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磁敏感加权成像在脑外疾病的应用现状
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　　磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是

一种新兴的 ＭＲＩ技术，目前主要应用于脑部病变，在脑血管病、

脑外伤、退行性疾病及肿瘤性病变的诊断中显示出重要价

值［１４］。近年来，ＳＷＩ的应用领域逐步向脑外拓展并显示出极

大的应用潜力。笔者就ＳＷＩ在脑外疾病中的应用现状作一综

述，现报道如下。

ＳＷＩ的基本原理

ＳＷＩ采用高分辨、长回波时间、三维梯度回波序列进行扫

描，在选层、相位和读出三个梯度方向上均有流动补偿。ＳＷＩ

以Ｔ２
为基础，同时兼顾相位信息，形成了全新的图像对比。

相位信息反映了质子弛豫过程中相位位移的改变，与组织中磁

敏感物质含量有关，在常规 ＭＲＩ中则被忽略
［５］。

ＳＷＩ数据处理主要包括以下过程：①首先对原始相位图像

施加一个中心矩阵为６４×６４的低通滤波器，然后用原始图像

除以低通滤波后的 Ｋ空间数据，得到校正后相位图（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

ｐｈａｓｅｉｍａｇｅ）。②将校正相位图中不同组织的相位值进行标准

化处理建立相位蒙片，然后采用相位掩盖技术来加强顺磁性物

质的对比。目前各家公司所用的ＳＷＩ技术采用不同的坐标系，

所得到的相位变化及采用的相位掩盖技术也有所差异。如Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ公司采用左手坐标系，顺磁性物质为正相位，抗磁性物质

为负相位，通过正向相位掩盖，将负相位映射为１，将０到ＰＩ映

射为１到０；而 ＧＥ公司采用右手坐标系，顺磁性物质为负相

位，抗磁性物质为正相位，通过负相相位掩盖将正向位映射为

１，将０到ＰＩ映射为１到０。③最后将相位掩盖对应的相位值

与相应像素的幅度值多次相乘，使顺磁性物质的信号大幅度抑

制。ＳＷＩ还可以通过最小信号强度投影（ＭｉｎＩＰ）使分散在各层

面的信号连续化，有利于显示扭曲结构及静脉血管的连续

性［５７］。

ＳＷＩ成像的物质基础

１．血液产物

血液中铁主要以Ｆｅ２＋形式存在于血红蛋白，氧合血红蛋白

无不成对电子，呈抗磁性，而脱氧血红蛋白有４个不成对电子，

呈顺磁性。脱氧血红蛋白可进一步被氧化成为高铁血红蛋白，

后者稳定性差，最终由巨噬细胞吞噬降解转变为含铁血黄素沉

积。上述血液产物均具有磁敏感性，以含铁血黄素最为显

著［８］。

２．非血红素铁和钙

非血红素铁是组织中另一种高磁敏感性物质，常以铁蛋白

的形式存在，表现为高顺磁性［９］。钙化无不成对电子，常表现

为抗磁性，引起正向相位位移，但其磁敏感效应比铁弱［１０］。

３．静脉结构

血红蛋白的氧和与脱氧转换是血氧水平依赖（ｂｌｏｏｄｏｘｙ

ｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，ＢＯＬＤ）成像的基础
［１０］。顺磁性的去

氧静脉血引起的磁场不均匀产生两种效应：①Ｔ２弛豫时间的

缩短；②静脉血与周围组织的相位差异。第一种效应是指含脱

氧血红蛋白的红细胞与血浆之间的容积磁化率差别，可使动静

脉的Ｔ２
时间差增大，这样应用适当的ＴＥ脉冲就可以将动静

脉区分开来。第二种效应为静脉内容积磁化率引起血管内质

子的频移，使静脉血与周围组织之间产生相位差，选择适当的

ＴＥ时间可以使体素内静脉与周围组织的信号差达到最大，从

而清晰显示小静脉［１２１３］。但ＳＷＩ的信号受诸多因素的影响，如

红细胞体积、去氧血红蛋白浓度、红细胞完整性、血块结构（纤

维蛋白和血清含量）、分子扩散、ＰＨ值、温度、场强、局部磁场不

均匀性、体素大小、是否存在对比剂、血流量及血管走向等，在

临床应用中受到一定的限制［１４］。

ＳＷＩ的脑外应用

１．脊髓

Ｉｓｈｉｚａｋａ等
［１５］在１．５ＴＭＲ机上利用３ＤＦＬＡＳＨ序列行脊

髓静脉ＳＷＩ检查，前正中静脉、后正中静脉、右侧前脊髓神经根

静脉、左侧前脊髓神经根静脉、右侧后脊髓神经根静脉和左侧

后脊髓神经根静脉显示率分别为１００％、６５％、４５％、１５％、１０％

和３０％，其显示程度评分分别为０．９８、０．２４、０．２０、０．０８、０．０８

和０．１４。该研究小组随后将ＳＷＩ技术用于脊髓动静脉畸形术

后疗效的评估。他们的结果显示，术前前正中静脉的显示评分

低于术后和对照组，其氧饱和度（０．９１±０．０２）高于术后

（０．８２±０．０６）和对照组（０．８１±０．０５），而术后前正中静脉的显

示评分及氧饱和度与对照组间差异无统计学意义［１６］。ＳＷＩ不

仅可以清楚显示静脉解剖结构，还可以提供氧饱和度的生理信

息，有望成为动静脉畸形无创性疗效评价的理想工具。

脊髓损伤在影像学上分为水肿、挫伤和出血三种类型，脊

髓水肿的患者预后明显好于出血患者。最近的一项研究探讨

了３ＤＦＬＡＳＨＳＷＩ在急性脊髓损伤中的价值，并与常规序列

（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ）和Ｔ２ＷＩ比较，２３例研究对象中，有６例常规

序列诊断为脊髓出血，ＳＷＩ和Ｔ２均能显示脊髓内出血灶；在

另５例常规序列诊断为脊髓挫伤的患者中，ＳＷＩ和Ｔ２显示了

脊髓内出血灶；尽管ＳＷＩ和Ｔ２均能显示出血灶，但ＳＷＩ所显

示的出血／正常脊髓组织信号比（０．４６±０．１４）要低于 Ｔ２

（０．５８±０．１９），即在ＳＷＩ序列上出血灶信号更低、更易于检

出［１７］。

２．四肢

Ｙａｎｇ等
［１８］将ＳＷＩ技术用于１８例有症状的外周动脉病变
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患者下肢动脉成像。在这项研究中，ＳＷＩ显示了８例患者的１９

处钙化灶，与ＣＴ有极好的一致性，而且ＳＷＩ相位图所显示的

钙化面积与ＣＴ高度相关［分别为（０．３７±０．１７）ｃｍ２ 和 （０．３８±

０．１８）ｃｍ２，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数＝０．９２］。李树金等
［１９］发现ＳＷＩ

可以准确显示四肢软组织血管瘤的引流静脉、鉴别瘤体内钙化

和出血，较常规序列能够提供更多信息。曲海源等［２０］制备了精

氨酸甘氨酸天冬氨酸（ＲＧＤ）靶向性超顺磁性长循环脂质体靶

向探针，对兔皮下 ＶＸ２肿瘤运用不同的磁共振成像序列

（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２、ＦＬＡＩＲ和ＳＷＩ）进行扫描，所用ＳＷＩ技术

为３Ｄ扰相梯度回波序列。体内 ＭＲＩ成像显示靶向组肿瘤周

边及血管周边可见信号减低，离体标本普鲁士蓝染色观察显示

靶向组铁颗粒位于肿瘤血管周边、部分位于肿瘤血管内皮，非

靶向组铁颗粒主要位于肿瘤间质、弥漫分布。ＳＷＩ可以更精确

的显示探针在肿瘤内的特异性浓聚情况，有望应用于分子影像

学领域，在基因、细胞水平对肿瘤进行早期的特异性诊断。

３．头颈部

结石是慢性涎腺炎较为特异的征象，但传统的Ｘ线平片不

能显示软组织，有时与静脉石、钙化的淋巴结相混淆，且存在电

离辐射的危险。ＭＲＩ具有极好的软组织对比，传统的 ＭＲＩ涎

腺造影可以直观显示导管的狭窄及扩张、间接显示导管内结

石。最近ＦａｔｅｍｉＡｒｄｅｋａｎｉ等
［２１］在３．０ＴＧＥ机型上应用ＳＷＩ

技术直观显示了颌下腺导管内结石，在他们的报道中，ＳＷＩ共

发现５枚钙化性结石，与ＣＴ显示的解剖位置完全一致，而且较

ＣＴ图像具有更高的组织对比度。但ＳＷＩ对病灶的显示存在一

定的放大效应，其直径大小和面积均高于ＣＴ。

４．腹部

早期报道的腹部磁敏感成像研究并非严格意义上的ＳＷＩ，

实际上是一种Ｔ２
技术。Ｌｅｅ等

［２２］的研究显示利用磁敏感 ＭＲ

成像可以敏感地检测出肝癌动物模型中含铁氧化物的栓塞微

球在肝内的分布情况。另一项临床研究将磁敏感成像用于评

估糖尿病高风险人群中肝脏、脾脏铁蛋白含量及静脉放血术后

含量的改变，其研究显示ＳＷＩ与血清铁浓度呈负相关性，血色

病患者体内高浓度的铁会破坏胰岛细胞导致糖尿病，静脉放血

术能降低血清铁至正常水平，ＳＷＩ可以敏感地反映出血清学改

变，是一种有效评估肝、脾内铁蛋白浓度的方式［２３］。虽然上述

研究并非真正的ＳＷＩ技术，但提示利用物质磁敏感特性在腹部

成像是可行的。

因盆腔结构受运动影响相对较小，Ｔａｋｅｕｃｈｉ等
［２４］在自由呼

吸状态下将２Ｄ快速扰相梯度回波序列ＳＷＩ应用于卵巢囊性病

变的鉴别，扫描时间为４ｍｉｎ３４ｓ。他们的研究包括４２个子宫内

膜异位灶与１８个非子宫内膜异位病灶（包括单纯性囊肿、浆液

性囊腺瘤、粘液性囊腺瘤、囊腺纤维瘤、退变型纤维瘤），其中１０

个病灶同时进行了１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ检查。由于含铁血黄素

沿囊壁沉积，在ＳＷＩ序列上有３９个（９２．９％）病灶可见沿囊壁

分布的斑点状或曲线状低信号影，２个（４．８％）病灶呈完全低信

号，而且３．０Ｔ较１．５Ｔ图像信噪比更高，在非子宫内膜异位病

灶中均未见此征象。常规序列诊断子宫内膜异位症的符合率

为７６．２％，ＳＷＩ则高达９７．６％。但作者指出，肠气所致的磁敏

感伪影会影响病灶检出，尤其在３．０Ｔ上更为明显。

Ｍｉｅ等
［２５］选用了可以耐受屏气６０ｓ的７例志愿者用于肾

脏ＳＷＩ成像。肾静脉血管内去氧血红蛋白含量较脑内静脉低，

因此静脉与周围组织的磁敏感差异不如脑内明显，图像后处理

尚需优化。他们等采用了一种新的相位掩盖技术，使对比噪声

比增加１．３３，能够显示部分小静脉、区分肾脏皮髓质结构，而标

准相位掩盖法则难以显示。但该研究中ＳＷＩ的表现未经组织

病理学证实。

总体而言，ＳＷＩ在腹部的应用仍有许多技术问题尚需解

决。最大的挑战是呼吸和胃肠道蠕动伪影的影响，因此扫描时

间必须尽可能缩短，而更高场强 ＭＲ设备的引进、平面回波成

像序列及多回波技术的应用将会使其成为可能。另外，在磁化

率差异特别大的区域（如空气肠袢界面）存在有明显的磁敏感

伪影，通过增加相位掩盖次数或优化相位掩盖方法（如指数、Ｓ

形、不对称三角形法）可能会一定程度的减低这种影响［２５］。

展望

理论上，只要组织间存在磁化率差异，就可以通过ＳＷＩ显

示出其组织对比。尽管ＳＷＩ的脑外应用前景令人鼓舞，但真正

走向临床（尤其是在腹部）仍存在巨大的挑战。相信随着硬件

设施的发展、后处理技术的优化，ＳＷＩ的扫描时间将进一步缩

短、图像质量将进一步改善，从而能够为临床提供更多样、更准

确、更丰富的诊断信息。
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第一届分子影像学齐鲁国际论坛暨第三届山东省
分子影像学学术大会征文通知（第一轮通知）

　　由滨州医学院和磁共振成像杂志社合作主办的第一届分子影像学齐鲁国际论坛暨第三届山东省分子影像学学术大

会，定于２０１２年９月２１－２４日在烟台召开，届时将有众多的国际、国内著名专家到会作专题报告，并进行多种形式的学

术交流。现在开始征文，欢迎广大医学影像工作者及相关学科研究人员踊跃投稿及参会。

一、征文内容

以分子影像学相关研究内容为主：各种分子影像学成像新技术；分子探针制备；分子影像学实验和临床初步应用；药

物靶向治疗和随访；分子影像学管理和质量控制及其他影像医学、分子生物学等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、

病例讨论。

二、征文要求

１．应征论文未在其他正式刊物上发表，具有科学性、先进性、实用性、重点突出；文字表述准确。

２．格式：提供中英文摘要（目的、方法、结果、结论）和全文；鼓励英文投稿；

３．截稿日期：２０１２年８月１日。

４．部分优秀论文将由《磁共振成像》杂志（卫生部主管的国家级期刊，已被美国《化学文摘》等数据库收录）发表。

三、投稿方式

１．本次会议采用Ｅｍａｉｌ投稿

Ｅｍａｉｌ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｍａｇｅ＠ｂｚｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

会议网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｂｚｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

２．注意事项

投稿请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅｍａｉｌ，方便彼此之间联系。（需要大会发言请注

明）四、大会正式通知请见第二轮通知

（滨州医学院　磁共振成像杂志社）
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