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ＥＳＷＡＮ序列对脑梗死脑内微出血的诊断价值
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　　［摘要］　目的　探讨增强梯度回波Ｔ２加权血管成像（ｅｎｈａｎｃｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＳＷＡＮ）序列
在诊断脑梗死伴发脑微出血（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ，ＣＭＢｓ）中不同影像学表现的价值。方法　 收集２０１１年３－１０月于我院
检查诊断脑梗死的５５例患者的影像学资料，记录 ＥＳＷＡＮ图像上 ＣＭＢｓ发生部位、数目、表现。结果　 ５５例患者中，
ＥＳＷＡＮ共检出ＣＭＢｓ患者占５２．７３％（２９／５５），高于ＭＲＩ常规序列检出率（２９．０９％，１６／５５）（χ２＝６．３６，Ｐ＜０．０５），同时行
头颅ＣＴ平扫的３４例患者中，８．８２％（３／３４）发现梗死灶内少量出血（χ２＝２９．７９，Ｐ＜０．０１）。ＥＳＷＡＮ图像上，５１．７２％
（１５／２９）的患者ＣＭＢｓ的表现为小圆形信号缺失，仅位于梗死灶外，３７．９３％（１１／２９）表现为小片状、条状信号缺失，仅位于
梗死灶内，１０．３４％（３／２９）梗死灶内外均有 ＣＭＢｓ。此 ２９例患者中，３７．９３％（１１／２９）为腔隙性脑梗死，其中 ８１．８２％
（９／１１）表现为梗死灶外ＣＭＢｓ；４８．２８％（１４／２９）为大面积梗死，其中７１．４３％（１０／１４）表现为梗死灶内ＣＭＢｓ。脑梗死不同
分期间ＣＭＢｓ的发生差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。脑梗死存在脑软化灶时更易发生ＣＭＢｓ（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＣＭＢｓ的
出现与血管的损伤程度有关，ＥＳＷＡＮ对脑梗死伴ＣＭＢｓ的诊断有重要价值。
　　［关键词］　 脑微出血；增强梯度回波Ｔ２加权血管成像；磁共振成像
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　　脑梗死是目前严重危害老年人健康的疾病之一，
早期诊断、及时治疗对预后关系重大［１］。ＭＲ常规序
列成像可以提供脑梗死缺血的病理信息，但对其是否

伴出血无法精确判断。增强梯度回波 Ｔ２加权血管成
像（ｅｎｈａｎｃｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＴ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＳＷＡＮ）序列是近年发展起来的新的 ＭＲ成像技术，
是一种三维采集、完全流动补偿、高分辨力、薄层重建
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的梯度回波序列［２］，可充分显示组织之间内在的磁敏

感特性的差别，使其对脑微出血（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ，
ＣＭＢｓ）的检出率大大高于常规梯度回波序列［３］，可为

脑梗死提供更多的信息。本研究通过分析 ＥＳＷＡＮ序
列上脑梗死伴 ＣＭＢｓ的发生率、数目、颅内分布情况
等，评价其在脑梗死诊断中的应用价值，进而指导脑梗

死的临床治疗。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１１年３－１０月于本院就诊的经临床和影像确诊的
脑梗死患者 ５５例，其中男性 ３６例，女性 １９例，年龄 ２５～８３
（６５．６±１１．５）岁，其中年龄＞６０岁的患者占７６．３６％（４２／５５）、
合并高血压６５．４５％（３６／５５）、高血压３级极高危４５．４５％（２５／
５５）、糖尿病２５．４５％（１４／５５）、心脏病２０．００％（１１／５５）、高脂血
症９．０９％（５／５５）及有烟酒嗜好４１．８２％（２３／５５）。５５例患者
中，因“一侧肢体麻木、无力、突发不语”入院患者占 ８５．４５％
（４７／５５），另外１４．５５％（８／５５）的患者入院时无相关脑梗死症
状（ＭＲＩ显示为腔隙性梗死）。脑梗死依发病时间分以下 ５
期［４］：超急性期（发病后６ｈ内）、急性期（７～２４ｈ）、亚急性期
（１～７ｄ）、稳定期（８～１４ｄ）、慢性期（＞１５ｄ）。病例在检查期
间均行营养血管神经和抗血小板聚集等药物治疗，未行溶栓治

疗。５５例患者中３４例同时行头颅ＣＴ平扫检查，头颅ＣＴ平扫
与ＭＲＩ检查间隔时间不超过１周。
１．２　设备及参数
　　ＣＴ成像采用美国ＧＥ公司生产的ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４排螺旋
ＣＴ／ＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ，管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，转
速０．６ｓ／圈，矩阵５１２×５１２，层厚５ｍｍ，视野２０～２４ｃｍ。
　　采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０ＴＭＲＩ磁共振成像系统，患者均行
常规平扫轴位Ｔ２ＦＳＥ、Ｔ１液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）、Ｔ２ＦＬＡＩＲ、
ＤＷＩ、ＥＳＷＡＮ。扫描参数，ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ／ＴＥ４０４０／１１８ｍｓ；Ｔ１
ＦＬＡＩＲ：ＴＲ／ＴＥ１９１７／２２ｍｓ，Ｔ２ＦＬＡＩＲ：ＴＲ／ＴＥ８００２／１２７ｍｓ，ＴＩ
２２５０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间隔１．５ｍｍ，ＦＯＶ２２ｃｍ×２２ｃｍ；ＤＷＩ
采用ＳＥＥＰＩ序列，ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２；采用８个回波的 ＥＳＷＡＮ
序列扫描，首个回波 ＴＲ６０．１ｍｓ，ＴＥ５．９ｍｓ，翻转角２０°，层厚
２ｍｍ，矩阵４４８×３２０，视野２２ｃｍ×２２ｃｍ，激励次数为０．７，同
时得到幅值图和相位图，图像分析和后处理在ＧＥＡＤＷ４．４工
作站经Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件处理。
１．３　资料分析
　　结果由２名神经影像学医师进行分析，在 ＣＴ平扫上出血
表现为条、片状高密度影，在 ＭＲＩ各序列上，ＣＭＢｓ绝大多数表
现为圆形或椭圆形信号缺失（直径＜５～１０ｍｍ），周围无水肿，
边界清晰［５］，在ＥＳＷＡＮ序列上ＣＭＢｓ显示最为清晰，少数形态
欠规则。纳入患者的每帧图像，分别记录其影像学表现（有无

ＣＭＢｓ、部位、数量、形态分类）。ＣＭＢｓ有无记录为检出例数，
ＣＭＢｓ分为梗死灶内出血及梗死灶外出血，梗死灶内出血形态
不规则，大小不一，部分融合，计数困难，故仅记录梗死灶外出

血点数量。

　　按照Ａｄａｍｓ分型，根据所显示与症状、体征相对应的最大
病变面积进行分组：①腔隙性梗死组：梗死灶面积 ＜１．５ｃｍ２。
②小梗死组：梗死灶面积为１．５～３．０ｃｍ２，累及１个解剖学位
置。③大梗死组：梗死灶面积 ＞３．０ｃｍ２，并累及２个以上解剖

学部位的大血管主干供血区。患者如有陈旧性脑软化灶，观察

软化灶情况，急性脑梗死患者多见病灶呈 ＤＷＩ高信号，将其作
为病灶变化过程的指标进行计数，分析脑软化灶与病灶呈ＤＷＩ
高信号是否与发生ＣＭＢｓ有一定关系。
１．４　统计学分析
　　应用ＳＡＳ８．０统计软件处理，两独立样本之间采用 χ２检
验，比较不同组间伴或不伴有ＣＭＢｓ之间的差异。

２　结果

２．１　患者一般情况分布
　　５５例脑梗死患者中，共检出 ＣＭＢｓ５２．７３％（２９／５５）。５５
例患者的一般情况及基础疾病在发生ＣＭＢｓ与不发生ＣＭＢｓ组
中的分布见表１。

表１　伴或不伴有ＣＭＢｓ的患者一般情况及基础疾病（例）
组别 ｎ 年龄＞６０岁 男／女 高血压３级糖尿病心脏病高脂血症烟酒嗜好

伴有ＣＭＢｓ２９ ２３ １８／１１ １５ ７ ８ ２ １２
不伴ＣＭＢｓ２６ １９ １８／８ １０ ７ ３ ３ １１

２．２　脑梗死不同分期与ＣＭＢｓ发生的关系
　　脑梗死不同分期组间 ＣＭＢｓ的发生差异有统计学意义
（Ｐ＝０．００９１），见表２。

表２　伴或不伴有ＣＭＢｓ的脑梗死患者分期（例）

组别 ｎ
超急性期及

急性期ａ
亚急性期 稳定期 慢性期 无症状ｂ Ｐ值

伴有ＣＭＢｓ ２９ ２ １４ ０ １２ １ ＜０．０５
不伴ＣＭＢｓ ２６ ３ １１ ２ ３ ７

ａ：超急性期及急性期患者数量少，合并为一组计算；ｂ：８例患者入
院时无相关脑梗死症状，因此不能按发病时间进行分期，单独列为

一类

２．３　ＣＭＢｓ在ＥＳＷＡＮ及其他序列上的影像表现
　　５５例患者中腔隙性脑梗死、小梗死、大面积脑梗死分别占
５０．９１％（２８／５５）、９．０９％（５／５５）、４０．００％（２２／５５）。ＥＳＷＡＮ检
出ＣＭＢｓ的２９例患者中５１．７２％（１５／２９）表现为小圆形信号缺
失，仅位于梗死灶外（图１），３７．９３％（１１／２９）患者ＣＭＢｓ表现为
小片状、条状信号缺失，仅位于梗死灶内（图 ２），１０．３４％
（３／２９）梗死灶内外均有 ＣＭＢｓ。无 ＣＭＢｓ的患者中 ６５．３８％
（１７／２６）为腔隙性梗死，有ＣＭＢｓ的１１例腔隙性脑梗死患者中
８１．８２％（９／１１）ＣＭＢｓ位于病灶外，有ＣＭＢｓ的４例小梗死患者
中２５％（１／４）梗死灶内外均有ＣＭＢｓ，有ＣＭＢｓ的１４例大面积
梗死患者中 ７１．４３％（１０／１４）ＣＭＢｓ位于梗死灶内，其中
５７１４％（８／１４）仅位于梗死灶内，１４．２９％（２／１４）梗死灶内外均
有。有陈旧性软化灶的 ２１例患者中 ７６．１９％（１６／２１）发生
ＣＭＢｓ，没有脑软化灶的 ３４例患者中 ３８．２４％（１３／３４）发生
ＣＭＢｓ，二者差异有统计学意义（χ２＝７．５０，Ｐ＜０．０１）。ＤＷＩ上
脑梗死病灶呈高信号的患者中５５．１７％（１６／２９）发生 ＣＭＢｓ，其
中６２．５０％（１０／１６）为大面积梗死（表３）。

表３　不同梗死面积的ＣＭＢｓ情况

梗死面积 检查例数 无ＣＭＢｓ例数 有ＣＭＢｓ例数
病灶内

ＣＭＢｓ例数
病灶外

ＣＭＢｓ例数
腔隙性梗死 ２８／１１／８ １７／４／４ １１／７／４ ２／２／０ ９／５／４
小梗死 ５／２／３ １／１／１ ４／１／２ ２／１／０ ３／１／２
大面积梗死 ２２／８／１８ ８／０／８ １４／８／１０ １０／５／６ ６／４／５

表内例数以总例数ｎ／有脑软化病灶例数ｎ１／病灶呈ＤＷＩ高信号例
数ｎ２表示
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Ａ：ＣＴ未见明显出血；Ｂ、Ｃ：双侧丘脑ＣＭＢｓ在Ｔ２ＷＩ上表现为梗死灶外小圆形低信号，显示欠清（↑）；Ｄ：ＥＳＷＡＮ幅度图上 ＣＭＢｓ
呈边界清晰低信号（↑）

图１　左侧颞枕顶叶大面积脑梗死６２岁男性患者起病后２＋ｄＣＴ、ＭＲＩ表现

! " #

$

Ａ：ＣＴ见病灶内小条片状高密度（↑）；Ｂ：在ＥＳＷＡＮ幅度上见病灶内多发低信号影（↑）；Ｃ、Ｄ：相邻层面相位图上见病灶内多发低
信号影（↑）

图２　右侧颞枕叶大面积脑梗死５９岁女性患者起病后２０＋ｄＣＴ、ＭＲＩ表现

２．４　ＣＭＢｓ的分布
　　ＥＳＷＡＮ序列上脑ＣＭＢｓ分布以皮质皮质下区最多，其次
是基底节区、丘脑等区域。２９例患者中，ＣＭＢｓ分布于皮质和
皮质下的占７２．４１％（２１／２９），基底节区３７．９３％（１１／２９），丘脑
２７．５９％（８／２９），小脑 １０３４％（３／２９），侧脑室体旁 １０．３４％
（３／２９），脑干６．９０％（２／２９）。
２．５　ＣＴ平扫、ＭＲＩ常规、ＥＳＷＡＮ序列检出ＣＭＢｓ情况
　　ＭＲＩ常规序列检出 ＣＭＢｓ的患者占２９．０９％ （１６／５５），低
于ＥＳＷＡＮ检出率（χ２＝６．３６，Ｐ＜０．０５），见表４。３４例行头颅
ＣＴ平扫患者中 ８．８２％（３／３４）发现梗死灶内少量出血
（χ２＝２９．７９，Ｐ＜０．０１）。不同梗死面积时，对于病灶外 ＣＭＢｓ，
ＭＲＩ常规序列检出个数分别占 ＥＳＷＡＮ的 １６．６７％（５／３０）、
２１８８％（７／３２）、１５．３８％（２／１３）。

表４　ＭＲＩ常规序列与ＥＳＷＡＮ序列检出ＣＭＢｓ情况比较（例）

ＭＲＩ常规序列 ＥＳＷＡＮ序列
部位

腔隙性脑梗死 小梗死大面积梗死 腔隙性脑梗死 小梗死大面积梗死

病灶内 ０ １ ９ ２ ２ １０
病灶外 ３ ２ １ ９ ３ ６
合计 ３ ３ １０ １１ ４ １４

３　讨论

　　目前ＥＳＷＡＮ越来越多地应用于中枢神经系统的
疾病，包括出血性病变、脑外伤、脑血管疾病、铁沉积性

疾病等的诊断，具有重要的临床应用价值。少量

ＣＭＢｓ的脑梗死患者仍可安全接受溶栓治疗，而多发
ＣＭＢｓ则可能是弥漫性出血倾向的表现，增加溶栓治
疗的危险性，在脑梗死的治疗中具有指导价值［６］。随

着梗死时间推移，细胞毒性水肿逐渐转变为血管源性

水肿，血管内膜受损后血液极少量的渗漏到血管外，造

成局部脑组织内含铁血黄素沉积，在 ＥＳＷＡＮ上表现
为低信号［７］。本研究表明梗死灶内多发的低信号影

多出现在大面积脑梗死患者中，梗死灶外少量的低信

号影多出现在较小面积脑梗死患者中，因此，ＣＭＢｓ出
现的部位和数量与脑梗死发生的严重程度和再灌注后

脑损伤程度有一定的联系，反映了微小血管的病理变

化情况［８］，ＣＭＢｓ的出现可揭示颅内微小血管病变的
范围和严重程度，可以更直接地提示患者的出血倾向，

对临床上抗凝与抗血小板治疗的选择及药物剂量有指

导价值。

　　脑梗死不同分期间ＣＭＢｓ的发生情况差异有统计
学意义，亚急性期及慢性期脑梗死发生 ＣＭＢｓ的患者
略多于不发生 ＣＭＢｓ的患者，表明发病时间长短对脱
氧血红蛋白的含量及局部磁敏感性的变化有一定影

响。Ｏｒｋｅｎ等［９］对出血性脑梗死的病因研究显示，存

在脑软化灶的患者较没有脑软化灶的患者ＣＭＢｓ的发
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生率差异有统计学意义，本研究中有脑软化灶组ＣＭＢｓ
（７６１９％）的发生率较没有脑软化灶组（３８２４％）高，二
者差异有统计学意义，前者中１／２为大面积脑梗死患
者，表明陈旧性脑软化灶是发生 ＣＭＢｓ的危险因素之
一，其中大面积脑梗死的患者可能更易发生 ＣＭＢｓ，病
灶呈ＤＷＩ高信号的患者发生 ＣＭＢｓ（５５．１７％）的可能
性与没有 ＤＷＩ高信号的患者（５０００％）基本相似，表
明ＤＷＩ高信号的较新鲜病灶与发生 ＣＭＢｓ的关系可
能不密切。

　　本研究中ＥＳＷＡＮ序列上ＣＭＢｓ分布以皮质皮质
下区、基底节区较多，由于皮质皮质下的血管均较细
小，容易因缺血后发生局部小血管损伤引起微小出血。

其中皮质皮质下、基底节区又是高血压微血管损伤常
累及的区域，且本研究患者中６５．４５％合并高血压，因
此ＣＭＢｓ的发生可能与高血压有一定关系。相关研究
表明，对于高血压患者，存在深部区域多发ＣＭＢｓ说明
高血压可能控制不理想，需进一步降压治疗［１０］，所以

控制血压尤其重要，诊断高血压后有效的控制血压可

能会减少ＣＭＢｓ的发生率。
　　多年来ＣＴ一直是诊断脑出血的金标准，而 Ｔ２ＷＩ
对急性期血肿中心区高信号无特异性，血肿周围区低

信号不明显，所以难以鉴别出血和梗死，且常规 ＭＲＩ
序列检出的 ＣＭＢｓ范围较 ＥＳＷＡＮ小，边界不如
ＥＳＷＡＮ清楚，限制了常规 ＭＲＩ在发现脑出血方面的
应用。ＥＳＷＡＮ基于梯度回波技术，利用组织磁敏感性
不同而成像，对血液代谢产物十分敏感，有希望替代

ＣＴ成为诊断脑出血的最佳方法。本研究 ＥＳＷＡＮ对
ＣＭＢｓ的检出率（５２．７３％）高于ＭＲＩ常规序列（２９０９％）
及ＣＴ平扫（８．８２％）（Ｐ＜０．０５），与国内外多数研究
结果一致［８，１１］。张竞文等［１１］通过对比磁敏感加权与

ＣＴ评价创伤性脑损伤合并出血的作用表明，前者显示
的出血灶面积更大（Ｐ＝０．０２１），且数目更多（Ｐ＜
００１）。Ｋｏｈｒｍａｎｎ等［１２］对分别靠 ＣＴ和 ＭＲＩ诊断的
脑梗死进行溶栓的患者进行队列分析，结果表明，ＭＲＩ
诊断的脑梗死（３ｈ内或超过３ｈ）发生症状性脑出血
率（３％）与死亡率（１２％）比以 ＣＴ为基础诊断的脑梗
死低（分别为９％、２１％）（Ｐ＜０．０５）。对需进行脑梗
死溶栓治疗的患者，ＭＲＩ检查是最佳的选择，ＥＳＷＡＮ
结合ＭＲＩ其他脉冲序列（如 ＤＷＩ）可以对脑梗死的诊
断及制定治疗方案做出更全面的评价，降低出血危险。

　　但由于ＥＳＷＡＮ对局部磁敏感效应的变化异常敏
感，易受血浆内蛋白、分子扩散、磁场、空气等影响形成

伪影，增加了成像的复杂性，导致假阳性结果增多［１３］，

且血流缓慢的小动脉或静脉血管以及钙或铁的沉积对

于结果的判断有一定的干扰。通过观察原始数据连续

层面及重建出的ＭｉｎＩＰ图像判断血管走行的特点，排
除血流缓慢的小血管，而钙或铁的沉积，多为基底节对

称性的，主要通过 ＣＴ表现为高密度，在 ＥＳＷＡＮ相位
图上的表现多为中间层面中心为高信号，外周为低信

号，两极层面为高信号等特点进行鉴别。

　　多发ＣＭＢｓ可能是弥漫性出血倾向的表现［１４］，应

慎用抗凝和溶栓药物，以免发生严重的脑出血。随着

ＥＳＷＡＮ的临床应用，脑梗死合并ＣＭＢｓ的检出率明显
增多，提高了疾病诊断能力，有利于指导临床治疗和改

善患者预后，因此有必要建议对于６０岁以上的老年
人，尤其是存在脑中风史的患者，行ＭＲＩ检查时将ＥＳ
ＷＡＮ作为常规扫描序列。
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