１９９２年首次报道，通过采用一定的翻转时间 （ｉｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ）能够在抑制自由水即脑脊液信号的同时
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图２　ＳＷＳ患者。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ增强扫描示右侧额叶散在条状稍高信号（箭），与周围小血管影难以鉴别；ｂ）ＳＥＴ１ＷＩ增强扫

描示右侧顶叶后部脑回状稍高信号（箭），边界模糊，与周围小血管影分界欠清；ｃ）ＳＥＴ１ＷＩ增强扫描示右侧顶叶后部病变近

颅板处脑回状稍高信号（箭），与颅板信号对比度相对差；ｄ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ增强扫描示右侧额叶条状高信号（箭），小血管影未见显

示，软脑膜病变显示相对突出；ｅ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ增强扫描示右侧顶叶后部纡曲脑回状、斑片状高信号影（箭），信号强度较高，边界

清晰，较ＳＥＴ１ＷＩ增强扫描显示病变范围广；ｆ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ增强扫描示右侧顶叶后部病变近颅板处脑回状稍高信号（箭），与周

围颅板界限清晰、对比度较好。

获得Ｔ２ 加权程度较高的Ｔ２ＷＩ图像；ＦＬＡＩＲ序列是

一种中度Ｔ１ＷＩ序列，即注射对比剂ＧｄＤＴＰＡ后，对

比剂可通过受损的血脑屏障进入病变组织，改变病灶

内外的局部磁场。ＧｄＤＴＰＡ既可缩短Ｔ１，也可缩短

Ｔ２，但以缩短Ｔ１ 弛豫时间为主
［２］。Ｍａｔｈｅｗｓ等

［３］和

Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ等
［４］的研究结果显示，增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列

对软脑膜病变显示优于增强ＳＥＴ１ＷＩ序列，本研究结

论与该结论一致。国内文献报道增强ＦＬＡＩＲ序列对

脑膜病变显示具有优势［５］；Ｇａｌａｓｓｉ等
［６］在研究中发

现增强ＦＬＡＩＲ序列对早期的、轻微的脑膜病变敏感，

而增强Ｔ１ＷＩ序列则对明显的脑膜病变敏感。

对于增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列显示软脑膜病变优于增

强ＳＥＴ１ＷＩ序列的原因，笔者考虑有以下几点：①覆

盖大脑皮层的软脑膜血管瘤主要由薄壁静脉型血管组

成，易发生血管壁纤维化、淤血，细胞间隙增宽，小分子

对比剂漏出，而大分子的蛋白质尚不能渗出，对比剂漏

出达到增强ＦＬＡＩＲ序列呈高信号的浓度，却没有达

到增强Ｔ１ＷＩ序列呈高信号的浓度，因而增强 Ｔ１ＷＩ

序列不呈高信号，仅在增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列中呈高信

号［６］。Ｍａｔｈｅｗｓ等
［３］认为对比剂浓度较低时，增强

ＦＬＡＩＲ序列的敏感度高于增强 Ｔ１ＷＩ；Ｍａｍｏｕｒｉａｎ

等［７］的动物实验提示正常情况下血管内对比剂可微量

漏出到蛛网膜下腔，且漏出量与注射剂量有关，研究发

现增强ＦＬＡＩＲ序列呈高信号时溶液内对比剂浓度仅

为增强 Ｔ１ＷＩ序列呈高信号时的１／４。Ｊａｃｋｓｏｎ等
［８］

认为，当对比剂浓度低于０．７ｍｍｏｌ／ｌ时，增强ＦＬＡＩＲ

序列扫描信号高于增强Ｔ１ＷＩ序列，且这种差别在对

比剂浓度为０．１～０．３ ｍｍｏｌ／ｌ时最明显。②当病变

位于额叶或顶叶近颅板处时，位置表浅，颅板内高信号

的脂肪组织得到抑制，从而提高了近颅板脑膜病变的
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显示率（图２）。③多回波链的增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ具有磁

化传递效应，能够抑制脑脊液信号，同时，抑制高信号

背景脑组织更有利于病变的显示［８］。④由于 ＴＲ和

ＴＥ时间均较长，血流较慢的静脉血管亦呈流空效应，

呈现低信号影，消除了血管本身的高信号影及降低了

血管搏动造成的运动伪影。因此，增强Ｔ２ＦＬＡＩＲ序

列可以更好地鉴别强化的软脑膜和脑表面的小血

管［３］。

但亦有研究者持相反观点，Ｓｉｎｇｈ等
［９］对６８例怀

疑软脑膜转移瘤的研究发现，增强 ＦＬＡＩＲ 和增强

Ｔ１ＷＩ的敏感度分别为４１％和５９％，特异度分别为

８８％和９３％，认为增强ＦＬＡＩＲ在脑膜病变的诊断中

没有特别价值。Ｍｅｎｔｚｅｌ等
［１０］认为，高分辨力ＢＯＬＤ

ＭＲＩ静脉造影术对显示软脑膜血管畸形具有很大优

势。

２．病因、病理改变及特征性表现

ＳＷＳ目前病因不明，通常认为是一种先天性、散

发性疾病，其发病没有遗传、种族及性别倾向。脑内病

变主要为覆盖大脑皮层的软脑膜血管瘤及因低灌注、

缺氧继发的皮层钙化、脑萎缩、胶质增生、脱髓鞘和板

障反应性增厚等改变［１１］。本组研究显示病变多位于

顶叶后部及枕叶，特别是距状沟附近，可延伸至颞、额

部，偶可见多脑叶受累达整个单侧大脑半球，单脑叶受

累较少，幕下通常不累及。

病变周围呈脑回状短 Ｔ２ 信号，考虑为：①钙化，

在Ｌｉｎ等
［１２］的报道中，也可见病灶区 Ｔ２ＷＩ信号降

低，包括皮层及皮层下区域，此区域同软脑膜异常强化

的区域相符。②含铁血黄素沉积，主要由皮层或皮层

下钙化沉积、静脉引流不畅导致淤血、低灌注导致缺氧

等引起。通常可以通过ＣＴ平扫或磁敏感加权成像

（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）检查加以鉴

别。③脑血流量降低引起 Ｔ２ＷＩ信号降低，Ｇｒｏｈｎ

等［１３］在动物模型中发现脑血流量降低导致的低灌注

也可引起Ｔ２ＷＩ信号的降低。

脑萎缩是钙沉积导致静脉回流不畅、脑实质长期

缺血缺氧的继发改变，表现为脑容积缺失、相应蛛网膜

下腔增宽、病变区脑沟增宽、同侧脑室扩大等。

颅板增厚ＳＷＳ有时会合并颅骨的反应性增厚，

以板障增厚为著，内板、外板增厚尚不明显，相应颅腔

显示较小。钙化被认为是ＳＷＳ的特征之一，ＣＴ在显

示板障增厚及钙化方面有独特的优势。

对脑膜病变，对比增强 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ序列可作为

ＭＲＩ常规序列的有益补充，尤其对浅表皮质及近颅板

病变的显示具有重要的临床应用价值。增强 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列成像术操作简单、技术稳定，能直观、清晰

显示脑膜受累的边界，提高脑膜病变的检出率。
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