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不同ＴＥＴ２ＷＩ序列对各期脑出血检出率的比较研究

崔玉杰，衣慧灵，刘兰祥，刘永利

【摘要】　目的：比较不同ＴＥＴ２ＷＩ序列对各期脑出血的检出率，探讨颅内出血在不同时期的最佳检出方法。方法：

以ＥＳＷＡＮ序列作为金标准，对已确诊脑出血的１８例５２个病灶进行不同ＴＥ（１５、３０、４５ｍｓ）的ＳＰＧＲＴ２ＷＩ检查，并对

结果进行统计学分析。结果：Ｔ２ＷＩ（１５、３０、４５ｍｓ）与ＥＳＷＡＮ序列对急性期和亚急性Ｉ期出血灶的检出率基本相同，而

对亚急性期ＩＩ期、慢性期两者检出率：ＴＥ＝１５ｍｓＴ２ＷＩ对各期出血灶的总检出率为７６．９２％，误诊率为０％；ＴＥ＝３０ｍｓ

Ｔ２
ＷＩ总检出率为８８．４６％，误诊率为０％；ＴＥ＝４５ｍｓＴ２ＷＩ检出率为１００％，但误诊率为９．６％。与ＴＥ＝４５ｍｓ时比

较，ＴＥ＝３０ｍｓＴ２ＷＩ具有扫描时间较短、图像分辨率高的优点。结论：Ｔ２ＷＩ（ＴＥ＝３０ｍｓ）序列对于脑出血的快速检出

具有一定优势。
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　　脑血管病是危害人民健康的常见病、多发病。最

常见的脑血管病为脑卒中，脑卒中又分为脑梗死和脑

出血，对于脑梗死的诊断，特别是急性期脑梗死，ＭＲＩ

已被公认为首选的检查方法［１］，但在常规 ＭＲＩ序列中

脑出血的信号变化复杂，近年来，ＭＲＩ检查可以取代

ＣＴ诊断早期脑出血已被多数学者证实，且 ＭＲＩ可以

提供比ＣＴ更加全面的信息
［１］。有研究结果表明扰相

梯度回波序列诊断脑内血肿较敏感［２］。我们对不同时

期的脑出血病例进行不同ＴＥ的Ｔ２
ＷＩ序列扫描，以

增强梯度回波Ｔ２
加权血管成像（ｅｎｈａｎｃｅｄｇｒａｄｉｅｎｔ

ｅｃｈｏＴ２
ｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＳＷＡＮ）作为诊断

出血的金标准［３］，对影像表现进行比较分析，旨在探讨

检出各期脑出血的Ｔ２
ＷＩ最佳回波时间。

材料与方法

１．病例情况及分组

研究对象：脑出血患者１８例，其中男１０例，女８

例，年龄３９～７８岁，中位年龄６１岁。

ＭＲＩ检查：使用 ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ 超导型

ＭＲ机，８通道头线圈。扫描序列及参数：扰相梯度回

波序列 Ｔ２
 ＷＩ，ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１５、３０、４５ｍｓ，矩阵

２５６×２５６，分辨率０．９５，层厚５．０ｍｍ、层距１．０ｍｍ；

ＥＳＷＡＮ序列，ＴＲ４０ｍｓ，ＴＥ３１ｍｓ，层厚２．０ｍｍ，矩

阵３８４×４４８。

２．观察指标及统计方法

对每例患者不同序列图像上病灶的位置、大小进

行测量、记录。应用ＳＰＳＳ１３．０软件，比较不同ＴＥ对

于不同直径出血灶的检出率的差异，所得的数据用中

位数表示。所有测量均由两位放射科医师分别进行，

结果进行平均。
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图１　６０岁，女，右额叶出血。ａ）ＴＥ＝１５ｍｓＴ２ＷＩ示右额叶出血灶范围较小，病灶外周信号略低，边界模糊（箭）；ｂ）ＴＥ＝

３０ｍｓＴ２
ＷＩ示右额叶出血灶范围较图ａ增大，边界清晰（箭）；ｃ）ＴＥ＝４５ｍｓＴ２ＷＩ示出血范围较图ｂ略增大，但边界较模糊

（箭）。

结　果

脑出血１８例共５２个病灶，位于大脑半球４０个，

脑干７个、小脑半球５个。经ＥＷＳＡＮ序列和临床确

诊，急性期病灶９个，其中Ⅰ期５个，Ⅱ期４个；亚急性

期病灶共２０个，其中Ⅰ期４个，Ⅱ期１６个。

通过观察发现随着ＴＥ的增大，病灶低信号范围

也逐渐变大（图１）。不同ＴＥ时间（１５、３０和４５ｍｓ）对

急性期病灶的检出率差异基本一致。亚急性Ⅰ期、Ⅱ

期及慢性期病灶，不同ＴＥＴ２
ＷＩ之间检出率有一定

差异：ＴＥ＝１５ｍｓＴ２
 ＷＩ检出率分别为７５．００％、

５２．５０％、７８．２６％，合 计 ７６．９２％，分 别 存 在 有

２５．００％、３７．５％、２１．７４％的漏诊率；ＴＥ＝３０ｍｓ条件

下，检出率分别为１００．００％、８１．２５％、８６．９６％，合计

８８．９４％的检出率，分别存在有０．００％、１８．７５％、

１３．０４％的漏诊率；ＴＥ＝４５ｍｓ时检出率均为１００％，

但分别有０．００％、６．２５％、１７．３９％的误诊率，合计为

９．６０％的误诊率。与 ＴＥ＝４５ｍｓ时比较，ＴＥ＝３０ｍｓ

具有扫描时间较短、图像分辨力高的优势（图１）。

表１　不同ＴＥＴ２
ＷＩ与ＥＷＳＡＮ序列检出病灶数的比较　（个）

出血
时期

Ｔ２
ＷＩ

１５ｍｓ ３０ｍｓ ４５ｍｓ
ＥＷＳＡＮ

急性期

　Ⅰ期 ５ ５ ５ ５

　Ⅱ期 ４ ４ ４ ４

亚急性期

　Ⅰ期 ３ ４ ４ ４

　Ⅱ期 １０ １３ １７ １６

慢性期 １８ ２０ ２７ ２３

合计 ４０ ４６ ５７ ５２

注：以ＥＳＷＡＮ为发现出血灶的金标准，通过ＥＳＷＡＮ相位图观察
除外钙化灶。

讨　论

脑出血约占脑卒中患者的２０％左右
［４］，但由于常

规 ＭＲＩ序列中脑出血的信号变化复杂，所以常规

ＭＲＩ扫描常难以确定出血灶的性质，有学者研究表明

扰相梯度回波序列诊断脑内血肿较敏感［２］。近年来随

着研究的深入，采用ＥＳＷＡＮ研究出血越来越受到大

家的认可［５］，但是ＥＳＷＡＮ作为高场强机才有的高端

技术，也存在后处理复杂、时间长、需要操作者具有较

高技能水平等不足。我们通过不同ＴＥ的常规扰相梯

度回波序列与ＥＳＷＡＮ对于出血灶发现率的比较，探

讨脑出血的磁共振快速检出方法。

出血灶中的部分物质与周围正常脑组织之间有磁

感应性差异，而这种差异是造成病灶低信号或是有低

信号环的主要原因。低信号的产生基础是去相位，因

此随着ＴＥ时间的延长则低信号逐渐明显。周围组织

与出血灶之间形成局部的一个小的梯度场，从而导致

自旋失相位，信号也随之丢失，通常通过１８０°重聚脉

冲来矫正梯度场所引起的局部去相位作用。但是在扰

相梯度回波序列中，随ＴＥ延长去相位效应增加，低信

号区域面积也随之增大。面积较小的病灶显示均质的

低信号，较大的病灶仅仅显示为低信号环［６］。

本组研究结果显示，不同的ＴＥ（１５、３０、４５ｍｓ）急

性期病灶的发现率基本一致；对亚急性期Ⅰ期、亚急性

期Ⅱ期和慢性期病灶，不同ＴＥ与金标准ＥＳＷＡＮ序

列之间检出率有差异。分析其原因主要为梯度回波序

列成像时病灶信号与血液产物的磁敏感效应及血液中

铁原子的不同形式有关。急性期和亚急性期血肿内主

要为脱氧血红蛋白以及高铁血红蛋白，而动脉血中的

为氧合血红蛋白，当二价铁原子与氧结合时，结合物

中没有不成对电子表现为反磁性；而当氧与铁原子分
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离时，形成了脱氧血红蛋白，有４个不成对电子而表现

为顺磁性；当高铁血红蛋白形成，即脱氧血红蛋白的铁

被氧化成三价铁，其中有５个不成对的电子，表现为较

高的顺磁性。到了慢性期，随着高铁血红蛋白被巨噬

细胞吞噬后形成了含铁血黄素，其为高顺磁性物质。

这些顺磁性出血产物产生的磁化强度和磁化率均较

高，造成局部磁场不均匀，在扰相梯度回波序列上表现

为信号丢失，即低信号区面积增大，这种面积的增大对

于微出血表现就更为明显，而梯度是影响病灶显示的

主要因素［７］。面积较小的病灶显示均质低信号，较大

的病灶中仅显示低信号环。但是由于去相位低信号随

着ＴＥ时间的延长而逐渐明显，对于在ＥＳＷＡＮ上的

微出血灶，特别是直径＜５ｍｍ的出血，在ＴＥ＝１５ｍｓ

的Ｔ２ＷＩ序列上病灶就不易发现，随着ＴＥ时间的延

长，出血病灶的检出率也随之提高。由于ＥＳＷＡＮ是

一种相对比较新的磁敏感技术，对于周围磁场的磁敏

感性较高，为了缩小空间偏移，采用了流动补偿梯度回

波技术，同时通过应用平方和加权叠加技术使图像重

建效果更佳。较单一的回波采集技术具有了更高的信

噪比，而化学位移伪影的减少则通过高接受带宽技术

得以实现。ＥＳＷＡＮ容积扫描可以有效地减少由于普

通梯度回波序列层间距的存在对于小病灶的遗漏，我

们的研究发现ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ（ＴＥ＝３０ｍｓ）与ＥＳＷＡＮ

序列在检出＜５ｍｍ的微小病灶上存在差异，但是ＥＳ

ＷＡＮ扫描时间及后处理时间较ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ（ＴＥ＝

３０ｍｓ）长，是其明显的不足。本研究还发现 ＴＥ＝

４５ｍｓ时 Ｔ２
 ＷＩ较金标准ＥＳＷＡＮ 的误诊率（假阳

性）在亚急性期Ⅱ期及慢性期均有所增加。主要原因

是因为Ｔ２
ＷＩ序列去相位低信号随着ＴＥ的延长而

逐渐明显，过长的ＴＥ会使顺磁性作用被放大，且相对

于ＥＳＷＡＮ的无层间距，ＴＥ＝４５ｍｓ时Ｔ２
ＷＩ序列

层间距为１ｍｍ，对于一些微小静脉或其它有轻度顺磁

性的物质易误认为微出血而造成假阳性，而且 ＴＥ＝

４５ｍｓ时Ｔ２
ＷＩ扫描时间接近一倍，不利于快速检

查。

综合分析，本研究中ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列，特别是

ＴＥ＝３０ｍｓ时，对急性期、亚急性期Ⅰ期出血灶（这个

时间段对于临床治疗时机极为重要）的检查与 ＥＳ

ＷＡＮ序列相比无明显差异（误诊率、漏诊率均为

０．００％），对亚急性Ⅱ期、慢性期出血灶也仅于微出血

的检出有１８．７５％、１３．０４％的漏诊率。ＴＥ＝４５ｍｓ

Ｔ２
ＷＩ对亚急性Ⅱ期、慢性期病灶分别有６．２５％、

１７．３９％的误诊率，且ＴＥ＝３０ｍｓＴ２
ＷＩ较之 ＴＥ＝

４５ｍｓ，具有扫描时间较短、图像分辨力也较好的优势。

本课题的不足在于病例数量较少，有待下一步完善。

扰相梯度回波 Ｔ２
ＷＩ序列可以在中、低场强机上使

用，应用面广，适用于所有的 ＭＲ机。另外，扰相梯度

回波Ｔ２
ＷＩ较ＥＳＷＡＮ序列具有扫描时间短、无需

繁杂的后处理等优势，所以，扰相梯度回波 Ｔ２
 ＷＩ

（ＴＥ＝３０ｍｓ）序列对于脑出血的快速检出具有一定优

势。
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