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磁敏感加权成像在脑血管畸形诊断中的应用
李子健1，何来昌2△

1中国人民武装警察部队江西省消防总队医院放射科( 南昌 330009) ; 2 南昌大学第一附属医院影像科
( 南昌 330006)

【摘要】 目的 探讨磁敏感加权成像( susceptibility weighted imaging，SWI) 技术在脑血管畸形中的应用价值。
方法 对 60 例脑血管畸形患者 MRI资料进行回顾研究。其中脑海绵状血管瘤( 伴脑静脉发育异常 3 例、颅内毛
细血管扩张症 1 例) 41 例，脑静脉发育异常( 伴脑海绵状血管瘤 3 例) 13 例，颅内毛细血管扩张症( 伴海绵状血管
瘤 1 例) 2 例，脑动静脉畸形 4 例。所有病例经手术、数字减影血管造影( DSA) 和( 或) MRI( MRA、SWI 等) 检查确
诊，将 SWI图像与常规 MR序列比较。结果 41 例脑海绵状血管瘤的常规 MR序列常规扫描发现病灶 112 个，其
中表现为典型血管瘤征象( “铁环征”) 38 个; SWI发现 162 个，其中均匀性低信号病灶 128 个，低信号中含有混杂
信号病灶 34 个。13 例脑静脉发育异常中，8 例 SWI较常规序列发现更多病灶，均可清晰显示扩张的髓静脉和粗
大的引流静脉，而常规序列显示欠佳。颅内毛细血管扩张症 SWI表现以低信号为主，中心点状稍高信号。4 例脑
动静脉畸形 SWI能发现更多的引流静脉，且更易与动脉区分。结论 SWI 对脑血管畸形病灶显示清晰、准确，结
合其他 MR序列可以应用于临床对脑血管畸形的诊断。
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磁敏感加权成像( susceptibility weighted imaging，
SWI) 是一种利用组织磁敏感性不同而成像的新型技
术，对于血流缓慢的静脉血管、血液代谢产物、铁钙沉
积比较敏感。脑血管畸形是脑血管先天性发育异常，
随着 MR成像技术的发展，其发现率明显增高，但常规
MR扫描容易漏诊或误诊。随着 SWI 的临床应用，对
表现不典型的脑血管畸形诊断有了很大的提高［1］。笔
者对 60 例 MRI常规扫描疑有脑血管畸形的病例加扫
SWI，进行 SWI 序列与常规序列的对照研究，以探讨
SWI序列对于诊断脑血管畸形的应用价值。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 2009年 7月至 2010 年 7月期间 60例
行 MRI检查疑有脑血管畸形患者者，其中男 35例，女 25
例，年龄 1 ～78岁，平均( 46 ± 3) 岁。其中脑海绵状血管
瘤( 伴脑静脉发育异常 3例、颅内毛细血管扩张症 1 例)
41例，脑静脉发育异常( 伴脑海绵状血管瘤 3 例) 13 例，
颅内毛细血管扩张症( 伴海绵状血管瘤 1 例) 2 例，脑动
静脉畸形 4 例。所有病例经手术、数字减影血管造影
( DSA) 和( 或) MRI( MRA、SWI 等) 检查确诊。
1． 2 MR检查 使用 Siemense Magnetom Trio Tim 3. 0T

超导型磁共振扫描仪，头部表面线圈。进行常规 SE 序
列、弥散序列成像( DWI) 、液体抑制反转恢复序列( fluid
attenuated inversion recovery，FLAIR) 、3D － GRE SWI 扫
描。扫描序列包括:常规 SE T1WI及 TSE T2WI轴位、冠
状位或矢状位; DWI、FLAIR以及 3D － GRE SWI序列，其
中 28例行增强扫描，16例行 3D － TOF MRA检查。
扫描参数: SE T1WI: TR 250 ms，TE 2. 46 ms; TSE

T2WI: TR 7 950 ms，TE 93 ms; 层厚 5 mm，层距 0. 5
mm。DWI: TR 3 800 ms，TE 91 ms; FLAIR: TR 7 000
ms，TE 79. 0 ms，TI 2 500 ms。3D － GR SWI参数: 采用
高分辨率 3D梯度回波序列，TR 28 ms，TE 20 ms，FA为
25°，最小强度投影法( Min IP) 进行三维重建。其中增
强扫描所用对比剂为 Gd － DTPA，按 0. 1 mmol /kg使用
高压注射器以 2. 5 mL /s 注入肘静脉后行 T1WI 轴位、
矢状位及冠状位扫描。
2 结果

SWI对 60 例脑血管畸形患者的病灶均显示清楚。
其中 41 例海绵状血管瘤的常规 MR序列常规扫描( 图
1 － A) 发现病灶 112 个，其中表现为典型血管瘤征象
( “铁环征”) ( 图 1 － B) 38 个，SWI( 图 1 － C) 发现 162

A: 常规 T1WI示左侧额叶侧脑室前角旁( 长箭头所指) 及右侧岛叶区( 短箭头所指) 结节样高信号病灶，周边可见环形稍低信号; B: 常规
T2WI病灶周边可见环形低信号，呈“铁环征”( 箭头所指) ，另见右侧枕叶侧脑室后角旁可见点状稍低信号( 弯箭头所指) ; C: SWI 双侧大脑半
球多发大小不一低信号，病灶数目明显比常规 T1WI和 T2WI多

图 1 脑海绵状血管瘤常规 MRI和 SWI表现
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个，其中均匀性低信号病灶 128 个，低信号中含有混杂
信号病灶 34 个。13 例脑静脉发育异常中，8 例 SWI较
常规序列发现更多病灶，均可清晰显示扩张的髓静脉

和粗大的引流静脉，而常规序列显示欠佳( 图 2 ) 。颅

内毛细血管扩张症 SWI 表现以低信号为主，中心点状
稍高信号。4 例脑动静脉畸形 SWI能发现更多的引流
静脉，且更易与动脉区分。

A: 常规 T1WI未见明显异常; B: 常规 T2WI未见明显异常; C: SWI可见右侧脑室旁多发静脉发育畸形，形态呈“根须状”或“辐轮状”( 箭头所指)

图 2 脑静脉发育异常常规 MRI和 SWI表现

3 讨论

近年来，SWI这一新技术逐渐应用于临床，并显示
出对缓慢血流的静脉性血管、微出血以及铁等顺磁性
物质的诊断的独特效果。SWI是一种利用不同组织间
磁敏感性的差异产生图像对比的新技术，研究［2］表明，

它对血液代谢物、静脉结构及铁质沉积的显示非常敏
感。脑血管畸形多为低流速的血管结构，而 MRI 和
MRA对高流速的血管结构敏感，对低流速血管显示能
力有限。而 SWI成像可显示低流速的静脉血流，所以
SWI对检测静脉畸型高度敏感。常规的MRI检查序列
及 MRA对较大和快流速血管结构的显示较为敏感和
准确，而对慢流速和纤细血管结构的显示，其应用就受

到很大限制。X线脑血管造影检查虽为脑血管畸形诊
断的“金标准”，但也不能发现某些隐匿性血管畸形，
如海绵状血管瘤、毛细血管扩张症、血栓化的静脉畸形
及血栓化的动静脉畸形等，从而导致误诊或漏诊。
海绵状血管瘤的 SWI 表现多为低信号影，这是

SWI的成像原理所决定的; 但是由于出血时间的不同，
在低信号中会出现点状、条状或桑葚状高信号，周边环
绕较宽的低信号，出现明显的“铁环征”，病灶范围较
常规序列增大且清晰［3 － 4］。本组 41 例海绵状血管瘤
常规扫描发现病灶 112 个，SWI发现 162 个病灶。
脑静脉发育异常典型 MR 表现为脑内圆形、条形

流空信号，增强后显示“海蜇头”、“辐轮状”扩张的髓
静脉和增粗的穿皮质静脉。SWI 表现为“根须状”或
“辐轮状”扩张的髓静脉和增粗的穿皮质静脉( 图 2 ) ，
呈明显低信号，边界清楚［5］。本组 SWI 显示静脉畸形
的最小直径为 0. 04 cm，对髓静脉、引流静脉的显示率
明显高于常规序列，其中 8 例增强 T1WI 与 SWI 分别
显示相同的引流静脉，但 SWI显示更多的髓静脉。
颅内毛细血管扩张症 MRI 表现平扫 T1 加权像上

表现为低或等信号，质子密度像和 T2 加权像上为等信
号或轻度高信号，在 T1 增强像上呈轻度增强，形成典

型的筛孔样表现( 不强化的脑实质背景下有许多强化

的血管影) ，梯度回波序列表现为低信号。SWI表现为
单发或多发斑点状及小圆形低信号，边界清楚，部分表

现靶征( 即边缘呈低信号环，中间带呈稍高信号，中心

为点状或圆形低信号) 。
脑动静脉畸形 MR 典型表现为较大的供血动脉、

引流静脉和一团紧凑的蜂窝状无或低信号区，无或轻

微占位效应，邻近畸形血管团的脑组织中可见胶质增

生和缺血造成的水肿。SWI表现为呈团状及索条状低
信号的畸形血管团、粗大的供血动脉及引流静脉［5］。
因为 SWI有 FLAIR 效应，可清晰显示病灶周围的水肿
呈不规则高信号影。本组病例 SWI 发现引流静脉 9
条，常规序列发现 3 条，SWI 比常规 MR 序列可发现更
多的引流静脉。
综上所述，SWI 对于颅内血管畸形病灶的显示明

显高于 MR常规扫描序列，具有很高的敏感性，使病灶
显示更加清晰，病灶内结构以及与周围组织的分界也

可以清楚显示。结合常规 MR 扫描序列及临床病史，
可以明显提高脑血管畸形诊断的准确率，特别是在常

规 MR检查中表现不典型或者阴性的病灶。SWI 是筛
选临床高度怀疑低流动性血管畸形的理想方法。
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