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ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列在颅脑疾病中的应用研究

张顺，张水震，覃媛媛，汤翔宇，朱文珍

【摘要】　目的：探讨ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列在颅脑疾病中的应用。方法：本研究纳入４０例研究对象，其中健康志愿者３０

例，颅脑疾病患者１０例，包括颅内出血４例，颅神经病变２例，颅内结核３例，室间孔区占位１例。３０例志愿者在１．５Ｔ磁

共振扫描仪上完成Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列（１．５ＴＦＬＡＩＲ），并同时在３．０Ｔ上完成Ｔ２ＦＡＬＩＲ序列（３ＴＦＬＡＩＲ）及ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序

列扫描；１０例颅脑疾病患者在３．０Ｔ上完成Ｔ２ＦＡＬＩＲ序列及ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫描。ＣｕｂｅＦＡＬＩＲ序列扫描完后行多平

面重组及常规横轴面重组，并与常规Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列（１．５ＴＦＬＡＩＲ、３ＴＦＬＡＩＲ）进行对比。结果：颅内脑池、脑沟在３．０Ｔ

场强下较１．５Ｔ场强更容易出现高信号脑脊液流动伪影，差异有统计学意义（χ
２＝２３．２２７，犘＜０．０５）。４例颅内出血患者

ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列较Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列更清晰的显示了其出血部位及出血量。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列直观显示了视神经炎患者

肿胀、增粗的视神经以及三叉神经痛患者γ刀治疗后局部的胶质增生改变。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列增强后清晰的显示了颅内

结核患者结核灶的分布、脑膜的播散，且较常规增强扫描显示的病灶更多、范围更广。结论：ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列在颅脑疾病

诊断中有重要的应用价值，可作为常规序列应用于中枢神经系统疾病的临床诊断。
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ｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列是颅脑疾病诊断的一种有效的方

法，它可抑制正常脑脊液信号的强度，增加病灶与周围

组织之间的对比，在诊断急性脑血管病和邻近脑实质

病变方面优于Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ序列
［１］，有学者提出其

在评价蛛网膜下腔出血［２］、脑膜炎等脑脊液信号异常

病变时非常敏感。但由于在脑沟、脑池等脑脊液流动

较快的部位经常可出现高信号，称为“脑脊液流动伪

影”，这种未被完全抑制的高信号脑脊液与局部的脑脊

液信号异常病变鉴别困难。因此不同的成像技术和参

数调整致力于解决这种现象［３］，从而减少假阳性率及

假阴性率。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列采用３Ｄ容积成像，脑脊

液流动伪影几乎为零，可较好的应用于颅脑疾病的诊

断。Ｌｕｍｍｅｌ等
［４］及 Ｈｏｄｅｌ等

［５］初步研究发现Ｃｕｂｅ

ＦＬＡＩＲ序列可有效的抑制脑脊液流动伪影及脑沟内

的血管高信号伪影。本研究旨在探讨ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序

列在抑制脑脊液流动伪影以及其在颅脑疾病中的应用

价值。
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图１　正常志愿者颅脑，ａ～

ｃ为常规 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ序列，ｄ

～ｆ为 ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫

描后横轴面重组图像。ａ）

右侧脑室室间孔区点状脑脊

液流动伪影（箭）；ｂ）第四脑

室团块样脑脊液流动伪影

（箭）；ｃ）延髓腹侧偏左团块

样脑脊液流动伪影（箭）；ｄ）

右侧脑室室间孔区未见脑脊

液流动伪影；ｅ）第四脑室未

见脑脊液流动伪影；ｆ）延髓

腹侧未见脑脊液流动伪影。

材料与方法

１．研究对象

本研究纳入４０例研究对象，其中正常志愿者３０

例（男１８例，女１２例，年龄７～８５岁），颅内病变患者

１０例，包括颅内出血患者４例，颅神经病变２例，颅内

结核３例，室间孔区占位１例。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ和１．５Ｔ磁共振扫描

仪及８通道正交头颅线圈。３０例正常志愿者先在

１．５Ｔ ＭＲ 扫描仪上完成 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 序列 （１．５Ｔ

ＦＬＡＩＲ）扫描，并同时在３．０Ｔ ＭＲ扫描仪上完成 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ（３．０ＴＦＬＡＩＲ）及失状面ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫

描（其中１．５ＴＦＬＡＩＲ、３．０ＴＦＬＡＩＲ为横轴面２Ｄ扫

描，ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ为３Ｄ扫描）。１０例患者均在３．０Ｔ

ＭＲ扫描仪上行常规头颅平扫（矢状面Ｔ１ＷＩ序列，横

轴面 Ｔ１ ＦＬＡＩＲ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 序列）及矢状面

ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫描，其中颅内结核患者为增强后

行ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫描，采用钆贝葡胺注射液（莫迪

司），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫描完后

行多平面重组及常规横轴面重组，并与常规 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列（１．５ＴＦＬＡＩＲ、３．０ＴＦＬＡＩＲ）进行比较。

３．图像分析和数据处理

参照Ｌｕｍｍｅｌ等
［６］采用的方法将脑脊液流动伪影

的程度分４级：０级，脑脊液伪影信号轻微或难以识

别；１级，脑脊液伪影信号清楚，但低于脑灰质；２级，

脑脊液伪影信号和脑灰质相近；３级，脑脊液伪影信号

高于脑灰质。将２级和３级定为能影响临床诊断的脑

脊液伪影。每例研究对象分别选取左、右侧脑室、第三

脑室、第四脑室、鞍上池、桥前池、延髓周围共７个兴趣

区，分 别 评 价 ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ、１．５Ｔ ＦＬＡＩＲ、３．０Ｔ

ＦＬＡＩＲ序列之间在上述兴趣区的脑脊液流动伪影程

度。采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件，采用卡方检验比较

ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ、１．５ＴＦＬＡＩＲ与３．０ＴＦＬＡＩＲ序列之间

的伪影程度有无统计学差异。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

对３０例志愿者的研究发现，１．５Ｔ场强下脑脊液

伪影在侧脑室室间孔区、鞍上池、延髓周围出现频率较

高，且伪影信号强度较高；３．０Ｔ场强下，可见脑脊液流

动伪影主要存在于侧脑室室间孔区、桥前池、鞍上池。

常规Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列在不同场强下比较结果显示，３．

０Ｔ场强较１．５Ｔ场强更容易出现高信号脑脊液流动

伪影（２～３级），χ
２＝２３．２２７，犘＜０．０５（表１）。３．０Ｔ

矢状面ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫描完成后行横轴面重组显

示上述兴趣区内均未见出现明显脑脊液流动伪影

（图１）。

表１　１．５Ｔ和３．０ＴＦＬＡＩＲ序列脑脊液流动伪影程度的比较

序列 例数
部位
总数

伪影程度

０ １ ２ ３

１．５Ｔ ３０ ２１０ ５８ ４６ ２０ ８６

３．０Ｔ ３０ ２１０ ３０ ４６ ５２ ８２

注：χ
２＝２３．２２７，犘＜０．０５。

４例颅内出血患者，ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列均清晰的

显示了出血的部位、形态（图２）；其中１例中脑前方出

血（图３）及１例第四脑室内出血患者，Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列
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效的抑制脑脊液流动伪影，图像上高信号可确定其为出血。　图４　右侧外侧裂、额叶脑沟内出血。ａ）常规ＣＴ平扫示右侧外

侧裂、额叶脑沟内模糊高密度影（箭）；ｂ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ未见明显异常信号；ｃ）ＣＴ扫描后１ｈ内ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ清晰显示右侧外侧

裂内斑点状高信号出血灶（箭）。

图２　慢性硬膜下出血。ａ）ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ横轴面重组示双侧额

部、右侧颞枕部、大脑镰后部旁条形高信号影（箭）；ｂ）Ｃｕｂｅ

ＦＬＡＩＲ冠状面重组示右侧颞部条形高信号影（箭）；ｃ）矢状面

ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ示额部、小脑幕缘不规则条形高信号影（箭）；ｄ）

Ｔ２ＦＬＡＩＲ横轴面重组示双侧额部、右侧颞枕部、大脑镰后部旁

条形高信号影（箭），较ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列显示稍差。

图３　中脑前方出血。ａ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ示中脑前方出现片状高信

号影（箭），无法鉴别其为出血或脑脊液流动伪影；ｂ）Ｔ１ＷＩ示

中脑前方点状高信号影（箭），范围较Ｔ２ＷＩ小；ｃ）ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ

示中脑前方出现片状高信号影（箭），由于ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ可以有

上均易误认为脑脊液流动伪影。１例外伤后右侧外侧

裂出血的患者，Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上无法明确诊断，Ｃｕｂｅ

ＦＬＡＩＲ序列可清晰的显示出血灶（图４）。

ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列加压脂后清晰的显示了１例视

神经炎患者肿胀、增粗的视神经（图５）。１例三叉神经

痛患者行γ刀治疗后，ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列经三维重建

后清晰的显示了三叉神经根部的胶质增生情况

（图６）。

３例颅内结核患者静脉注射对比剂后行 Ｃｕｂｅ

ＦＬＡＩＲ序列扫描，可见脑膜表面广泛的结核病灶及脑

组织水肿，且较常规Ｔ１ＷＩ增强序列显示的病灶范围

更多、更广泛，病灶显示更清晰。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列可

见沿脑膜表面、脑沟、脑池及蛛网膜下腔广泛的结核结

节病灶，Ｔ１ 增强仅可见部分结核病灶（图７）。

１例左侧脑室室间孔占位患者，常规 Ｔ２ＦＬＡＩＲ

序列误诊为脑脊液流动伪影，ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列清晰

的显示了局部占位的形态、位置，该病例最后经手术证

实。

讨　论

液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列是颅脑磁共振

检查的常规序列，但常在侧脑室室间孔区、鞍上池、环

池、桥前池、中脑导水管甚至正常脑沟等处易出现脑脊

液高信号伪影，影响对脑膜炎、蛛网膜下腔出血等脑脊

液信号异常疾病的判断。脑脊液高信号伪影的产生通

常与脑脊液在这些部位的流动速度有关。ＦＬＡＩＲ序

列在成像时，在反转脉冲施加后的时间（ＴＩ）内，如果

没有接受到反转脉冲激励的流动脑脊液流入到扫描层

面中，就可产生高信号，这在流速较快的区域特别明

显。采用改变频率编码方向、改变偏转角及变换扫描
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生（箭），右侧三叉神经正常；ｂ）矢状面ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ示左侧三叉神经根部胶质增生（箭）；ｃ）矢状面ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ示右侧三叉

神经根部未见异常（箭）。　图７　颅内结核。ａ）矢状面ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ示顶叶脑沟、扣带沟、鞍上池、桥前池、小脑延髓池等部位

多发点状明显高信号影（箭）；ｂ）ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ横轴面重组示左侧外侧裂广泛高信号，邻近脑实质水肿（箭）；ｃ）ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ横

轴面重组示双侧顶叶脑沟多发点状高信号（箭）；ｄ）ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ冠状面重组示左侧外侧裂、右侧顶叶及小脑脑沟内多发点状、

条状高信号影（箭）；ｅ）横轴面 Ｔ１ＷＩ增强扫描示左侧外侧裂及右侧额颞部脑沟内点状、条状强化高信号影（箭），较Ｃｕｂｅ

ＦＬＡＩＲ显示的病灶数目少。

图５　左侧视神经炎。ａ）横轴面

ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ压脂清晰显示左侧

视神经肿胀、增粗（箭）；ｂ）矢状

面ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ压脂清晰显示左

侧视神经肿胀、增粗（箭）；ｃ）矢

状面ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ压脂示右侧视

神经无明显异常（箭）。

图６　左侧三叉神经痛γ刀治疗

后改变。ａ）ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ横轴面

重组示左侧三叉神经根部胶质增

体位的方法可以使脑脊液流动伪影消失。流动补偿使

用梯度脉冲来纠正流动原子核的相位值，可使流动伪

影最小化。但丁建荣等［３］的研究显示流动补偿对抑制

和消除脑脊液高信号伪影效果也不明显。

有报道指出，３ＤＦＬＡＩＲ技术在１．５Ｔ、３．０Ｔ超导

磁共振仪上在抑制脑脊液流动伪影上有较大的应用前

景［７９］。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ采用最新的 Ｃｕｂｅ容积采集模

式，可多方位观察疾病的形态特征，可较好的抑制脑脊

液流动伪影。这是由于ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列是基于单块

的３ＤＦＳＥ采集，较常规Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列使用稍短的

反转时间（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ），其优化调制超长回波

链，采用自校准２ＤＳＥＮＳＥ加速采集（ＡＲＣ）及可变翻

转角等技术，可在较短时间内实现全脑的容积成像，真

正实现各项同性采集。

ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列通过准备ＴＩ来达到抑制脑脊

液流动伪影的目的，在 ＴＩ还未到达扫描层面时即进

行反转恢复的准备。因此，ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列可有效

的抑制脑脊液流动伪影，在颅脑疾病的诊断及鉴别诊

断中有非常重要的应用价值。

在颅内出血应用中，靳二虎等［２］曾报道快速 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列在诊断亚急性和慢性蛛网膜下腔出血明

显优于ＣＴ和常规ＭＲＩ。临床实践发现，脑沟、脑裂等

处出现的脑脊液流动伪影扩大了蛛网膜下腔出血的检

出率。我们的研究发现，ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列在脑沟、脑

裂等处脑脊液流动伪影的显示率为０，较常规 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列更能提高蛛网膜下腔出血诊断的准确性

（图４）。Ｌｕｍｍｅｌ等
［６］的研究发现ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列

检出颅内蛛网膜下腔出血的敏感度和特异度分别为

９５％、１００％。在脑脊液流动较快的脑池等部位，如中

脑前方、鞍上池，Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上高信号伪影出现率
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高，当这些部位发生出血时极易误诊为脑脊液流动伪

影，此时ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列可明确对这些部位出血的

诊断（图３）。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列同样可以行脂肪抑制

扫描，同时实现对脂肪及液体的抑制，结合其对各向同

性的优势我们发现其对视神经炎病变的显示极佳，可

清晰显示神经炎患者肿胀、增粗的视神经（图５），这与

Ａｉｋｅｎ等
［１０］的发现一致。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ的另一个优势

是采用容积扫描，其各向同性好，可在任意平面观察病

变的形态、位置（图６）。ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列对脑膜病变

显示极佳，当对３例颅内结核患者静脉注射对比剂后

行ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列扫描，其显示的脑膜结核病灶更

多，范围更广，病灶显示更清晰（图７）。

３ＤＦＬＡＩＲ 序 列 应 用 前 景 广 泛，Ｚｗａｎｅｎｂｕｒｇ

等［１１］指出其在７．０Ｔ下可显示大脑皮层的分区，且空

间分辨率高。钱银峰等［１２］的研究发现，３ＤＦＡＬＩＲ技

术在突发性耳聋的诊断及预后评估中具有良好的应用

价值，且可以显示患者内耳淋巴液的改变。

总之，ＣｕｂｅＦＬＡＩＲ序列可以有效的抑制自由水，

脑脊液流动伪影几乎为零，图像分辨力高，并且由于其

各向同性性好，可从任意方位观察病变的形态、位置，

在颅脑疾病的诊断中有着重要的应用价值，可作为常

规序列应用于临床诊断。
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