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[摘要] 目的 探究MRI常规序列、弥散加权成像（DWI）及磁敏感加权成像（SWI）对脑外伤所致弥漫性轴索损伤

（DAI）病灶及其微出血病灶的诊断价值。方法 选择因脑外伤导致DAI合并微出血的 57 例患者作为研究对象，所

有患者均在入院后即可完成MRI常规序列、DWI、SWI等序列扫描检查。分析各序列检查DAI病灶的信号特征及分

布情况，对比各序列对不同分布区域DAI病灶以及微出血病灶、水肿性病灶的检出情况。结果 DAI病灶主要分布

在基底节、胼胝体、丘脑、深部白质区、脑干和皮髓质交界区。SWI、DWI的DAI病灶总检出率均明显高于 T1WI、

T2WI，差异有统计学意义（χ2 分别=357.06、174.96、236.47、84.30，P均＜0.05）。SWI对微出血病灶的检出数目明显

多于DWI、T1WI和T2WI（χ2 分别=345.21、307.75、234.92，P均＜0.05），DWI对水肿性病灶的检出数目明显多于 SWI、

T1WI和T2WI（χ2 分别=159.04、45.83、145.46，P均＜0.05）。结论 DWI序列和 SWI序列与常规MRI序列相比，能够

明显提升DAI病灶的检出率。SWI序列在检出微出血病灶上的敏感性优于DWI序列，DWI序列则在检出单纯水肿

性病灶方面更具优势。
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Application value of conventional MRI sequence，DWI and SWI in the diagnosis of cerebral DAI and trauma
microbleeds lesions WANG Dongyu，WANG Xiaona，WU Jiaman，et al.Department of Radiology，Wenzhou Hospital of

Traditional Chinese Medicine，Wenzhou 325000，China.

[Abstract] Objective To research the diagnostic value of conventional MRI sequence，diffusion-weighted imaging

（DWI） and susceptibility weighted imaging（SWI） in diffuse axonal injury（DAI） and microbleeds lesions caused by

brain injury. Methods Totally 57 patients with DAI complicated with microbleeds due to brain trauma were selected as

the research objects.All patients were able to complete MRI conventional sequence，DWI，SWI sequence scanning after

admission.The signal characteristics and distribution of DAI lesions were analyzed，and the detection of DAI lesions in differ-

ent distribution areas，microbleeds lesions，and edema lesions were compared. Results DAI lesions were mainly distrib-

uted in basal ganglia，corpus callosum，thalamus，deep white matter area，brain stem and corticomedullary junction area.

The detection rate of DAI by SWI and DWI was significantly hihger than that by T1WI and T2WI（χ2=357.06,174.96,

236.47, 84.30，P＜0.05）. The number of microbleeds lesions detected by SWI was significantly more than by of DWI，

T1WI，and T2WI，and the number of edema lesions detected by DWI was significantly more than by of SWI，T1WI，and

T2WI，the differences were statistically significant（χ2=345.21，307.75，234.92，159.04，45.83，145.46，P＜0.05）.Concl⁃
usion Compared with conventional MRI sequence，DWI sequence and SWI sequence can significantly improve the de-

tection rate of DAI lesions.SWI sequence is more sensitive than DWI sequence in detecting microbleeds lesions，while

DWI sequence has more advantages in detecting simple edema lesions.

[Key words] brain trauma； diffuse axonal injury； microbleeds lesions； magnetic resonance imaging； diffusion

weighted imaging； susceptibility weighted imaging

弥漫性轴索损伤（diffuse axonal injury，DAI）主
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要是由于外伤对脑组织产生的剪切力而导致神经

轴索断裂和小血管撕裂[1,2]。DAI患者的临床症状较

重，可出现持续性昏迷甚至死亡，早期诊断对于DAI
患者的临床治疗及预后恢复都具有重要意义。

常规MRI序列和CT检查是脑外伤患者的常见

检查手段，然而 DAI 患者由于病灶微小而容易漏

诊[3]。随着弥散加权成像（diffusion weighted imag⁃
ing，DWI）、磁敏感加权成像（susceptibility weighted
imaging，SWI）在 MRI 检查中应用逐渐增多，DAI 病
灶的检出率显著提高。DWI具有成像迅速、敏感性

高等优势，能够更加快速、精准地显示DAI病灶周围

水肿，对于无出血的单纯水肿具有独特的诊断价

值[4]。SWI则能够清晰显示常规MRI序列遗漏的微

出血病灶，是检出微出血病灶的最有效方法[5]。本

次研究对 DAI 患者的 MRI 常规序列、DWI 序列和

SWI序列的检查结果进行分析、比较，旨在探讨MRI
常规序列、DWI及 SWI在脑外伤DAI病灶和微出血

病灶诊断中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 10 月至 2021 年 1 月

温州市中医院收治的因脑外伤导致DAI合并微出血

的 57 例患者作为研究对象，其中男性 31 例、女性

26 例；年龄12~76 岁，平均年龄（41.28±5.29）岁。致

伤原因：车祸伤26 例、高处坠落伤17 例、跌伤8 例、

其他原因 6 例。格拉斯哥昏迷评分 3~15 分，其中

3~8 分者 29 例、9~12 分者 21 例、13~15 分者 7 例。

纳入标准为：①存在明显脑外伤；②伤后即可出现昏

迷或意识性障碍等症状，时间＞6 h；③均在我院接受

MRI常规序列、DWI、SWI等序列扫描检查[6]。排除标

准为：①既往有神经系统病史；②心、肝、肺、肾等重

要脏器合并严重器质性病变或其他严重损伤；③脑

外伤后有脑水肿性颅内压升高或颅内血肿意识障

碍；④其他原因引起的意识功能障碍；⑤存在MRI检
查禁忌证[7]。本次研究经我院伦理委员会审核批准，

所有患者均知情并签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者在外伤后行MRI检查，检查仪

器为美国 GE 公司的 Discovery MR 750w 3.0T 超导

磁共振扫描仪，8通道头部相控阵线圈，对所有患者

行MRI常规序列（T1WI、T2WI）、DWI序列和 SWI序
列的全脑扫描，扫描参数见表1。

表1 各序列的扫描参数

序列

T1WI

T2WI

DWI

SWI

TR/ms

400

3600

2410

30

TE/ms

12

80

90

20

层厚/mm

6.0

6.0

5.6

1.8

层间距/mm

1.2

1.2

1.0

0

激励次数

1

2

1

1

翻转角/°

—

—

—

15

FOV

24 cm×24 cm

24 cm×24 cm

24 cm×24 cm

24 cm×24 cm

矩阵

256×256

256×256

256×256

256×256

b/s/mm2

—

—

0、1000

—

1.3 图像处理及分析 所有图像均传送至GE AW
4.7工作站中，通过Functool软件进行后期处理和分

析。DWI图像经软件计算出表观扩散系数，采集的

SWI原始图像自动计算出幅度图和相位图，之后经工

作站进行最小信号强度投影法重建得出最终SWI图
像。所有阅片分析工作均由我院两名经验丰富的影

像学医师采用双盲法进行，分析内容包括：病变部位、

范围、数目、大小、形态及各序列的信号特点。阅片意

见不一致时，由两名医师共同协商给出一致意见。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件进行分析处

理，计数资料采用百分数表示，两组间数据比较采

用 χ2检验，两两比较采用 χ2分割检验。设 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 共检出 371处DAI病灶，其分布区域主要为基

底节、胼胝体、丘脑、深部白质区、脑干和皮髓质交

界区。MRI各序列对不同分布区域DAI病灶的检出

情况见表2
表2 MRI各序列对不同分布区域DAI病灶的检出率比较

序列

T1WI

T2WI

DWI

SWI

基底节/处

7

16

24

28

胼胝体/处

8

19

22

23

丘脑/处

6

15

20

21

深部白质区/处

8

29

31

38

脑干/处

6

13

22

25

皮髓质交界区/处

58

91

183

211

合计

93

183

302

346

总检出率/%

25.07

49.33

81.40*#

93.26*#

注：*：与T1WI比较，P＜0.05；#：与T2WI比较，P＜0.05。
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由表 2可见，SWI、DWI的DAI病灶总检出率均

明显高于T1WI、T2WI，差异有统计学意义（χ2分别=
357.06、174.96、236.47、84.30，P均＜0.05）。
2.2 MRI各序列对微出血病灶、水肿性病灶的检出

数目见表3
表3 MRI各序列对微出血病灶、水肿性病灶的

检出数目比较/个

序列

T1WI

T2WI

DWI

SWI

微出血病灶

19*

31*

58*

265

水肿性病灶

74#

152#

244

81#

注：*：与SWI比较，P＜0.05；#：与DWI比较，P＜0.05。
由表 3可见，SWI对微出血病灶的检出数目明

显多于DWI、T1WI和T2WI（χ2分别=345.21、307.75、
234.92，P均＜0.05），DWI对水肿性病灶的检出数目

明 显 多 于 SWI、T1WI 和 T2WI（χ2 分 别 =159.04、
45.83、145.46，P均＜0.05）。
2.3 MRI各序列中DAI病灶的信号特点见封二图1

由封二图 1A、封二图 1B可见，DAI微出血病灶

T1WI、T2WI均呈现多样性信号，部分信号混杂。急

性期主要是等T1、T2的低、稍高信号；亚急性期早期

以短 T1、T2高信号为主，中晚期以短 T1、长 T2信号

为主，慢性期以长 T1、T2囊性信号或长 T1、短 T2信

号为主。由封二图1C可见，DWI序列在急性期呈现

低信号，超急性期呈现高信号，亚急性期早期呈现

低信号或边缘高信号、内部低信号，亚急性期中晚

期以高信号为主，慢性期以低信号为主。由封二图

1D可见，SWI序列在急性期、亚急性期和慢性期均

呈现低信号。

由封二图 1A可见，DAI水肿性病灶 T1WI序列

呈现不均匀等信号或稍低信号。由封二图 1B、封二

图 1C可见，T2WI和DWI呈现高信号，由封二图 1D
可见，SWI 序列呈现高信号或边缘高信号、内部低

信号。

3 讨论

DAI是在外力作用下引起的以广泛性的神经轴

索断裂为特征的严重脑损伤。脑组织在外力作用

下以不同的加速度运动对神经纤维产生剪切力[8,9]，

从而造成轴索和微小血管断裂，微小血管周围通常

会出现弥散性肿胀和间隙增宽。DAI的临床表现不

具有特异性，临床上主要采用影像学手段，根据其

间质水肿、出血等征象进行鉴别诊断[10]。然而，常规

MRI序列在诊断DAI中难以发现轻微水肿和微出血

病灶，在临床诊断DAI上存在一定的局限性。

近年来，DWI、SWI技术已逐步应用于DAI病灶

的临床诊断中，使DAI病灶的诊断准确率得到明显

提升。据报道，DWI可最快在缺血后 2~7 min发现

病灶，几乎与脑组织发生细胞内水肿的时间同

步[11,12]。SWI是一种反映组织间磁敏感性差异的成

像技术，具有高分辨率、高信噪比等特点，能够发现

常规MRI序列不能显示或遗漏的微小病灶，能够更

加敏感地发现出血性病灶[13]。本次研究中，DAI病
灶主要分布在基底节、胼胝体、丘脑、深部白质区、

脑干和皮髓质交界区，与既往研究结果基本一致。

SWI、DWI 的 DAI 病灶总检出率均明显高于 T1WI、
T2WI，在一定程度上体现了 DWI、SWI 在早期诊断

DAI上的应用价值。

DWI的成像原理是水分子的扩散运动，根据其

受限程度进行成像[14]。DAI发生后，脑细胞水肿可

导致脑部血液的灌注量明显降低，脑细胞在缺氧状

况下出现能量代谢障碍，抑制了钾、钠ATP酶的活

性，导致水分子在细胞外间隙的弥散能力下降，因

而在 DWI 序列中表现为高信号[15]。本次研究中，

DWI 序列检出水肿性病灶比例明显高于 SWI、
T1WI、T2WI，说明DWI在检出水肿性病灶上具有明

显优势。

DAI发生后，脑微小血管的出血、断裂导致脱氧

血红蛋白、正铁血红蛋白以及含铁血黄素等顺磁性

物质在脑实质中沉积[16]。血细胞的这些分解产物可

导致脑内局部磁场不均匀而产生相位差异，SWI利
用血液中血红蛋白和其他物质与铁代谢产物产生

的磁敏感性差异进行成像[17]，能够极为敏感地检测

出由脑内局部磁场不均匀而产生细微相位差异，进

而清晰显示脑内微出血病灶，且不受创伤后时间窗

的限制，在诊断 DAI 中价值较高[18，19]。本次研究结

果发现：微出血病灶在 SWI序列中多表现为多发性

斑点状、斑片状低信号，病灶大小不一，散在分布，

部分病灶边缘可见高信号水肿带。SWI对微出血病

灶检出数明显高于 DWI、T1WI、T2WI，说明了 SWI
在检出DAI微出血病灶中巨大优势。

综上所述，SWI序列和DWI序列在诊断DAI病
灶的检出情况优于常规MRI序列。其中，SWI序列

在检出微出血病灶上的敏感性优于DWI序列，DWI
序列则在检出单纯水肿性病灶方面更具优势。二
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者联合能够弥补各自的不足，从而提高DAI病灶的

检出率。
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