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MRI磁敏感加权成像应用在脑出血患者诊断效果观察

马军伟*

山东第一医科大学附属青州医院青州市人民医院��山东��潍坊��262500

摘�要：目的：研究05,磁敏感加权成像应用在脑出血患者中的诊断价值。方法：选取����年��月～����年��月

在我院就诊的��例疑似多脑出血患者作为研究对象，所有患者均进行常规05,检查及磁敏感加权成像（6:,）检查，

将颅脑�7检查结果作为金标准，对比6:,、常规05,检查结果与颅脑�7结果；对比6:,、常规05,检查的准确率、

灵敏度以及特异度。结果：在��例疑似脑出血患者中，经颅脑�7确诊有��例脑出血患者、��例脑部其他疾病者；常

规05,检查结果显示脑出血患者��例、非脑出血患者��例；6:,检查结果显示脑出血患者��例、��例为非脑出血患

者，6:,检查的准确率�����％、灵敏度�����％、特异度为�����％，均高于常规05,检查的准确率�����％、灵敏度

�����％、特异度�����％，�组比较差异具有统计学意义（��������）。结论：在脑出血患者的诊断中，采用6:,检查，

具有较高的准确度、灵敏度和特异度，可为脑出血患者的临床诊疗提供较高的影像学依据，值得临床推广应用。
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脑出血是常见的脑科疾病，是非外伤性脑实质内血管破裂引起的脑血管意外。脑出血占所有脑卒中的���左右，此

病的发生与脑血管病变有关，如糖尿病、高血压、高血脂、吸烟、酗酒等>��。磁敏感加权成像（VXVFHHSWLELOLW��ZHLJKWHG�

LPDJLQH，6:,）是利用人体组织血液及铁含量的磁敏感差异进行分析，可生成高分辨率的图像，对不同组织均可进行

回波扫描。本就6:,应用在脑出血中的诊断价值进行研究，现报告如下。

1��资料及方法

�����一般资料

选取����年��月～����年��月我院收治的��例疑似脑出血患者参与本次研究，男性��例、女性��例，年龄��～��

岁、平均（����������）岁。高血压病患者��例，糖尿病患者��例，高血脂病��例，高血压合并糖尿病�例。

�����方法

所有疑似患者均实施颅脑�7、常规05,、6:,检查。常规05,检查采用飞利浦���7型号为�FKLHYD的磁共振，

获得6�*,位、7516位、�252位的7�:�、7�:�成像，根据情况对个别位置增强扫描。所有患者均采用6LHPHQV�

0DJQHWRP��YDQWR的���7超导型磁共振检查仪进行检查，取患者仰卧位，对其头部进行扫描，采用7,:�增强扫描，

7�:�：75� ����PV，7(� ���PV，WKLFN� ��PP，*DS� ��PP，0DWUL[� ��������，)29� ��������；6:,：75� ���PV，

7(� ���PV，)OLS� ����，0DWUL[� ��������，)29� ��������；采用西门子��排颅脑�7，型号为Eefinition，基线设置：

20/，矩阵：�������，层厚：�PP，层距�PP，行��层扫描，根据患者的具体情况调整和决定是否加强扫描。以上

所有检查均有两名经验丰富的高年资影像科医师进行检查、审阅、分析，检查结果有异议的进行再次讨论，结果进行

确认和统计。将颅脑�7检查结果作为诊断多发性脑梗死的金标准。

�����观察指标

（�）常规05,和颅脑�7检查结果比较；（�）对比05,、�7的准确性、灵敏度及特异性；（�）6:,和常规05,诊

断结果对比。

�����评价标准

微出血灶统计：在05,及6:,各序列图像上直径在���PP的类圆形信号减低区，信号比较均匀，边界侵袭，无明

显周围组织水肿，多个层面上无较长的连续性。排除血管间隙、铁质沉积和钙化灶后，可考虑微出血灶阳性。

*通讯作者：马军伟，������，男，汉，山东省潍坊青州，山东第一医科大学附属青州医院青州市人民医院，住院

医师，本科，研究方向：医学影像方面。
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�����统计学分析

采用统计学软件6366����处理研究数据，计量资料：“ ”，�检验；计数资料：（�，%），χ�检验。����

����，差异有统计学意义。

2��结果

�����常规05,和颅脑�7检查结果比较

在这��例疑似脑出血患者中，经颅脑�7确诊为脑出血的��例、非脑出血患者��例。颅脑常规05,检查脑出血��

例、��个脑出血患者误诊为脑部其他疾病者；诊断出非脑出血患者��例，��个非脑出血患者误诊为脑出血患者，如下

表�所示。

表1��颅脑CT和常规MRI对比表（�）

颅脑�7
常规05,

合计
阳性 阴性

阳性 �� �� ��

阴性 �� �� ��

合计 �� �� ��

�����6:,与颅脑�7诊断结果对比

6:,诊断脑出血��例、�例非脑出血患者诊断为脑出血；诊断出非脑出血患者��例，�个非脑出血患者误诊为脑出

血患者，如下表�所示。

表2��SWI与颅脑CT诊断结果对比表（�）

颅脑�7
65,

合计
阳性 阴性

阳性 �� � ��

阴性 � �� ��

合计 �� �� ��

�����6:,和常规05,诊断结果对比

6:,和常规05,诊断结果的准确率、灵敏度、特异度相比较，有明显的统计学差异，��������，如表�所示。

表3��SWI和常规MRI诊断结果对比表（%）

组别 准确率 灵敏度 特异度

常规05, �����（�����） �����（�����） �����（�����）

6:, �����（�����） �����（�����） �����（�����）

χ� ������ ����� �����

� ����� ����� �����

3��讨论

脑出血是发病率很高的脑血管疾病，全世界，每年的发病率高达�����万人>��。脑出血是脑卒中危害最为严重的卒

中类型，相较于缺血性脑卒中，脑出血死亡率更高。大部分脑出血发生在大脑半球，主要部位为基底节区，其余的发

生在小脑或脑干。

颅脑�7是临床常用的检查脑出血的影像学手段，可通过�射线扫描来完成检测图像，若病灶对�线吸收值高于正

常脑组织，则�7图显示为高密度阴影，反之，则为低密度阴影。若脑梗死，可见梗死区出现低密度阴影，脑部有出

血，则可见出血区密度较正常值高，此检查费用相较于核磁共振呈现较低，操作简单，用时短，能被大多数患者家属

接受，但是，此检查方式对头部也会带来一定的不利影响，被认为一种有创检查。常规05,检查序列对一般颅内血管

较为粗大或血流速度较高的血管结构显示非常清晰和敏感，但是对小静脉以及流速缓慢的血管结构显示就相对困难

了。磁敏感加权成像是以7�加权梯度回波序列作为序列基础，对不同脑组织的磁敏感性也有一定差异，根据差异提

供图像，可获得相位图像和磁距图像，6:,在脑内小静脉和出血上的敏感性高于常规梯度回波序列，因此6:,对血液
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成分更为敏感，不但对脑血管畸形病变可以诊断出，对脑微出血也很敏感。本研究结果显示，6:,对脑出血的检出率

高于7�:�增强，说明6:,可准确、清晰地观察静脉血管结构，在磁感应条件下，血管中的质子会频移，可产生相位

差。颅脑�7与6:,在对脑出血的检出阳性率上相仿，特别是对于微脑出血，说明6:,在脑出血检查中可拥有和颅脑�7

相似的诊断效果。对创伤性脑出血患者，在出血灶大小、体积、数量及分布中也有一定的检测加之，其6:,敏感性是

常规05,中7�加权梯度回波序列的���倍。尽管体积较大的出血灶在常规05,中可得以显示，但对于微出血灶，6:,与

颅脑�7同样可以更好地显示出，本研究结果还显示，6:,与颅脑�7检查结果基本相似，6:,诊断的准确性、灵敏度

以及特异度均高于常规05,，说明6:,检测具有更大的优势>��。常规05,与6:,在对颅内动静脉血管畸形病灶的检出阳

性率上相仿，特别是对于静脉型血管畸形的检查也无明显差异，说明，6:,不但可以在脑出血的诊断中发挥一定的作

用，也可以诊断出脑部其他病变。

4��结束语

综上所述，和常规05,检查相比，6:,具有较高的准确性、灵敏度、特异度，可作为脑出血的有效检测手段，为

临床诊疗提供可靠的影像学依据。
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