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表 1%%%%两组凝血象指标统计情况 (X%±S)%

2.2%%%%%两组血小板参数检测情况 统计显示， PLT
检测水平， 观察组明显低于对照组；PDW与 MPV
检测水平，观察组明显高于对照组。 相关比较均有
显著差异（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血小板参数检测情况 (X%±S)%

3%%%%%讨论
脑梗死是临床一种具有较高的发病率、致残率

以及致死率特点的疾病，临床治疗比较棘手，恶性
程度比较高，因其常见于中老年人群尤其是老年人
群中，一旦患病，临床危险性很高。 及早对脑梗死进
行临床诊断对改善治疗效果，以及减少临床意外情
况发生率具有显著意义。

凝血象以及血小板参数对判断是否发生脑梗
死均具有重要的参照价值。 凝血象是缺血性疾病诊
断的重要参照指标，其主要相关的具体指标 APTT、
PT、TT 以及 FIB 对判断脑梗死具有一定价值。
APTT以及 PT均可对血浆凝血因子的水平变化情
况进行较准确的反映，在机体出现凝血异常时可迅

速做出反应； 而 TT则可对纤维蛋白原转化过程中
是否出现异常做出反应；FIB水平的高低则直接反
映其在血液中的浓度，一旦出现血栓 FIB即会在短
时间内出现异常。 因此，检测凝血象相关指标可对
是否出现脑梗死作出较准确判断[2]。

另外， 通过检测血小板相关参数 PLT、PDW以
及 MPV等也能对是否发生脑梗死进行判断。 PLT
出现减少， 会反馈性使骨髓巨核细胞数量增加，进
而增生更多体积相对更大的 PLT， 造成 PDW以及
MPV水平升高，表明血小板大小不均，有较多的大
血小板，大血小板释放出较多的活性物质，促使血
小板发生凝聚，容易造成血栓 [3]。 多数研究表明，脑
梗死患者发病前 MPV已升高， 其是脑梗死病情加
重的重要因素[3]。

综合可知， 检测凝血象以及血小板相关指标，
对诊断脑梗死具有重要的临床参照价值，值得推广
应用。
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组别 n APTT（s） PT（s） FIB（g/L） TT（s）

观察组
对照组

100
100

28.34±4.72
31.42±5.36

11.45±0.76
12.73±1.48

4.51±1.17
3.02±0.56

14.56±1.18
16.72±1.24

组别 n PLT（×103/dL） PDW（fl） MPV（fl）

观察组
对照组

100
100

163.17±42.63
182.74±61.82

14.93±3.72
12.84±2.16

12.87±1.46
10.72±1.13
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SWI对腔隙性脑梗死合并微出血的诊断价值
卓果然 王业庆 李晓峰

（江苏省徐州市肿瘤医院 徐州 221005）

摘要：目的：讨论磁敏感加权成像(Susceptibility%Weighted%Imaging，SWI)在腔隙性脑梗死合并微量脑出血中的诊断价值。 方

法： 对 45 例腔隙性脑梗死病人使用 Siemens%Magnetom%Espree%1.5T 核磁共振成像设备， 全部进行 SWI 扫描、 常规 T2W、FLAIR、
T1W%扫描。 对各序列的病灶显示率、微出血灶显示率、脑静脉分支显示情况进行统计分析。 结果：腔隙性脑梗死显示率：SWI%49%
（22）、T2W%100%(45)、FLAIR%100%(45)、TIW71%%(32)。 脑内微出血灶显示率：SWI%64%(29)、T2W%33%(15)、FLAIR%33%(15)、T1W%
22%(10)。梗死区内血管变化及侧支循环建立：SWI%14 例，其余序列未见显示。 SWI 对出血灶显示率高，与 T2W、 FLAIR、T1W 序列
存在显著性差异(P<0.05)。 结论：SWI 对颅内微出血的敏感性明显高于其它序列，结合常规 MRI 序列，对腔隙性脑梗死合并微出血
的诊断更准确，更全面，有重要的应用价值。
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%%%%%%%%腔隙性脑梗死是老年人及高血压病人最常见
的疾病之一，往往伴有微量出血，及时发现及有效
诊治防止其发展具有及其重要的意义，常规MRI及
DWI序列诊断腔隙性脑梗死及其早期诊断有较高
的敏感性和特异性，但是对于出血的显示却不够理
想。 有无出血对临床治疗方法有重要的意义。 磁敏
感加权成像（Susceptibility%Weighted%Imaging,%SWI)
是一组利用组织磁敏感性不同成像的技术，具有三
维、高分辨率、高信噪比的特点，对显示脑内静脉结

构、血液代谢产物、铁质代谢等十分敏感，在脑血管
疾病诊断中逐渐引起重视，本文旨在研究分析 SWI
在腔隙性脑梗死合并微出血的显示及诊断价值，为
治疗提供帮助和指导。 现报道如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%%一般资料 收集我院 2010年 11月 ~2012年
2月之间的腔隙性脑梗死资料 45例，其中男 28例，
女 17例，年龄 41~86岁，平均 63.2岁。 患者有偏身
感觉异常或障碍者 31 例（69%） 轻度偏瘫 19 例
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（42%），痴呆、球麻痹者 5例（11%），无明显症状者 6
例（13%）。 合并高血压 36例（80%），糖尿病 12 例
（27%），高血压及糖尿病 9例（20%），无其他合并症
7例（16%）， 病程最短者 1%d， 慢性者最长可达 35
年。
1.2%%%%%检查方法 采用 Siemens公司 1.5T%Magnetom%
Espree%12通道头颅矩阵线圈扫描采集。 采用常规扫
描：轴位自旋回波（SE）T1WI成像、轴位快速自旋回
波（TSE）T2WI成像、轴位弥散加权成像（DWI）及磁
敏感加权成像（SWI%）。
1.3%%%%%观察指标 观察并分析各序列的病灶显示
率、微出血灶显示率、脑静脉分支显示情况。
1.4%%%%%统计学处理 所得到相关数据采用 SPSS14.0
统计学软件进行处理分析，计数资料和组间对比分
别进行 t检验和 字2检验，在 P＜0.05时，视为差异具
有统计学意义。
2%%%%%%结果

45例腔隙性脑梗死病例中，发生部位主要在双
侧基底节区及皮质 -皮质下区， 脑干及丘脑也占有
一定比例。 腔隙性脑梗死在 T2W及 FLAIR序列全
部显示， 显示率 100%；T1W 显示 32 例， 显示率
71%；SWI显示 22例， 显示率 49%。 在这一组病例
中，SWI发现微出血 29例， 占 64%， 而常规 MRI
（T2W、FLAIR）发现 15例，仅占 33%，T1W发现 10
例，占 22%。并且常规发现的病例，在 SWI序列中均
清晰显示， 其中皮层静脉显示异常者 14例， 均在
SWI序列显示。 SWI阳性率与 T2W、T1W及 FLAIR
序列存在显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%%各序列对病变显示效果比较 例

3%%%%%讨论
磁敏感加权成像是近年来才得到发展的一种

MRI新序列，其原理首先由 E.%Mark%Haacke等提出[1]，
是一项反映组织磁化属性的新的对比度增强技术，
主要提供了传统的 T1WI、T2WI及质子密度以及弥
散成像之外的另一种对比度，同时得到强度图像和
相位图像。 包含脂肪、铁、去氧血红蛋白等物质的组
织磁化属性与背景组织明显不同，在强度图像的后
处理中使用相位蒙掩技术，提高对磁敏感效应物质

的显示，使其在 SWI图像相位对比明显增强，因此
称 SWI。 与常规序列相比有诸多优点，采用高分辨
率的三维梯度回波成像，在三个方向上的完全流动
补偿，薄层厚避免信号丢失，相位图通过滤波减少
不必要的场效应，产生相位蒙片，利用相位蒙片对
磁矩图进行增强处理，相对邻近层面进行最小强度
投影，可以进行小血管的成像，对静脉、出血和铁沉
积高度敏感，在临床中得到了广泛的应用，对脑血
管畸形、脑出血和脑肿瘤等病变有独特的价值。

常规 MRI序列在腔隙性脑梗死急性发病 6个
小时内就可以观察到由于病变部位的肿胀引起的
信号改变， 表现为长 T1长 T2的信号影，DWI对脑
梗死的诊断更加敏感，其信号的改变常常先于常规
T2WI， 表现为明显的高信号，SWI对腔隙性脑梗死
的显示不够敏感，但可以清楚显示常规MRI序列所
难以显示的梗死区内静脉的增粗、迂曲，能够显示
出大量常规MRI上难以显示的侧支静脉[5]。 本组对
比结果也验证了 SWI序列对腔隙性脑梗死所引起
的侧支静脉显示明显优于其它序列。 腔隙性脑梗死
时造成侧枝循环的迅速建立和新生血管的再生引
起局部静脉血流增加。 侧支循环易形成，对恢复较
快，预后较好。 如阻塞的血管大，脑缺血范围大，脑
组织受损严重，临床症状恢复慢，预后较差。 SWI
能通过显示梗死区血管情况，对及时治疗及预后提
供良好的帮助。

综上，SWI对颅内微出血的显示明显优于 CT
和常规 MRI， 具有显著地敏感性和特异性， 结合
T1WI、T2WI及 FLAIR、DWI序列，可以对腔隙性脑
梗死合并微出血提供良好的诊断，对目前多发的由
于高血压、老年等原因所致的腔隙性脑梗死合并微
出血及早发现，准确诊断，使临床能及时有效治疗，
具有重要的临床应用价值。
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显示效果 n SWI T1W T2W %FLAIR

%%%%%%45
%%%%%%字2%
% P

45
%%%%%字2%
% P

32
1.89%%
＞0.05
10
14.14
＜0.01

45
10.22
＜0.01
15
6.06
＜0.05

%%45
%%10.22
%%＜0.01
%%15
%%6.06
%%＜0.05

腔隙性脑梗死

微出血

22

29
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