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磁敏感加权成像ＳＷＡＮ序列在儿童颅脑疾病中的应用价值
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【摘要】　目的：探讨 ＭＲ磁敏感加权Ｔ２加权血管成像（ＳＷＡＮ）在儿童颅脑疾病诊断中的应用价值。方法：经临床

确诊的颅脑疾病患儿７７例，其中新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）伴出血性病变８例，颅脑外伤４７例，脑血管畸形２２例。所

有患儿均行ＳＷＡＮ序列及常规 ＭＲＩ平扫，１６例行增强扫描。所有图像由３位有经验的影像诊断医师进行评估。结果：

ＳＷＡＮ序列对 ＨＩＥ伴出血性病变中脑实质内微出血、室管膜下出血、脑室内积血及蛛网膜下腔出血的显示优于常规 ＭＲＩ

序列；对颅脑外伤中脑挫裂伤、弥漫性轴索损伤、蛛网膜下腔出血的显示优于 ＭＲＩ常规序列，对硬膜下血肿和硬膜外血肿

的显示欠佳；对脑血管畸形的显示优势主要体现在海绵状血管瘤、发育性静脉异常和ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征中，发现海绵状

血管瘤的数量明显增多，尤其是体积较小的海绵状血管瘤，可发现隐匿性的发育性静脉异常及ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征脑表

面的异常血管网。结论：ＳＷＡＮ序列对血管畸形、出血及血液代谢产物的显示有较高的敏感性和特异性，是儿童颅脑疾病

ＭＲＩ检查常规序列的重要补充。
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　　磁敏感加权成像于１９９７年由 Ｈａａｃｋｅ博士
［１］提

出，近年来在国内有了较大发展，迄今已被多位学者应

用到中枢神经系统疾病的诊断中［２６］，主要应用于颅内

出血、出血性梗死、血管畸形、外伤、肿瘤、多发性硬化、

血管性痴呆、淀粉样脑血管病和神经变性性疾病等方

面。Ｔ２
 加权血管成像（Ｔ２ｓｔａｒｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＳＷＡＮ）是磁敏感加权成像的一种，与传统的

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、质子密度加权以及扩散加权成像不同，

它是一种可以反映组织磁敏感属性的对比度增强技

术。近年来已有不少关于此技术被应用于成人中枢神

经系统疾病诊断的报道，但在儿童颅脑疾病中的应用

鲜有报道。本文就ＳＷＡＮ序列在儿童颅脑疾病诊断

中的应用价值进行评价。

材料与方法

１．一般资料

选取２０１２年５月－２０１３年９月在本院行常规

ＭＲＩ平扫及ＳＷＡＮ序列扫描并经临床确诊的颅脑疾

病儿童７７例，其中新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）伴出血性病变８例（包

括足月儿５例，早产儿３例），颅脑外伤４７例，脑血管

畸形２２例（包括海绵状血管瘤９例，发育性静脉异常

１１例，ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征２例）。其中男４９例，女

２８例，年龄４天～１３岁，平均４．２４岁。所有患儿均因
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图１　男，２６天，新生儿缺氧缺血性脑病合并少量蛛网膜下腔出血。ａ）ＳＷＡＮ序列显示后纵裂池内可见线样低信号（箭）；ｂ）

Ｔ２ＷＩ上后纵裂池内未见明显异常；ｃ）Ｔ１ＷＩ显示相应区域为流空的大脑大静脉（箭）。　图２　男，６岁，左侧额颞顶叶脑挫裂

伤，脑室内少量积血，少量蛛网膜下腔出血。ａ）Ｔ１ＷＩ显示左侧颞叶片状稍低信号（箭），局部脑回肿胀，左颞部头皮软组织肿

胀；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示左侧颞叶片状稍高信号（箭），边界模糊，局部脑沟变浅；ｃ）ＳＷＡＮ序列显示左侧颞叶片状稍高信号，其内可

见小片状稍低信号区（黑箭）为脑挫裂伤内出血，左侧脑室枕角内可见小片低信号（白箭）为脑室内少量积血，其在图ａ和ｂ上均

未能显示。

不同的临床症状来就诊。

２．检查方法

检查前准备：患儿需在安静状态下进行扫描，对不

能合作的患儿，检查前２０ｍｉｎ口服６．５％水合氯醛进

行镇静，剂量０．８ｍＬ／ｋｇ。检查前于患儿外耳道内轻

轻塞入耳棉塞，并准备好固定头颅的塑性海绵。

使用ＧＥＨＤｘ１．５Ｔ磁共振扫描仪，采用头部脊

柱联合线圈。７７例患儿均行常规 ＭＲＩ平扫及ＳＷＡＮ

序列扫描，１６例行增强检查。常规 ＭＲＩ平扫序列及

参数：横轴面及矢状面ＦＳＥＴ１液体衰减反转恢复

（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列，

ＴＲ１９３１ｍｓ、ＴＥ２２ｍｓ或ＴＲ２５００ｍｓ、ＴＥ９ｍｓ，ＴＩ

７２０ｍｓ，矩阵３２０×２２４，激励次数１；Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ序列横

轴面Ｔ２ＷＩ，ＴＲ６４００ｍｓ，ＴＥ１３４ｍｓ，矩阵３２０×３２０，

激励次数 １．５；ＦＳＥ 横轴面 Ｔ２ＦＬＡＩＲ 序列，ＴＲ

８５０２ｍｓ，ＴＥ１６２ｍｓ，ＴＩ２１００ｍｓ，矩阵２５６×１９２，激

励次数１；ＤＷＩ序列，ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，矩阵

９６×１３０，激励次数２；横轴面视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚

６ｍｍ，间隔１ｍｍ；矢状面视野２２ｃｍ×２２ｃｍ，层厚

５ｍｍ，间隔１ｍｍ。１６例行增强扫描：经前臂静脉注

射钆喷酸葡胺，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，扫描序列包括横轴

面Ｔ２ＦＬＡＩＲ以及横轴面、冠状面、矢状面Ｔ１ＦＬＡＩＲ。

除常规 ＭＲＩ序列外，所有患儿均于增强检查前采用

ＳＷＡＮ序列进行扫描，扫描参数：ＴＲ７８．６ｍｓ，ＴＥ

４７．８６ｍｓ，翻转角１５°，矩阵３８４×２５６，层厚２ｍｍ，间

隔０ｍｍ，激励次数０．６９，扫描时间约３～５ｍｉｎ。

３．图像处理及分析

将所有患儿ＳＷＡＮ序列的图像传至ＡＤＷ４．５工

作站，经 Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件处理，采用最小密度投影法

（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）重建为层厚及

层间距均为１０ｍｍ的图像。由两位有经验的影像诊

断医师采用双盲法分别对 ＭＲＩ资料进行分析，如有异

议，则由另一位更高年资影像诊断医师进行评判。评

价指标包括：病变背景对比度，病灶的大小、形态、边
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　图３　男，９岁，右侧颞叶、左侧顶枕叶多发海绵状血管瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ显示左顶叶

高信号病变，周围有低信号环，边缘较清楚（箭）；ｂ）ＳＷＡＮ序列显示左顶叶病

变呈中心等信号，周围环形低信号；ｃ）脑干层面ＳＷＡＮ图像显示了常规序列未

能显示的右侧颞叶小片状低信号（箭），为小海绵状血管瘤；ｄ）上方层面显示左

侧顶枕叶多发小片状低信号灶（箭）。

界、数量、信号，并对图像质量进行评价，同时排除小静

脉、血管周围间隙以及钙化灶等。

结　果

新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎ

ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）伴出血性病变８例，其中脑实质内

出血２例，脑室内积血３例，室管膜下出血２例，蛛网

膜下腔出血４例。ＳＷＡＮ序列所发现的出血性病变

的数量最多，其中４例（５０％）的出血性病变（包括室管

膜下出血２例，蛛网膜下腔出血２例，脑室内积血２

例）仅于ＳＷＡＮ 序列有阳性发现，均表现为低信号

（图１）。

颅脑外伤４７例，其中脑挫裂伤３１例（３１／４７），主

要 ＭＲＩ表现：于 Ｔ１ＷＩ呈片状不均匀稍低信号（图

２ａ）；于Ｔ２ＷＩ显示局部脑实质肿胀，呈片状稍高信号

（图２ｂ），边界模糊；Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上呈片状高信号；

于ＳＷＡＮ序列上病变内可见多发点片状低信号（图

２ｃ），提示为脑挫裂伤内的微出血灶，这些微出血灶于

常规序列未见明确显示。弥漫性轴索损伤６例（６／

４７），主要表现为 Ｔ２ＷＩ及 Ｔ２ＦＬＡＩＲ

序列上胼胝体区、灰白质交界区和脑干

等部位可见多发斑片状高信号，边界模

糊；于Ｔ１ＷＩ上呈稍低信号；于ＳＷＡＮ

序列可见胼胝体区、灰白质交界区多发

小点片状低信号，为弥漫性轴索损伤病

变内的微出血灶，这些微出血灶于常规

序列上未能显示。蛛网膜下腔出血２０

例（２０／４７），ＳＷＡＮ序列表现为纵裂池

及脑沟内线样低信号，其中７例于常规

序列上无异常发现。硬膜下血肿１０例

（１０／４７），于 Ｔ１ＷＩ上表现为颅板下新

月形高信号，于ＳＷＡＮ图像上呈低信

号。硬膜外血 肿 １０ 例 （１０／４７），于

Ｔ１ＷＩ上表现为颅板下梭形高信号，于

ＳＷＡＮ图像上呈低信号。脑室内积血

５例（５／４７），于ＳＷＡＮ序列上表现为

脑室内低信号，其中３例于常规序列上

无阳性发现（图２ｃ），其余２例于Ｔ１ＷＩ

上可见双侧侧脑室后角及三角区内高

信号。

脑血管畸形２２例，其中海绵状血

管瘤９例（９／２２），Ｔ２ＷＩ上表现为典型

的中间高信号、周围为含铁血黄素沉着

所致的环形低信号（图３ａ），Ｔ１ＷＩ上呈

稍高信号，ＳＷＡＮ 序列上表现为低信

号结节或低信号环包绕的不规则结节

状高信号。ＳＷＡＮ序列显示的病灶与常规序列相比，

范围更大，边界更清晰，显示的病灶更多，本组中有５

例常规序列未能发现多发小血管瘤、仅在ＳＷＡＮ序列

上显示（图３ｂ～ｄ）。发育性静脉异常１１例（１１／２２），

于常规序列上显示不明显（图４ａ、ｂ），ＳＷＡＮ序列上呈

线样或丛状低信号，表现为“海蛇头”样改变（图４ｃ），

且与周围背景组织形成鲜明对比，显示效果优于

Ｔ１ＷＩ增强扫描。ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征２例（２／２２），

于常规序列上表现为病变区的脑沟增宽，增强扫描可

见病变区柔脑膜呈线样强化（图５ａ），于ＳＷＡＮ序列

上表现为病变区沿脑沟走行的多发线样低信号（图

５ｂ），同时可见异常的静脉血管网，ＳＷＡＮ序列对病变

范围及细节的显示优于常规平扫序列及增强检查。

讨　论

１．磁敏感成像基本原理及ＳＷＡＮ序列概述

磁敏感成像是以 Ｔ２
脉冲序列为基础，采用３Ｄ

梯度回波扫描、完全速度补偿及射频脉冲扰相等技术，

具有三维成像、高分辨率、高信噪比等特点，为了能更
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图４　女，３岁，右侧额顶叶交界区发育性

静脉异常。ａ）Ｔ１ＷＩ显示右侧额顶叶交

界区、右侧侧脑室旁隐约可见线样稍低

信号影；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧额顶叶交界区

线样稍高信号（箭）；ｃ）ＳＷＡＮ序列显示

右侧额顶叶交界区多发线样低信号，呈

“海蛇头”样表现（箭）。　图５　女，４个

月，ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征。ａ）ＭＲＩ增强

Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列显示右顶叶柔脑膜异常

强化；ｂ）ＳＷＡＮ序列显示右顶叶多发纡

曲粗大的线样低信号（病变于常规 ＭＲ

平扫横轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上未能显示）。

清晰地显示静脉血管影像，还采用了相位蒙片、邻近层

面的最小密度投影等图像后处理技术。ＳＷＡＮ序列

将特殊的基于Ｔ２
的多回波采集３Ｄ技术与特殊的重

建算法相结合，产生多个回波，在不同的 ＴＥ时间读

出，并收集一定范围内组织的不同程度Ｔ２
对比度的

磁共振信号，将所有的回波信号经一种创新的后处理

算法自动重建而合成一个平均权重的图像，最后形成

亚毫米级分辨率的３Ｄ图像，它集成了明显加强的磁

敏感信息并增加了图像的信噪比。ＳＷＡＮ序列不需

要操作人员再进行后处理就可以得到完整的图像，比

以往的磁敏感成像序列更方便，薄层厚、无间隔的扫描

方法最大程度地减少了部分容积效应，可显示更多的

隐匿病灶。ＳＷＡＮ序列对血流缓慢的静脉系统、血液

代谢产物以及铁沉积有很高的敏感性，这些物质在

ＳＷＡＮ图像上均呈显著低信号，并可通过最小密度投

影片来显示静脉的连续性，尤其是皮层下小静脉，同时

可对动静脉进行区分，在ＳＷＡＮ序列上动脉呈高信

号，静脉为低信号。

２．ＳＷＡＮ序列在儿童颅脑疾病中的应用

ＨＩＥ伴出血性病变：新生儿脑部细小血管的内皮

细胞连接松散，血液供应调控尚不完善，而脑代谢十分

活跃，脑组织对氧的需求量极大，新生儿脑内糖原很

少，葡萄糖及氧全靠脑血液循环供给。发生缺氧缺血

后，易导致酸中毒和脑细胞水肿，肿胀的细胞压迫毛细

血管使脑组织进一步缺氧。缺氧缺血又引起血管通透

性增高，导致血管源性脑水肿。两者均能使血管脆性

增加、小动脉痉挛、破裂或出血。因此，ＨＩＥ病程中可

伴有出血性改变，可出现脑实质内、室管膜下、蛛网膜

下腔及脑室内出血。足月儿 ＨＩＥ脑室内出血主要来

自脉络丛及丘脑，而早产儿室管膜下原生基质毛细血

管壁薄，易发生出血，当血肿穿破室管膜可致脑室内出

血。ＳＷＡＮ序列对显示新生儿 ＨＩＥ各部位出血性病

灶的数量、大小、范围以及边界等均优于常规 ＭＲＩ序

列，尤其是脑室内、蛛网膜下腔的微出血。同时，对常

规序列不能发现的慢性出血亦高度敏感。是否伴有出

血对决定新生儿ＨＩＥ的预后非常关键，伴出血的患儿

较不伴出血的患儿预后差，因此早期发现出血灶对临

床治疗方案的制订极其重要。

颅脑外伤：ＳＷＡＮ序列在颅脑外伤患儿中的应用

主要包括脑室内血肿、脑挫裂伤、硬膜下／外血肿、蛛网

膜下腔出血、脑室内积血以及弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅ

ａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）。相对于ＣＴ及常规 ＭＲＩ序列，

ＳＷＡＮ序列对显示幕下脑实质内微出血、蛛网膜下腔

及脑室内的少量积血、ＤＡＩ等病变具有明显优势
［７９］，

尤其是ＤＡＩ。ＤＡＩ是颅脑外伤中的特殊类型，是由剪

切力引起的弥漫性脑白质损伤，常发生于大脑半球灰
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白质交界区及胼胝体等部位，如果伴有出血，则预后更

差。ＳＷＡＮ序列可以更好地显示颅内出血的部位、数

量及大小，尤其是脑实质内、脑室及脑沟、脑池内的出

血，但是对于紧贴颅板的少量硬膜下和硬膜外血肿，有

时显示效果欠佳。总之，ＳＷＡＮ序列对分析病情、做

出诊断有很大帮助，对颅脑损伤的评价、治疗及预后的

预测等有重要作用。

血管畸形：ＳＷＡＮ序列在脑血管性疾病中的应用

主要包括海绵状血管瘤［１０］、发育性静脉异常［１１，１２］以及

ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征
［１３，１４］。常规 ＭＲ血管成像方法

主要有时间飞越法（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，ＴＯＦ）和相位对比

法（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ，ＰＣ），二者均依赖于血液流动效应，

对高流速的血管结构敏感，对低流速的血管显示能力

有限。隐匿性血管疾病（如海绵状血管瘤、发育性静脉

异常以及ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征等）的特点是血流缓

慢，有时即使使用对比剂仍较难发现。ＳＷＡＮ序列可

以显示低流速的静脉血流，且不受血流方向和速度的

影响，对上述病变的显示极其敏感，不仅能够清晰显示

病灶的边界，而且能够发现更多的微小病灶。另外，通

过最小密度投影法进行重建，还可以显示静脉血管的

连续性，将扭曲的血管结构与静脉周围的出血相区

别［１５］。

此外，ＳＷＡＮ序列还可用于显示肿瘤内血管结构

及出血、小的动静脉畸形，亦可应用于正常个体的解剖

学显示，可显示小于１个像素的小血管或白质深部的

血管。

３．ＳＷＡＮ序列的局限性

ＳＷＡＮ序列对儿童颅脑疾病的诊断限度主要包

括以下几个方面：为避免运动伪影，检查必须要在患儿

安静状态下进行，对不能配合的患儿需睡眠状态下进

行，需要家属的配合。由于ＳＷＡＮ序列是利用磁敏感

效应的成像技术，所有能造成局部磁场不均匀的因素

都可以影响图像质量，如血浆内蛋白、ｐＨ值、温度、血

流等。脑组织与颅骨交界处及颅底骨气交界处磁敏

感差异较大，容易产生磁化率伪影，因此会影响邻近部

位病灶的检出。对于病变全面信息的显示，如水肿、脑

缺血以及肿瘤的血供情况等，还需综合常规 ＭＲＩ平扫

及增强检查。

综上所述，ＳＷＡＮ序列在多种儿童颅脑疾病的诊

断中可以得到良好应用，此序列具有较高的病变背景

对比度，并在显示出血性病灶及隐匿性血管疾病方面

具有明显优势，结合常规序列能够更有效地对疾病作

出全面的评估，是对常规 ＭＲＩ序列的重要补充，显示

出较大的临床应用价值。
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