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磁敏感加权成像在弥漫性轴索损伤的临床应用

张竞文 苗延巍 伍建林

  磁敏感加权成像( susceptibility weighted imaging, SWI)是

一种不同于以往的质子密度、T1 或 T2 WI 的新的 MR 成像方

法 [ 1]。它在包括脑梗死及出血、脑血管畸形、脑肿瘤、脑外

伤、铁沉积及钙沉积和淀粉样脑血管病等在内的中枢神经系

统病变诊断中的应用已引起了人们越来越多的关注
[ 2-5]

, 同

时对于小静脉和神经核团解剖结构的显示也具有很大优势。

现将 SWI在诊断外伤后弥漫性轴索损伤的应用价值及前景

综述如下。

一、SWI的基本原理

SWI采用的是高空间分辨率的三维 ( 3D) 梯度回波序

列 , 它利用不同组织间磁敏感度的差异产生图像对比 , 与周

围组织磁敏感度不同的物质产生的信号在 SWI 相位图上可

以被区别出来。相位图经高通滤波校正后 ,背景场中的低空

间频率成分被去除 ,因此即使是小的解剖结构也可以有很好

的对比度和分辨率 ,如小静脉、铁沉积增加的脑深部核团、甚

至是白质纤维束等 ,同时灰、白质之间的对比度也得以增加。

滤波后的相位图经处理产生相位蒙片 ,再与强度图像多次加

权叠加 ,并采用最小强度投影显示出来 [ 1, 6] 。在所生成的图

像中 , 失相位区域的负性信号得以最大显示 , 不同磁敏感度

的组织间便形成很好的对比。

SWI最初被应用于 MR 静脉成像
[ 7 ]

, 尤其对小静脉的显

示有明显的优势。这是因为静脉内含有较多量的顺磁性脱

氧血红蛋白 ,其在较长 TE 条件下快速的自旋失相位可导致

局部信号缺失 ,因而在 SWI 上便可将静脉与邻近组织区分

开来。因为利用的是血管结构及微血管结构中氧合血红蛋

白和脱氧血红蛋白之间含量的不同 ,故以往的文献中也曾将

SWI称作高分辨率血氧水平依赖性静脉成像 ( HRBV) [ 8] 。

另外 , SWI 对顺磁性的出血后血红蛋白代谢产物( 脱氧血红

蛋白、细胞内正铁血红蛋白、含铁血黄素 )
[ 9]
以及铁沉积

[ 10]

的显示也非常敏感。这都与因磁敏感效应引起的失相位

有关。

二、弥漫性轴索损伤的病理改变及病理生理机制

外伤性脑损伤( traumatic brain injury, TBI) 在临床工作

中很常见 ,脑部剪切伤是引起深部脑组织损伤的一种特殊外

伤形式。由于脑内各种组织质量不同 ,其运动的加速度及惯

性不同 ,又由于脑组织的不易屈性 ,以致突然的加速、减速运

动或角加速运动、旋转运动等可使不同组织间产生相对移

位 , 白质联合纤维发生剪应力损伤 , 组织学检查轴索呈弥漫

撕裂 , 轴浆外溢 , 在损伤后 12 h 至数天出现轴索回缩球 [ 11] ,

轴索断裂处小血管可发生断裂、出血 , 所以也称作弥漫性轴

索损伤( diffuse axonal injury, DAI) 。外力除引起原发性轴索

损伤外 ,更多的是导致轴索非中断性损伤。轴索在受伤当时

并不出现断裂 ,但是轴膜因机械性损伤致使 Ca2 + 通道的通

透性增高 , Ca
2 +
持续内流 , 激活钙蛋白酶 ,分解神经元及神经

轴突的细胞骨架蛋白 , 导致细胞骨架崩解 , 使轴突快速运输

系统中断 ,引起轴突肿胀 ,最终发生继发性轴突断裂 , 并破坏

细胞间的传递引起细胞死亡 [ 12]。除机械性损伤外 , 脑外伤

时因颅内压升高、血管痉挛和脑疝形成等原因 , 导致脑血流

量减少引起脑组织缺氧 , 神经元去极化使得大量的兴奋性氨

基酸释放到细胞外间隙, 激活突触后的 N-甲基-D-天冬氨酸

受体及代谢型谷氨酸受体 , 不仅促进 Ca2 +大量内流 , 还使得

Na +、K +大量流入突触后神经元 , 引起细胞毒性水肿 , 进一

步加重了脑缺血的程度 [ 11-12] 。DAI 是一种严重的脑损伤 ,是

引起死亡、导致严重残疾及植物生存状态的主要原因。因

此 , DAI 早期诊断将为早期治疗提供科学依据 , 对阻止 DAI

的进展、提高临床治疗 DAI的疗效有着重要意义。

三、常用 MRI序列对弥漫性轴索损伤灶的检测

常规的 SE T1 WI 及 T2 WI 序列常用于显示外伤后的脑

组织的形态改变 ,在 T2 WI 和液体衰减反转恢复 ( FLAIR) 序

列上 , 非出血性剪应力损伤灶表现为高信号灶 [ 13] 。快速自

旋回波序列因其多个 180°脉冲的聚相位作用而对由出血产

物所导致的磁敏感效应不敏感 , 对出血灶的检出率不高。而

T2
*

WI 的梯度回波 ( GRE) 序列由于没有 180°重聚脉冲 , 不

能补偿由于磁场不均匀造成的信号丢失 ,因此对顺磁性出血

产物( 如脱氧血红蛋白、细胞内正铁血红蛋白及含铁血黄

素) 和脑实质间磁敏感性的差异非常敏感, 出血灶在其上呈

低信号改变
[ 14-15]
。与 GRE 序列相同 , 梯度回波-平面回波成

像( GRE-EPI)序列对磁敏感性的差异同样敏感 , 但对于幕下

及后颅窝的出血灶因磁敏感伪影明显 , 导致图像易出现扭

曲、变形 , 同时 对于脑 灰质及 皮层下 的出 血灶 也显示

欠佳
[ 16]
。

四、SWI在弥漫性轴索损伤中的应用

在外伤所致的多种病理改变中 ,颅内出血的检测对于外

伤性脑损伤患者的治疗和预后非常重要 ,出血灶往往预示着

胶质增生或组织坏死的区域 , 已有研究表明合并明显出血的

DAI 患者与无明显出血的患者相比较预后更差 [ 17] , 因此明

确有无出血灶及其位置对预测病情的预后很有帮助。但是

出血灶在常规 MRI 上的表现十分多样 , 易受多种因素影响 ,

如血红蛋白的氧化状态、红细胞的完整性以及磁场强度、接

收器带宽、成像序列、T1 或 T2 加权的权重等
[ 18]
。对于 SWI
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而言 , 大多数血红蛋白代谢产物包括脱氧血红蛋白、细胞内

的正铁血红蛋白、含铁血黄素都是顺磁性物质 , 这些物质可

因快速自旋失相位而出现明显的信号强度下降 , 再加之 SWI

具有高空间分辨率的特点 , 因此即使是微量的出血灶也可以

在 SWI上非常敏感地检测出来。

最近的研究发现在外伤后的儿童 , SWI 对于出血性 DAI

病灶的显示较常规 MRI 和 GRE 序列更为敏感。Tong 等 [ 18]

的研究表明在 SWI 上显示的出血性 DAI 病灶的数目和出血

量分别是常规 T2
* WI 二维( 2D) -GRE 序列的 6 倍和 2 倍 ,相

比于 CT和常规 MRI, SWI可以显示更小的和更多的出血灶。

Akter 等 [ 19] 将 SWI与 GRE、GRE-EPI序列对脑内出血灶的显

示能力进行了比较 , 其结果同样也发现 SWI 对小出血灶的

检出率高于 GRE 和 GRE-EPI 序列 , 对于位于颅底或者幕下

的小低信号出血灶 , SWI 的检出能力仍很高 , 而且 SWI 的对

比噪声比( CNR) 明显高于 GRE 和 GRE-EPI 序列。早期关

于脑外伤的病理学研究显示绝大多数 DAI 病灶为非出血性

病灶 [ 20] ,仅有约 20%的病灶在 MRI 上诊断为出血性病灶。

但随着 SWI在脑外伤的应用逐渐开展 , 上述观念正在发生

转变 , 部分学者发现 DAI 病灶中多数为出血性病灶 , 推测这

很可能与 SWI提高了对出血灶的检测能力有关。在以往的

临床工作中 ,由于常规的影像手段不能反映脑内的微观病理

学改变 ,因此 DAI 的诊断往往依赖于临床症状 , 如长时间的

昏迷或意识障碍等
[ 21]
。但随着影像技术的不断发展 , 特别

是 SWI的出现可以为脑外伤的诊断提供更多无创性、准确

的信息。

在 Tong等
[ 22]
的另一项研究中 , 有 40 例中、重度的 DAI

儿童和青少年患者接受了 SWI, 该项研究将出血灶的数目和

体积与就诊时的临床症状及 6 ～12 个月后的随访情况相对

照。结果表明具有较低格拉斯哥昏迷评分 ( GCS) 或者昏迷

期较长的患儿出血灶的数目和出血量明显多于预后较好的

患儿。Ashwal 等
[ 23]
也报道了病灶的数目和受累部位与患者

的预后密切相关。由于 SWI 对出血性 DAI 病灶非常敏感 ,

因此可以更客观、更准确地评价急性脑外伤的严重程度, 其

显示的出血范围 也可为疾 病预后的 预测提 供更多信

息 [ 24-25] 。最近还有学者将 SWI 与 MR 波谱成像( MRS) 等联

合应用于外伤性脑损伤的研究当中。学者们根据 DAI 病灶

在 T2 WI、SWI、MRS等序列上的表现 , 建议将其划分为两种

类型:“可视性损伤灶”和“正常表现脑组织”[ 26]。可视性损

伤灶包括可以被 SWI 敏感地检测出的出血性病灶和在

T2 WI、FLAIR 上显示的非出血性病灶。所谓“正常表现脑组

织”是指在 MRI 上无异常发现但 MRS提示有异常代谢物浓

度变化( 如 N-乙酰天冬氨酸下降 , 胆碱升高 ) 的脑区。这种

联合应用能使我们更清楚更准确地判断损伤部位和损伤程

度 , 对于指导治疗和预测功能性恢复有更深远的意义。

SWI中相位值的改变是基于脑组织间磁敏感度的不同 ,

而后者又与血氧饱和度密切相关 ,因此目前已有研究尝试将

SWI应用于损伤后静脉血氧含量及脑血流量( CBF) 变化的

定量显示。通过动物脑损伤模型的实验发现 , SWI 反映的

CBF相对值的改变及其随时间变化的规律与动脉自旋标记

法一致。同时该研究还发现 SWI 能显示外伤后静脉结构的

动态改变。因此对于外伤患者而言 , SWI除了提高了颅内微

出血灶的检测能力 , 还有可能利用其对 CBF 的监测能力实

现对颅高压患者治疗效果的评价。因此与传统的有创性检

查相比 , SWI提供了一种安全无创的方法, 不仅可用于定量

分析血氧含量、CBF 的变化 ,还能显示静脉结构改变 [ 27] 。

五、问题与展望

尽管 SWI由于其对出血性病灶的高敏感性而在脑外伤

的诊断及治疗中具有巨大的潜力 ,但也必须清楚地认识到其

在临床应用中仍然存在一些局限性。

1. 就实际工作的可操作性而言 , SWI 突出的缺点在于

成像时间较长 [ 21] , 增加了运动伪影出现的可能 , 因此对外伤

患者的配合要求较高。有学者利用不同场强 MR 扫描仪行

SWI研究时发现 ,在高场强条件下 , T2 及 T2
*
时间缩短 ,信号

失相位加速 ,从而允许 TE 适当缩短 , 这样 TR 和成像时间也

可相应缩短 ,便于临床应用
[ 8]
。

2. 观察 SWI 图像时 , 出血灶与颅内磁敏感性伪影的鉴

别也不容忽视
[ 18]

, 特别是靠近颅顶骨处的伪影与少量脑外

出血灶之间的鉴别。另外由于 SWI 的高空间分辨率和敏感

性 , 有可能造成出血灶的过高估计 , 特别当出血灶在连续层

面的分布用血管走行的连续性无法解释时尤其应当注意。

3. 尽管 SWI 对微出血灶的显示有着独特的优势 , 但通

过对 DAI 病理学的研究得知, 断裂轴索周边的出血灶只是

DAI 病理及病生改变中的一部分 , 轴索损伤和局部脑缺血、

缺氧是 DAI 病程发展中非常重要的影响因素 , 能否把握住

合适的治疗窗 ,避免继发性的轴索断裂, 对于患者的疗效和

预后至关重要。因此 , 若能进一步开展 SWI 对 CBF 和血氧

含量的定量分析研究 , 并将 SWI 与多种成像方法联合应用

或者优化组合 ,则不仅能提高对微出血灶的检测 , 还能提供

更多有关神经轴索及脑内血氧水平、脑血流、脑内化合物改

变的信息。另外 , SWI 和神经病理学的对照研究仍需进一步

深入 , 这样可以从病理上更好地理解病变与影像表现的

关系。

综上所述 , SWI能非常敏感地检测出 DAI 患者脑内的出

血性损伤灶 ,并能利用相位值的改变尝试开展定量研究, 为

DAI 的诊断、治疗和预后提供很多有价值的信息。但 SWI在

病变诊断方面还存在一定的局限性 ,应与多种 MR 检查方法

进行深入的对比研究, 寻找对外伤性脑损伤患者的诊断和预

后诊断价值更高的检查方法。
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第三届全国泌尿系统影像诊断与技术应用研讨会征文通知

  由中华放射学杂志编辑委员会、山东省医学影像学研究

所、山东省医学影像学研究会共同举办的“第三届全国泌尿

系统影像诊断与技术应用研讨会”, 将于 2008 年 7 月 31 日

至 8 月 4 日在湖北省宜昌市召开。大会将邀请知名医学影

像专家作学术报告。欢迎大家积极撰写学术论文 , 参会交

流 , 参加大会者将获得国家级继续教育学分。

1. 征文范围: 凡未正式公开发表过的关于泌尿系统影像

诊断( 包括普通放射诊断、CT、MRI、DSA、超声和核医学) ,影

像技术学 ,护理学等方面的论著、实验研究、综述、短篇报道

和经验介绍 ,文章内容应体现真实性, 实用性和科学性。

2. 征文要求: 来稿请寄 4000 字左右全文及 800 字的摘

要各一份 ,摘要请按“目的、方法、结果、结论”四部分撰写。

文章务必 Word 格式打印 , ( 请附磁盘和打印稿 , 也可发

Email)。文章需附作者简介 , 写于首页左下方 , 内容包括:姓

名、出生年月、性别、民族、籍贯、学历学位、职称和研究方向 ,

联系电话。作者请自留底稿 ,概不退稿。来稿请注明“第三

届全国泌尿系统影像诊断与技术应用研讨会”字样 , 寄至:

100710 北京市东四西大街 42 号中华放射学杂志编辑部张

晓冬收 , 电话: 010-85158292, Email: zhangxd@ cma. org. cn 或

cjr. zhangxd@ vip. 163. com。优秀论文经有关专家审阅通过

后 , 可优先在《中华放射学杂志》或《医学影像学杂志》上发

表。所有投稿 ,经专家评审通过的将收录在论文汇编中。

3. 截稿日期: 2008 年 5 月 31 日 , 以当地邮戳为准。会议

具体时间、地点见第 2 轮通知。

( 中华放射学杂志编辑委员会

山东省医学影像学研究所

山东省医学影像学研究会)
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