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ＳＷＩ在糖尿病患者伴发脑内微出血中的诊断应用

何金龙，牛广明，韩晓东，葛丽红

【摘要】　目的：通过磁敏感加权成像（ＳＷＩ）检查，探讨糖尿病患者伴发脑内微出血（ＣＭＢｓ）的发生率，以及其与血糖

水平、急性脑卒中、白质疏松程度等的相关性。方法：６１例糖尿病患者中单纯糖尿病２１例，糖尿病合并高血压４０例。患

者均行Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ及ＥＳＷＡＮ序列ＳＷＩ扫描，统计ＣＭＢｓ发生率、数目、分布，分析ＣＭＢｓ与其它临床表现和影像

学表现的相关性。结果：６１例中有１５例检出ＣＭＢｓ（发生率２４．６％），均发生在糖尿病合并高血压组，单纯糖尿病组未发

现ＣＭＢｓ。糖尿病伴有急性脑卒中患者３３例，其中１３例发生ＣＭＢｓ（发生率为３９．４％）。１５例脑内有ＣＭＢｓ组与４６例脑

内无ＣＭＢｓ组的血糖水平（最高值、最低值、控制值）、年龄和病程采用狋检验进行比较，发现有ＣＭＢｓ组平均空腹血糖最低

值低于无ＣＭＢｓ组，且差异有统计学意义（狋＝０．０４６，犘＜０．０５）；６１例患者按脑白质疏松程度分为４组，采用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确

概率法检验，发现各组的ＣＭＢｓ发生率不同，且差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。结论：ＳＷＩ能清晰显示糖尿病患者

ＣＭＢｓ；单纯糖尿病患者不易发生ＣＭＢｓ，糖尿病合并高血压ＣＭＢｓ发生率明显增加；糖尿病患者伴有急性脑卒中和脑白

质疏松时易发生ＣＭＢｓ。
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　　对磁敏感效应的研究始于２０世纪９０年代中期，

１９９７年Ｈａａｃｋｅ等
［１］发表了第一篇研究磁敏感加权成

像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）的文章，目

前ＳＷＩ已应用于脑外伤、脑卒中、脑退行性变、脑血管

畸形、脑血管病、颅内钙化、脑肿瘤和颅内感染等，甚至

某些体部疾病［２］。ＳＷＩ技术结合了强度和相位数据

产生对比度较强的图像，对出血、钙化、铁沉积和低流

速静脉血具有高度敏感性［１］，能清晰显示脑内微出血

（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ，ＣＭＢｓ），因而被广泛应用于

ＣＭＢｓ的检测。目前ＣＭＢｓ越来越受到神经内科医师

的重视，ＣＭＢｓ正在成为一种新的、重要的脑内小血管

疾病诊断标志。ＣＭＢｓ是一种预测脑内潜在出血风险

及认知障碍的因素之一，并且可能是血管和退行性疾

病间联系的重要环节［３］。组织病理学证实，ＣＭＢｓ是

微动脉壁发生纤维透明样变性导致血液微量外渗，由

巨噬细胞吞噬，降解产物如含铁血黄素等沉积而形成。

脑血管疾病是老年人群中的常见病、多发病，而脑

小血管病变（ｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＳＶＤ）是最常见的

血管性病变。ＣＭＢｓ的存在往往预示着脑内穿支动脉

的受损，ＣＭＢｓ的出现提示发生脑出血的概率增高。

４５２１ 放射学实践２０１３年１２月第２８卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１２



引起ＣＭＢｓ发生的相关因素较多，目前比较确定的有

年龄、高血压、脑梗死、脑出血和脑白质病变等［４］，而对

于糖尿病是否与 ＣＭＢｓ的发生有相关性尚不明确。

本研究应用ＳＷＩ技术对糖尿病患者进行 ＭＲＩ检查，

旨在探索糖尿病患者ＣＭＢｓ的发生情况，并进一步分

析ＣＭＢｓ与相关临床因素间的相关性。

资料与方法

搜集２０１０年１１月－２０１２年１２月本院糖尿病患

者６１例，均行常规头颅Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ及ＳＷＩ检

查。所有患者均愿意配合本研究要求并提供完整的相

关病史及实验室检查资料。６１例中男３８例，女２３

例，平均年龄（６２±９）岁。

研究对象入选标准：（１）患者均有糖尿病史，分为

两组，单纯糖尿病不伴有高血压组（２０例），糖尿病合

并高血压组（４１例）；（２）无 ＭＲＩ检查禁忌证，并自愿

配合完成ＳＷＩ检查者。

常规记录受试者的性别、年龄、吸烟、饮酒、血脂和

文化程度等；现病史；既往病史（糖尿病、高血压、脑出

血及其它疾病史）；记录糖尿病病程、空腹血糖值（最高

水平、最低水平、控制水平）；合并高血压者记录其血压

值（最高水平、最低水平、控制水平）。血管病危险因素

参照Ｏｒｋｅｎ等
［５］的标准：高血压标准为接受高血压治

疗或住院期间血压≥１６０／９０ｍｍＨｇ；糖尿病标准为有

糖尿病病史，治疗或无治疗禁食状态下血糖水平

≥１２６ｍｇ／ｄＬ；高血脂标准为有服药降血脂史或空腹

血清胆固醇水平＞２２０ｍｇ／ｄＬ；吸烟标准为≥１支／天，

饮酒标准为饮酒≥１８０ｇ／周
［６］。

影像学检查：使用ＧＥＨＤｘｔ３．０Ｔ超导型磁共振

扫描仪。常规 ＭＲＩ扫描包括横轴面 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、

ＤＷＩ和矢状面Ｔ１ＷＩ，检测ＣＭＢｓ采用多回波采集重

度 Ｔ２
 加 权 血 管 成 像 （ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｔ２

ｗｅｉｇｈｔｅｄ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＳＷＡＮ）序列，扫描参数：ＴＥ５．１ｍｓ，

ＴＲ５３．３ｍｓ，矩阵４４８×３５２，激励次数０．６９次，扫描

层厚１．８ｍｍ，间隔０ｍｍ，翻转角２０°，相位编码方向

Ｒ／Ｌ，共扫描６４层。将原始数据导入ＧＥＡＷ４．４工

作站，使用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ图像后处理包进行处理，得到相

位图、幅度图，再经最小强度投影（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）技术处理成层厚４ｍｍ 的 ＭｉｎＩＰ

图。影像分析时结合常规序列及以上４种图像进行综

合分析。

ＣＭＢｓ大小较难定义
［７］，但大多数ＣＭＢｓ直径集

中在２～５ｍｍ，故本文选取２～５ｍｍ 作为计数标

准［８］。在ＥＳＷＡＮ幅度图上符合质地均一、圆形、边

界清楚、直径在２～５ｍｍ 的信号缺失区者即作为

ＣＭＢｓ而被记录，并结合幅度图、相位图、ＭｉｎＩＰ图排

除因血管流空引起的信号缺失及双侧苍白球对称分布

的可能代表钙化或非出血性铁沉积的低信号区［９］。由

两位副高以上医师进行盲法阅片，意见不一致时经讨

论达成一致意见。记录ＣＭＢｓ的数量及部位，并按照

额顶枕颞叶皮层和皮层下白质、基底节区和丘脑、脑干

及小脑进行分区计数。脑白质疏松程度参照 Ｗａｈ

ｌｕｎｄ等
［１０］的研究结果，将白质高信号分为４级：０级为

侧脑室旁和深部脑白质未见明显高信号；１级为局灶

病变；２级为局灶病变开始融合；３级为病变弥漫分布

于整个白质区域，伴或不伴Ｕ型纤维受累。

数据分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，正态分布资料以

均数±标准差（狓±狊）形式表示，非正态分布资料以中

位数、四分位间距（２５％～７５％）表示。组间计量资料

比较采用狋检验，组间计数资料比较采用非参数检验

（Ｋｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓａｍｐｌｅ）和卡方检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１．ＣＭＢｓ影像学表现

６１例中有１５例检出ＣＭＢｓ（２４．６％），均发生在糖

尿病合并高血压组，高血压平均病程为（１３．７±８．７）

年；单纯糖尿病组未发现ＣＭＢｓ。ＣＭＢｓ在常规 ＭＲＩ

序列Ｔ２ＷＩ（图１ａ、２ａ）、Ｔ１ＷＩ和ＤＷＩ（图１ｂ、２ｂ）上不

易显示，在ＥＳＷＡＮ幅度图上表现为类圆形、边界清

晰、信号均匀、直径２～５ｍｍ的圆形低信号灶（图１ｃ、

ｄ、２ｃ、ｄ）。

１５例患者ＣＭＢｓ病灶的分布：额顶枕颞叶皮层和

皮层下（２，１～４）、基底节区和丘脑（２，０～５）、脑干（０，

０～２）、小脑（１，０～２）。各区域ＣＭＢｓ的数量进行多个

独立样本秩和检验，差异有统计学意义（χ
２＝８．９４７，

犘＜０．０５）；再行两两相关秩和检验，仅皮层和皮层下区

与脑干间差异有统计学意义（犣＝２．７３３，犘＝０．００６＜

０．００８３）。

２．ＣＭＢｓ与糖尿病的关系

将脑内有ＣＭＢｓ组与无ＣＭＢｓ组患者的血糖水

平进行比较（表１），发现有ＣＭＢｓ组患者平均空腹血

糖最低值低于无ＣＭＢｓ组，且差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　脑内有无ＣＭＢｓ组血糖水平等指标的对比

指标
有ＣＭＢｓ组
（ｎ＝１５）

无ＣＭＢｓ组
（ｎ＝４６）

狋值 犘值

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　最高值 １５．６±７．０ １４．８±４．３ ０．４３６ ０．６６８

　最低值 ４．８±１．５ ６．１±２．４ ２．０４１ ０．０４６

　控制值 ７．８±２．０ ８．８±２．８ ０．１７７ ０．２４４

病程（年） ８．９±４．５ ８．９±６．９ ０．００６ ０．９９６

年龄 （岁） ６５．７±９．７ ６１．３±９．３ １．５４９ ０．１２７
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图１　ＣＭＢｓ患者。ａ）Ｔ２ＷＩ示双侧丘脑、底节区及侧脑室后角旁多发点片状

高信号灶；ｂ）ＤＷＩ示双侧丘脑、基底节区多发小类圆形低信号灶；ｃ）幅度图

示双侧丘脑、底节区及颞叶皮层下多发小类圆形低信号灶，边界清，信号均匀；

ｄ）ＭｉｎＩＰ图更清晰地显示了各病灶，脑静脉结构显示清晰。

　　３．ＣＭＢｓ与脑白质变性的关系

将６１例患者按脑白质疏松程度分为４组，分别计

数各组有ＣＭＢｓ的例数（表２）。采用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概

率法，发现白质疏松程度不同其ＣＭＢｓ发生率的差异

有统计学意义（犘＜０．００１）。

表２　不同脑白质疏松程度ＣＭＢｓ发生情况

脑白质疏
松程度

例数 有ＣＭＢｓ例数 ＣＭＢｓ发生率

０级 ３０ ０ ０％

１级 １８ ７ ３８．９％

２级 １０ ５ ５０．０％

３级 ３ ３ １００．０％

４．糖尿病患者ＣＭＢｓ相关风险因素分析

对６１例糖尿病患者发生ＣＭＢｓ的相关风险因素

进行分析，包括性别、吸烟、饮酒、血脂、有无伴发脑梗

死、脑出血或高血压以及文化程度等，采用四格表χ
２

检验，发现伴发脑梗死或脑出血以及伴发高血压两个

风险因素有统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

１．ＥＳＷＡＮ和ＳＷＩ成像原理

ＣＭＢｓ的检测最早采用２ＤＴ２
 加权序列（２Ｄ

Ｔ２
ＷＩ），但自 １９９７ 年 ＳＷＩ技术诞生后，因其对

ＣＭＢｓ的检出率较２ＤＴ２
ＷＩ明显提高，而被广泛应

用于ＣＭＢｓ的检测。ＳＷＩ是基于组织间磁敏感效应

差异的一种高分辨率、三维、完全流动补偿的梯度回波

序列，联合了幅度和相位信息。最先获得的相位图经

过高通滤波，滤掉不需要的相位伪影（如由于组织几何

结构所致的空气组织界面伪影和主磁场不均匀所致

伪影）而得到相位蒙片，再用此相位蒙片数据乘以幅度

数据而得到最终的ＳＷＩ图用于诊断。这个过程完全

由 ＭＲ操作系统完成，并最终通过 ＭｉｎＩＰ技术处理成

任意层厚的横轴面图像而方便诊断［２，１１］。

ＥＳＷＡＮ序列是ＳＷＩ技术中的一种新类型，它是

一种依靠相邻组织磁敏感性不同所产生的信号差异，

采用对回波采集的方法，获得幅度和相位图像的高分

辨率三维梯度回波成像，相位图像经过适当频率滤波

处理后产生相位蒙片，然后再与幅度图整合，再经

ＭｉｎＩＰ技术处理得到 ＭｉｎＩＰ图，将幅度图与对应的相

位加权值进行多次相乘，从而将顺磁性物质从原始图

像中分离出来［１２］。这些处理过程提高了图

像的对比，对静脉血、出血、铁沉积高度敏

感，使其表现为显著的低信号。Ｇｕｏ等
［１３］

对２７３例老年高血压患者分组采用２ＤＴ２


ＷＩ、ＳＷＩ、ＥＳＷＡＮ三种方法检测ＣＭＢｓ，结

果表明ＳＷＩ和ＥＳＷＡＮ 序列对 ＣＭＢｓ检

出率明显高于２ＤＴ２
 ＷＩ，而ＳＷＩ和ＥＳ

ＷＡＮ序列对ＣＭＢｓ检出率之间差异无统

计学意义。

２．ＣＭＢｓ影像学表现及与糖尿病的关系

ＣＭＢｓ最初定义为梯度回波 Ｔ２
加权

序列（ＧＲＥＴ２
 ＷＩ）图像上的点状信号缺

失［１１］。本文采用ＥＳＷＡＮ 序列检测ＣＭＢｓ，

在幅度图上表现为质地均一、圆形、边界清

楚、直径在２～５ｍｍ的信号缺失区，ＭｉｎＩＰ

图上ＣＭＢｓ显示更清晰，脑静脉结构清晰

可见。

本研究ＣＭＢｓ均发生在糖尿病合并高

血压组，单纯糖尿病组未发现，这一表现与

文献报道一致，有学者将糖尿病作为ＣＭＢｓ

的风险因素进行分析，最后结果均显示糖尿

病与ＣＭＢｓ的发生无相关性
［５，１４１５］，甚至有

文献证明糖尿病是ＣＭＢｓ的保护因素
［１５］。

对于高血压患者 ＣＭＢｓ的研究中多发现

ＣＭＢｓ易发生于脑皮层、皮层下和基底节

区［１６１７］。Ｊｉａ等
［１８］对３９３例发生 ＣＭＢｓ的

患者进行研究，结果显示收缩压与分布于大
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图２　ＣＭＢｓ患者。ａ）Ｔ２ＷＩ示桥脑内点状高信号灶（箭）；ｂ）ＤＷＩ示桥脑内

小类圆形低信号灶；ｃ）幅度图示桥脑、左侧颞叶及枕叶多发类圆形低信号

灶，边界清，信号均匀；ｄ）ＭｉｎＩＰ图更清晰显示了病灶，脑静脉结构显示清

晰。

脑后动脉区、深部白质和幕下位置的ＣＭＢｓ数量有显

著相关性。本研究中显示ＣＭＢｓ分布没有特异性，究

其原因，可能有两方面：①病例数有限，分布差异不明

显；②糖尿病合并高血压可能会影响ＣＭＢｓ的分布特

点。

有文献研究表明糖尿病和高血压均会影响脑白质

的小穿支动脉和微动脉，这些变化包括平滑肌细胞被

纤维玻璃样组织取代而使得血管壁变薄、管腔狭窄，

发生小动脉硬化，这种小动脉硬化导致脑白质的血供

发生改变，而使得局部缺血区发生坏死和腔隙改变进

而使白质发生弥漫疏松改变［１９］。已有大量研究表明

ＣＭＢｓ与脑白质病密切相关
［２０２１］，ＣＭＢｓ提示小动脉

病变和低灌注状态的存在，这可能是室旁病变发展的

早期特征并且可能是直接病因。ＣＭＢｓ是由于受损的

小动脉壁发生血液外渗引起，它可在原位形成血栓而

引起缺血性脑卒中或减少远端血流，所以多发ＣＭＢｓ

的存在可能预示着微血管病已达到晚期，并增加持续

缺血的可能性，ＣＭＢｓ还可能破坏能防止不可逆损伤

的侧支循环的建立［１９２２］。所以糖尿病合

并高血压患者脑内发现ＣＭＢｓ需警惕急

性脑血管病的发生。

此外，本研究结果还发现ＣＭＢｓ的

发生与患者平均最低空腹血糖水平相

关，与病程无关。这一结果有待进一步

研究证实。

３．ＣＭＢｓ与脑白质变性的关系

脑白质疾病是另一种发生率高且与

脑血管的关系尚不明确的一种脑老龄化

改变。脑白质病变的发生率非常高，６５

岁以上的人群中至少有约９５％在 ＭＲＩ

上显示有脑白质改变。经典的血管病风

险因素（尤其是高血压）与脑内白质病变

密切相关。脑内白质病变的潜在机制尚

不明确，除已证实的与血管病风险因素

有相关性以外，进一步的病理研究显示

微血管的改变可能是 ＭＲＩ显示的白质

病变最好的风险预测因素［２３］。因此，

ＣＭＢｓ和脑白质病变可能均为微血管改

变所导致。

本研究结果显示，ＣＭＢｓ的发生与

脑白质疏松程度明显相关，且疏松程度

不同，ＣＭＢｓ的发生率不同。Ｙａｍａｄａ

等［２０］对３８９例患者发生ＣＭＢｓ的风险因

素进行分析，发现ＣＭＢｓ与室旁高信号

（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＶＨ）

和深部白质高信号（ｄｅｅｐｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ

ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＤＷＭＨ）的严重程度有

明显相关性。Ｐｏｅｌｓ等
［１４］研究显示白质病变的体积与

脑内任何部位的ＣＭＢｓ均有相关性，尤其与脑深部和

幕下ＣＭＢｓ的相关。

４．ＣＭＢｓ相关风险因素分析

分别对性别、年龄、吸烟、饮酒、血脂、伴发脑梗或

出血、伴发高血压及文化程度等相关风险因素进行统

计学分析，结果表明伴发脑梗死或出血和伴发高血压

是ＣＭＢｓ的高危因素，这一结果与文献报道一致
［２０］。

李晓晴等［２４］对１０９例缺血性脑梗死的患者行平均９．５

个月的随访研究，结果发现ＣＭＢｓ是后期发生脑出血

的重要危险因素。Ｓｕｎ等
［２５］对９８８例急性缺血脑卒

中患 者 行 ＭＲＩ 检 查，发 现 伴 ＣＭＢｓ 者 ２７３ 例

（２７．６％），结果显示无高血压者 ＣＭＢｓ发生率（６２／

３３５，１８．５％）明显低于有高血压者（２２１／６６３，３３．３％），

差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。Ｇｒｅｇｏｉｒｅ等
［２６］研

究发现收缩压是ＣＭＢｓ发展的最强预测因素，该研究

对２１例缺血性脑卒中和短暂性缺血发作患者进行
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ＭＲＩ随访检查（平均间隔达５．５年），结果发现平均收

缩压水平明显预测了第２次 ＭＲＩ检查时ＣＭＢｓ新增

数量的增加（ＯＲ＝１．２８，９５％ ＣＩ：１．２３～１．３３，犘＜

０．００１），结果说明很好地控制血压可能会减少新

ＣＭＢｓ的发生。可见糖尿病患者伴有急性脑卒中或高

血压时ＣＭＢｓ的发生率较高，需综合评估患者各项风

险指标，谨慎溶栓，以防脑内叶性出血的发生［２７２８］。

综上所述，ＳＷＩ能清晰显示糖尿病患者ＣＭＢｓ，

ＭｉｎＩＰ图能比幅度图更清晰显示ＣＭＢｓ的大小、边界；

单纯糖尿病患者不易发生ＣＭＢｓ，糖尿病合并高血压

ＣＭＢｓ发生率明显增加；ＣＭＢｓ的发生与平均最低空

腹血糖值有相关性；糖尿病患者伴有急性脑卒中或高

血压易发生ＣＭＢｓ；ＣＭＢｓ与脑白质疏松密切相关，且

脑白质疏松级别越高越易发生ＣＭＢｓ。本研究由于病

例数较少，得出的结论有待后续研究扩大样本量进一

步证实。　　（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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