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３．０Ｔ磁敏感加权成像在脊髓出血性病变中的应用价值
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【摘要】　目的：探讨磁敏感加权成像在脊髓出血性病变中的应用价值。方法：３２例脊髓出血性病变患者（病变组）和

１６例健康志愿者（对照组）行３．０Ｔ磁敏感加权成像（ＳＷＩ）、二维扰相梯度回波Ｔ２加权（２ＤＭＥＲＧＥＴ２ＷＩ）、ＦＳＥＴ１ＷＩ

及ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描。３２例病例均经临床随访及病理证实，包括脊髓挫裂伤２０例、脊髓动静脉畸形６例、脊髓海绵状血管

瘤２例、脊髓星形细胞瘤伴出血４例。比较分析ＳＷＩ及２ＤＭＥＲＧＥＴ２ＷＩ、常规ＦＳＥＴ２ＷＩ对脊髓出血性病变检出的敏

感度和特异度。结果：２０例脊髓挫裂伤患者常规ＦＳＥＴ２ＷＩ均显示水肿征象，其中４例脊髓挫裂伤在ＳＷＩ、２ＤＭＥＲＧＥ

Ｔ２
ＷＩ、常规ＦＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳＥＴ２ＷＩ均未见出血征象，８例脊髓挫裂伤仅在ＳＷＩ显示出血征象，另外８例脊髓挫裂伤、６

例脊髓动静脉畸形、２例脊髓海绵状血管瘤和４例脊髓星形细胞瘤伴出血在ＳＷＩ显示低信号出血征象较２ＤＭＥＲＧＥ

Ｔ２
ＷＩ及常规ＦＳＥＴ２ＷＩ更敏感。结论：３．０Ｔ磁敏感加权成像检出脊髓出血性病变比常规 ＭＲＩ更敏感，可作为脊髓出

血性病变 ＭＲＩ检查重要的补充序列。
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　　磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，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已经广泛运用于各种原

因导致的颅内出血性病变的诊断［１］。最近，文献报道

该技术初步用于检测脊髓损伤所致出血性病变［２］。本

研究旨在探讨ＳＷＩ［ＧＥ称作增强梯度回波Ｔ２
加权

血管成像（ｅｎｈａｎｃｅｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＴ２ｓｔａｒｗｅｉｇｈｔｅｄａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＳＷＡＮ）］对脊髓出血性病变的临床应用

价值。

材料与方法

回顾性分析脊髓外伤出血或脊髓占位性病变致微

量出血的患者３２例，男２４例，女８例，年龄１６～７９

岁，平均３９岁，其中脊髓外伤２０例（颈部９例，胸部２

例，腰部９例），脊髓血管性病变８例（颈髓６例，胸髓

２例），脊髓肿瘤性病变４例（颈髓２例，胸髓２例）。

所有病例均经１～６个月的临床随访或术后病理

证实，１６例健康志愿者的扫描序列和参数与病变组相

同。

检查方法及参数：ＭＲ扫描采用美国 ＧＥ３．０Ｔ

ＨＤｘｔ超导型 ＭＲ扫描仪，ＡＤＷ４．４工作站后处理软

件分析系统，头颈联合线圈和心脏扫描专用线圈，检查

序列包括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２
 ＷＩ，ＥＳＷＡＮ：矢状面

ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ２３４０ｍｓ，ＴＥ１１７ｍｓ，层厚３ｍｍ，矩阵

３８４×２２４，激励次数４．０；矢状面 ＦＳＥ Ｔ１ＷＩ：ＴＲ

６２０ｍｓ，ＴＥ１１．４ｍｓ，层厚３ｍｍ，矩阵３２０×２２４，激励

次数２；横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ１２８０ｍｓ，ＴＥ１２２ｍｓ，

层厚３ｍｍ，矩阵８８×２２４，激励次数４；横轴面多回波
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图１　男，４８岁，正常颈椎图像。ａ）矢状面

Ｔ２ＷＩ示椎管内脊髓的信号均匀；ｂ）横轴

面Ｔ２ＷＩ示椎管中央圆形的脊髓内信号均

匀；ｃ）横轴面２ＤＭＥＲＧＥＴ２ＷＩ示中央

圆形的脊髓内信号均匀；ｄ）横轴面ＳＷＩ相

位图示中央圆形的脊髓内信号均匀；ｅ）横

轴面ＳＷＩ幅度图示中央圆形的脊髓内信号

均匀。

回复梯度回波（ｍｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏｒｅｃａｎｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，

ＭＥＲＧＥ）Ｔ２
ＷＩ：ＴＲ２２ｍｓ，ＴＥ１１．２ｍｓ，层厚３ｍｍ，

矩阵３２０×１９２，激励次数５；本组研究采用的磁敏感加

权成像ＥＳＷＡＮ扫描参数：３Ｄ扫描野２４×２４，矩阵

４１６×２５６，激励次数０．６９，翻转角１５°，ＴＲ５５ｍｓ，ＴＥ

１２ｍｓ，层厚２ｍｍ，层间距０ｍｍ，带宽１００Ｈｚ，３个方

向完全流动补偿，采集时间２ｍｉｎ２８ｓ。通过ＥＳＷＡＮ

后处理软件生成校正相位图、磁矩图及最小信号强度

投影图。

结　果

１６例健康志愿者均没有明显椎体骨质增生和椎

间盘突出，常规 ＭＲＩ、ＳＷＩ及 ＭＥＲＧＥＴ２
ＷＩ均未见

明显异常（图１）。

２０例脊髓挫裂伤常规ＦＳＥＴ２ＷＩ均显示水肿征

象（图２），其中４例脊髓挫裂伤在ＳＷＩ、２ＤＭＥＲＧＥ

Ｔ２
ＷＩ、常规ＦＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳＥＴ２ＷＩ均未异常信

号，未见出血征象；８例脊髓挫裂伤仅在ＳＷＩ上显示

低信号出血征象（图２）；８例脊髓挫裂伤在ＳＷＩ上显

示明显的局灶性低信号出血征象，２ＤＭＥＲＧＥＴ２


ＷＩ显示低信号，常规ＦＳＥＴ２ＷＩ显示局灶性不规则

高信号，ＳＷＩ显示明显的局灶性低信号出血征象较

２ＤＭＥＲＧＥＴ２
ＷＩ及常规ＦＳＥＴ２ＷＩ更敏感。

脊髓血管性病变包括脊髓动静脉畸形６例及脊髓

海绵状血管瘤２例，脊髓肿瘤性病变中包括星形细胞

瘤伴出血４例。在ＳＷＩ显示边界清晰的不规则的低

信号出血征象，部分病灶内可见点状高信号，散在的小

病灶呈现“墨点”状，Ｔ２
ＷＩ及常规ＦＳＥＴ２ＷＩ显示不

规则高低混杂信号，Ｔ１ＷＩ表现为中心等信号或较高

信号，周围可见环形高信号，ＳＷＩ显示病灶范围及数

量较２ＤＭＥＲＧＥＴ２
 ＷＩ及常规 ＦＳＥＴ２ＷＩ更多，

ＳＷＩ显示低信号出血征象较２ＤＭＥＲＧＥＴ２
ＷＩ及

常规ＦＳＥＴ２ＷＩ更敏感（图３）。

讨　论

１．ＳＷＩ原理及用于检测脊髓出血的可行性

ＳＷＩ通过高分辨力、完全流动补偿的三维射频脉

冲扰相，三维梯度回波序列伴滤过的相位信息以及长

ＴＥ，使磁敏感效应的敏感性最大化
［３］，因而不同磁敏

感度的组织在ＳＷＩ图上可以被区分出来。人体内产

生磁敏感效应物质绝大多数与铁有关［４５］，主要有血红

蛋白及其降解产物（氧合血红蛋白为反磁性物质，去氧

血红蛋白为顺磁性物质，正铁血红蛋白为较强顺磁性

物质，含铁血黄素为高度顺磁性物质）、非血黄素铁（通

常为铁蛋白，反磁性）及钙化（通常反磁性）。无论顺磁

性还是反磁性物质，它们都能改变局部磁场，在梯度回

波成像上产生低信号，因此，磁敏感加权成像是显示组

织病变出血最敏感的脉冲序列之一［６７］，已经广泛运用

于各种原因导致的颅内出血性病变的诊断［１］。最近，

文献报道该技术初步用于检测脊髓出血性病变［２］，本

组研究应用ＥＳＷＡＮ技术，颈部用８通道头颈联合线

圈，胸腰部应用心脏专用高分辨力相控阵线圈，紧紧包

绕胸腰部，并应用ＡＳＳＥＴ技术，有效降低了胸腹部运

动伪影及血管搏动伪影，提高图像信噪比，取得了很好
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图２　女，４２岁，颈髓挫裂伤伴出血。ａ）

Ｔ２ＷＩ抑脂成像示颈髓内长条形片状高信

号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示颈髓内类圆形

高信号（箭）；ｃ）横轴面２ＤＭＥＲＧＥＴ２加

权示颈髓内类圆形低信号（箭），颈髓内有出

血灶；ｄ）横轴面ＳＷＩ幅度图示颈髓内类圆

形低信号（箭），提示颈髓内有出血灶；ｅ）横

轴面ＳＷＩ相位图示颈髓内类圆形低信号

（箭），提示颈髓内有出血灶。

的效果。

２．ＳＷＩ检测脊髓外伤伴出血的意义及特异性

脊髓外伤后是否伴有微量出血对评估病情以及选

择合理的治疗方案至关重要，对于判断预后有重要意

义［８１１］，因此，早期发现脊髓内的出血灶很关键，而出

血病灶在常规 ＭＲＩ图像上的表现复杂多样，容易漏诊

小出血灶，因此常规脊髓 ＭＲＩ对较小的出血灶不敏

感，ＭＥＲＧＥＴ２
ＷＩ可以提示出血灶，但神经病理学

研究显示的出血灶远较影像学为多，最近的研究表明，

ＳＷＩ较传统 ＭＥＲＧＥＴ２
ＷＩ及ＦＳＥＴ２ＷＩ序列对出

血灶的大小、数目、部位显示更佳。本组研究中２０例

脊髓挫裂伤常规ＦＳＥＴ２ＷＩ均显示水肿征象，其中４

例脊髓挫裂伤在ＳＷＩ、２ＤＭＥＲＧＥＴ２
 ＷＩ及常规

ＦＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ均未见出血征象；８例脊髓挫

裂伤仅在ＳＷＩ显示低信号出血征象；８例脊髓挫裂伤

在ＳＷＩ显示明显的局灶性低信号出血征象，２Ｄ

ＭＥＲＧＥＴ２
ＷＩ显示低信号，常规ＦＳＥＴ２ＷＩ显示局

灶性不规则高信号，ＳＷＩ显示明显的局灶性低信号出

血征象较２ＤＭＥＲＧＥＴ２
 ＷＩ及常规ＦＳＥＴ２ＷＩ更

敏感。

３．ＳＷＩ检测脊髓血管畸形并出血的意义及特异性

ＳＷＩ对静脉成像依赖于血氧饱和形成的磁敏感

性差异，因此它在显示含静脉的小血管上有独到之处，

如毛细血管扩张症、静脉瘤、海绵状血管瘤，Ｓｔａｒｇｅ

Ｗｅｂｅｒ综合征导致隐匿性血管畸形等，检出率明显高

于常规 ＭＲＩ序列，它不仅可清晰显示病灶的界域，还

可比常规 ＭＲＩ显示出更多的病灶，也可清晰显示微小

出血及血管畸形的程度。Ｈａａｃｋｅ等
［４］通研究１０例患

者提出磁敏感成像技术是筛选可疑血管畸形的理想手

段。本组８例脊髓血管畸形患者，其中脊髓动静脉畸

形６例、脊髓海绵状血管瘤２例，在ＳＷＩ显示边界清

晰的不规则的低信号出血征象，部分病灶内可见点状

高信号，散在的小病灶呈现“墨点”状，Ｔ２
ＷＩ及常规

ＦＳＥＴ２ＷＩ显示不规则高低混杂的信号，Ｔ１ＷＩ表现为

中心等信号或较高信号，周围可见环形高信号，ＳＷＩ

显示病灶范围及数量较２ＤＭＥＲＧＥＴ２
ＷＩ及常规

ＦＳＥＴ２ＷＩ更多，证实ＳＷＩ对脊髓微血管性病变及微

小出血的显示更准确、更敏感。

４．ＳＷＩ检测脊髓肿瘤伴出血的意义及特异性

由于侵袭性肿瘤有血管增生迅速且多发微出血倾

向，发现这些改变能够有助于更好地评估肿瘤的性质，

而且因小血管、静脉血和出血产物的磁敏感性与正常

组织不同，ＳＷＩ对发现该类物质的敏感性明显高于常

规ＦＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描，故可作为显示肿瘤

内部结构的优选方法，ＳＷＩ能确定肿瘤的边界、内部

结构、出血和静脉结构等，亦可观察肿瘤内部微血管形

成及合并微小出血的情况，有利于肿瘤的分期。本组

研究中４例脊髓占位性病变，ＦＳＥＴ１ＷＩ显示不规则

占位，其间混杂点片状高信号，ＦＳＥＴ２ＷＩ显示不规则

占位及高低混杂信号，Ｔ２
 ＷＩ显示不规则低信号，

ＳＷＩ显示明显的低信号出血征象，还很好地显示了增

强后Ｔ１ＷＩ图像没有显示的肿瘤内静脉和出血。因此
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图３　胸段脊髓血管瘤并出血。

ａ）Ｔ２ＷＩ示脊髓内长片状低信号

区（箭），中间夹杂点片状高信号；

ｂ）Ｔ１ＷＩ示脊髓内点片状或串珠

样高信号（箭），提示脊髓内有出血

灶；ｃ）横轴面 Ｔ２ＷＩ示脊髓中央

有高信号（箭），其周围有低信号环

绕；ｄ）横轴面 Ｔ２ ＷＩ示脊髓中

央一类圆形低信号区（箭），提示脊

髓内有出血；ｅ）横轴面ＳＷＩ图示

脊髓中央一类圆形低信号区（箭），

提示脊髓内有出血；ｆ）横轴面

ＳＷＩ相位图示脊髓中央一类圆形

低信号区（箭），提示脊髓内有出

血。

ＳＷＩ显示脊髓肿瘤合并出血较２ＤＭＥＲＧＥＴ２
 ＷＩ

及常规ＦＳＥＴ２ＷＩ更敏感。

在本组研究中１６例健康志愿者也行常规 ＭＲＩ及

ＳＷＩ检查，均未见明显异常。总之，本组研究表明磁

敏感加权成像对脊髓外伤微出血，脊髓占位性病变内

微出血的显示明显优于常规ＦＳＥＴ２ＷＩ和Ｔ２
ＷＩ序

列，对评估病情及判断预后都有重要意义，它可作为脊

髓病变常规 ＭＲＩ检查的重要补充检查手段。
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