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ＳＷＡＮ序列在脑白质病变中心静脉检测中的应用

林东升，李爱银，董杰，张文，庞涛

【摘要】　目的：探讨ＳＷＡＮ序列在脑白质病变中心静脉检测中的应用价值。方法：２０例多发性硬化及２０例脑微血

管性白质病变的患者，分别行ＦＬＡＩＲ及ＳＷＡＮ序列 ＭＲＩ扫描，在ＦＬＡＩＲ图像上对所有病变按部位（幕上侧脑室旁、幕上

外围及幕下区域）进行分类，病变内中心静脉的显示情况应用ＳＷＡＮ序列进行评估。结果：ＦＬＡＩＲ序列共检出６２２处多

发性硬化白质病变及７６９处微血管白质病变，上述病变在ＳＷＡＮ序列图像上均可见。ＳＷＡＮ序列对中心静脉的显示率

在多发性硬化及微血管白质病变中分别为７８．０％和７６．２％，其中多发性硬化及微血管白质病变幕上外围区中心静脉的

显示率分别为７４．２％和７５．１％，幕上脑室旁为８９．８％和９１．２％，幕下白质病变为６８．８％和７１．５％，两组间差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论：ＳＷＡＮ序列是检测中心静脉的敏感方法，多发性硬化白质病变及微血管白质病变中均可见中心

静脉，中心静脉的显像并非诊断多发性硬化的特异性征象。
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　　多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）是一种慢性

多灶性中枢神经系统炎性病变，主要表现为脑内白质

病变（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓＷＭＬｓ），可发生在幕上外

围区、幕上侧脑室旁及幕下区域，垂直于侧脑室壁的椭

圆形脱髓鞘斑是其典型表现形式，ＭＳ的这种典型表

现归因于病变均发生于小静脉周围。ＷＭＬｓ并非 ＭＳ

特有的表现形式，多种颅内病变均可发生，高血压微血

管病变是其中最常见的原因之一。笔者应用ＳＷＡＮ

（Ｔ２ｓｔａｒｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）序列检测 ＭＳ及高血

压微血管病患者白质病变，对 ＷＭＬｓ周围中心静脉的

显示情况进行研究。

材料与方法

连续搜集２００９年１２月－２０１１年４月本院２０例

临床确诊的 ＭＳ患者的病例资料，男１２例，女８例，平

均年龄５８．６岁，所有患者均无心脏、脑血管及其它神

经系统疾病病史。另连续搜集同期２０例高血压微血

管病变所致 ＷＭＬｓ患者的病例资料，其中男１０例，女

１０例，平均年龄５３．４岁，所有患者均无任何 ＭＳ的症

状和体征。既往有脑栓塞病史、明显神经系统体征异

常及严重脑皮质萎缩等神经系统疾病者均排除在外。

采用ＧＥｓｉｇｎａ１．５ＴＨＤ超导型磁共振成像仪，８

通道头线圈。所有患者行常规 ＭＲＩ及３ＤＳＷＡＮ序

列扫 描。常 规 行 ＦＳＥ 序 列 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 和 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ，成像层厚为５ｍｍ。３ＤＳＷＡＮ 序列扫描参

数：回波链长度１３，ＴＥ２．４～５３．２ｍｓ，ＴＲ８５ｍｓ，翻转
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角３０°，带宽６２．５ｋＨｚ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×

２５６，阵列空间敏感性编码技术ＡＳＳＥＴ２．０，扫描层厚

３．０ｍｍ，平面内插值５１２，重建层厚６．０ｍｍ。

脑白质病变的检出及分型：应用ＦＬＡＩＲ序列作

为诊断 ＭＳＷＭＬｓ及ｍＷＭＬｓ的金标准。病灶大于

３ｍｍ为阳性标准，ＦＬＡＩＲ序列上所有病灶按照部位

分为３类：幕上脑室旁白质病变、幕上外围型白质病变

及幕下白质病变。距离脑室边缘４ｍｍ以内病变为幕

上脑室旁白质病变，其余幕上病变为幕上周围型［１］。

白质病变中心静脉的检测：观察所有白质病变在

ＳＷＡＮ序列的表现，考虑到扫描层面的局限性，以圆

形点状低信号或细线样低信号静脉穿过病变中心为阳

性，位于病变周围则不被计算在内。中心静脉的识别

以两位专家一致同意为原则，有疑问的病变排除在外。

所有患者图像数据由两位副高职称以上神经放射学专

家在不提供患者病情的情况下通过双盲法分析，意见

不一致者最后共同协商解决。

统计学处理：分别计算 ＭＳＷＭＬｓ及 ｍＷＭＬｓ

两组患者白质病变总数目，每组病例显示的中心静脉

与全部白质病变数目的比值；另外，两组病例中幕上脑

室旁、幕上外围型及幕下白质病变中分别计算中心静

脉与相应白质病变数目的比值。应用卡方检验比较上

述４个比值在两组中差异是否具有统计学意义。应用

ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

两组患者的一般资料及病灶显示情况见表１。

表１　患者数据信息和病变情况统计表

指标 ＭＳＷＭＬｓ ｍＷＭＬｓ χ
２值 犘值

例数（男／女） １２／８ １０／１０
平均年龄（岁） ５８．６ ５３．４
平均病灶数目（个） ３１±１４ ３８±２１
病灶总数（个） ６２２ ７６９
中心静脉数 ４８５（７８％） ５８６（７６．２％）０．６０９ ０．４３５
幕上外围型病灶

　病灶数 ３２９ ５５０

　中心静脉数 ２４４（７４．２％） ４１３（７５．１％）０．０９４ ０．７６０
幕上脑室旁病灶

　病灶数 ２２６ １８１

　中心静脉数 ２０３（８９．８％） １６５（９１．２％）０．２０７ ０．６４９
幕下白质病变

　病灶数 ６７ ３８

　中心静脉数 ４６（６８．８％） ２７（７１．５％） ０．０６６ ０．７９８

注：括号内为百分比，为２组患者中心静脉显示率的比较。

ＦＬＡＩＲ序列共检出６２２处 ＭＳＷＭＬｓ及７６９处

ｍＷＭＬｓ，全部病变及中心静脉在ＳＷＡＮ序列均能

显示。多发性硬化组中，每例患者病灶数１０～６７个，

平均（３１±１４）个，其中３２９个（５２．９％）位于幕上外围，

２２６个（３６．３％）位于幕上脑室旁，６７个（１０．８％）位于

幕下。微血管白质病变组中，每例患者病灶数量１２～

７９个，平均（３８±２１）个，其中５５０个（７１．５％）位于幕

上外围，１８１个（２３．５％）位于幕上脑室旁，３８个（４．

９％）位 于幕 下。ＭＳＷＭＬｓ中 ４８５ 个 （７８％）、ｍ

ＷＭＬｓ中 ５８６ 个（７６．２％）能清晰显示中心静脉

（图１～３）。两组病例中，幕上脑室旁白质病灶中心静

脉的显示率（ＭＳＷＭＬｓ８９．８％，ｍＷＭＬｓ９１．２％）高

于幕上外围白质病变（ＭＳＷＭＬｓ７４．２％，ｍＷＭＬｓ

７５．１％）。

讨　论

ＳＷＡＮ序列是近几年来发展起来的一种新的磁

性成像技术，可以用来检测物质的磁场属性，它是具有

极高空间分辨力的三维梯度回波序列，并有相位后处

理的功能［２３］。ＳＷＡＮ 序列不同于常规自旋回波序

列，它是一种多回波的梯度回波序列，随着 ＴＥ的延

长，磁场的不均匀性所导致相位的离散就越明显，信号

丢失就越明显，因此不同磁敏感度的组织在ＳＷＡＮ序

列相位图上就可以被很好地识别。另外，与敏感加权

成像的单回波采集相比，ＳＷＡＮ序列有其独特的多回

波采集形式，其应用多达１３次的采集，得到的图像质

量明显好于单次采集的敏感加权成像序列，对显示含

静脉血的小静脉高度敏感。

脑白质病的概念较广，其种类包括病理改变局限

于或主要位于白质内的几乎所有疾病。从病理学的角

度看，白质病可分为３类：原发性脱髓鞘、继发性脱髓

鞘和髓鞘形成障碍［４］。脱髓鞘疾病通常公认的病理标

准是：①神经纤维髓鞘破坏，呈小的多发性播散性病

灶，或由一个或多个病灶融合而成的较大病灶；②脱髓

鞘病损分布于中枢神经系统白质，沿小静脉周围的炎

症细胞浸润；③神经细胞、轴突及支持组织保持相对完

整，无华勒变性或继发传导束变性［５］。

ＭＳ是原发性脱髓鞘病变的一种，它是以正常髓

鞘的脱失而轴索相对正常为特征，ＭＳ斑块常累及半

球内白质的大部分区域，某一特定脑区的白质受累有

不同特征，以脑室旁白质、视神经、脑干和脊髓最为显

著。但大多数斑块频繁出现于某些特定区域，病灶位

于脑室周围是 ＭＳ特征性病理表现，他们在解剖学上

与室管膜静脉相关［６］。显微镜下所见：静脉血管周围

可见单个核细胞、淋巴细胞和浆细胞浸润，偶见多核白

细胞，炎性细胞浸润常围绕小静脉周围形成血管套，并

可见格子细胞和吞噬细胞。本组研究结果显示，中心

静脉在 ＭＳ患者病灶中显示率为８０％，与上述观点相

一致。根据本组统计结果，ｍＷＭＬｓ组患者中中心静

脉的显示率为７８．２％，与 ＭＳ组患者间差异无统计学

意义。故白质病变中心静脉的出现并非 ＭＳ患者特异

性征象，在ｍＷＭＬｓ患者中同样有较高的出现概率。
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图１　女，１７岁，确诊多发性硬化２个月。ａ）ＦＬＡＩＲ图示右侧半卵圆中心斑片状高信号灶垂直于右侧脑室壁（箭）；ｂ）ＳＷＡＮ

图像清晰显示呈线样低信号的中心静脉穿过病灶中心（箭）。　图２　男，５８岁，高血压病史１０年。ａ）ＦＬＡＩＲ图示两侧半卵圆

中心多发高信号脱髓鞘斑；ｂ）ＳＷＡＮ图像示数支线样低信号中心静脉穿过病变中心或周边（箭）。　图３　女，３０岁，确诊

ＭＳ１年、复发１个月。ａ）ＦＬＡＩＲ像显示左侧半卵圆中心及右侧脑室额角旁类圆形斑片状高信号；ｂ）ＳＷＡＮ图像显示左侧半

卵园中心病灶内可见线样低信号中心静脉穿过（箭），右侧额角旁病变区未见明显中心静脉扩张。

这与上述脑白质病变的病理基础表现一致，中枢神经

系统白质脱髓鞘病损均表现为沿小静脉周围的炎症细

胞浸润所致，推测 ＭＳＷＭＬｓ和 ｍＷＭＬｓ可能有相

同的病理生理改变机制。ＷＭＬｓ病理切片显示血管

壁的厚度明显大于正常区域脑白质，相应血管周围腔

隙明显增大，但其血管内径改变不明显。脑室旁

ＷＭＬｓ的严重程度与脑室室管膜的丢失呈正相关，而

对于深部 ＷＭＬｓ，动脉硬化的严重程度明显高于正常

脑白质，局部毛细血管内皮的活化和小胶质细胞的活

化增加，同时可以见到缺氧诱导因子的免疫反应增强，

提示脑白质病损可能与慢性低灌注损失有关［７］。

总之，研究结果表明，ＷＭＬｓ中心静脉的出现并

非 ＭＳ的特异性征象，在高血压微血管病患者的白质

病变中同样可以出现。ＳＷＡＮ序列是检测白质病变

中心静脉的敏感方法，对于揭示脑白质病变的病理生

理及发病机制能提供有价值的信息。
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