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＊成像ꎻ　 三维各向同性的高分辨率快速自旋回波ꎻ　 磁

敏感加权成像

[摘　 要] 　 目的　 探讨高分辨磁共振成像 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 在检测脑微出血中的应用价值ꎮ 方法　 回顾性分析 ６５ 例初

步诊断为淀粉样脑血管病患者头颅磁共振检查资料ꎬ分析图像质量并选择图像质量在合格以上资料ꎮ 以磁敏感加

权成像(ＳＷＩ)序列检出脑微出血为标准ꎬ分区并且分级评价 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列、ＳＷＩ 序列及梯度回波 Ｔ２
＊成像(ＧＲＥ)

序列对脑微出血检出的一致性ꎮ 结果 　 ６５ 例患者资料中ꎬ部分患者资料图像不合格ꎬＧＲＥ 序列、ＳＷＩ 序列及 ３Ｄ￣
ＶＩＳＴＡ 序列达到合格以上的患者分别为 ４６、４２ 及 ３８ 例ꎮ ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列对淀粉样脑血管病患者脑微出血的检出情

况与 ＳＷＩ 序列检出情况一致性较好ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.６１１３ꎮ 结论　 高分辨磁共振成像 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术在淀粉样脑血

管病患者脑微出血的诊断中有一定的准确性ꎮ 该技术能够应用于淀粉样脑血管病患者的筛查ꎬ为临床无创性诊断

淀粉样脑血管病提供了新的方法ꎮ
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　 　 淀粉样脑血管病( ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｍｙｌｏｉｄ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙꎬ
ＣＡＡ)又被称为嗜刚果红性血管病ꎬ其病理特征为

软脑膜和皮层下小血管壁内沉积淀粉样物质ꎬ可以

通过 ＨＥ 染色以及刚果红染色进行检测[１￣２]ꎮ 随着

老年化社会的临近ꎬ脑出血死亡率会进一步提

高[３]ꎮ ＣＡＡ 是血压正常的老年人自发性脑实质出

血的重要原因ꎬ而且随着年龄增大ꎬＣＡＡ 发病率不

断提高ꎬ脑实质反复出血是 ＣＡＡ 最主要也是最严重

的并发症[４]ꎮ 因此ꎬ早期诊断并临床干预是预防

ＣＡＡ 脑实质出血的重要手段ꎮ 在 ＣＡＡ 出现明显脑

实质 出 血 前ꎬ 神 经 影 像 学 检 查 发 现 脑 微 出 血

(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓꎬＣＭＢ)是 ＣＡＡ 常见神经影像

学表现ꎮ 目前梯度回波 Ｔ２
＊ 成像( ｇｒａｄｉｅｎｔ ｒｅｃａｌｌｅｄ

ｅｃｈｏꎬ ＧＲＥ ) 与 磁 敏 感 加 权 成 像 ( ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＳＷＩ)是检出脑微出血的常用检查

方法ꎬ但 ＳＷＩ 相对 ＧＲＥ 显示微出血更加准确ꎮ 本

研究采用基于 Ｔ１ 加权的三维各向同性的高分辨率

快速自旋回波( ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｓｏｔｒｏｐｉｃ
ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎꎬ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ)高分辨磁共振

技术ꎬ对比 ＧＲＥ 序列、ＳＷＩ 序列ꎬ探讨 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技

术对 ＣＡＡ 脑微出血的应用价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

　 　 收集 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ９ 月我院临床初

步诊断 ＣＡＡ 的患者 ６５ 例ꎬ男 ３３ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ年龄

６２~８９ 岁ꎬ平均 ６９.６３±７.４２ 岁ꎮ 纳入标准:①临床

初步诊断为 ＣＡＡ 患者(ＣＡＡ 诊断按照波士顿诊断

标准)ꎬ进行核磁共振检查ꎻ②所有患者 ＭＲＩ 检查均

签署检查同意书ꎬ了解 ＭＲＩ 检查的相关事项ꎬ所有

患者均进行 ＳＷＩ 序列、ＧＲＥ 序列以及 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序

列检查ꎻ③排除已经确诊的脑出血、颅内占位、血管

畸形等疾病ꎮ
１.２　 检查方法及图像后处理

本研究使用飞利浦 Ａｃｈｉｅｖａ ３.０Ｔ 超导核磁共振

仪ꎬ８ 通道头部线圈ꎬ用海绵垫固定患者头部ꎬ防止

运动伪影ꎮ ＳＷＩ 序列:ＴＲ / ＴＥ＝ ３４ ｍｓ / ４９ ｍｓꎬ翻转角

１５°ꎬＦＯＶ:２４０ ｍｍ×２４０ ｍｍꎬ矩阵:２５６×２５６ꎬ扫描时

间:平均 ６ ｍｉｎꎻ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列:ＴＲ / ＴＥ＝ ２０００ ｍｓ / ３８
ｍｓꎬ翻转角 ５０° ~１２０°ꎬＦＯＶ:２００ ｍ×１６６ ｍｍ×４５ ｍｍꎬ
矩阵:４００×３３２×９０ꎬ扫描时间:平均 ７.６ ｍｉｎꎻＧＲＥ 序

列:ＴＲ/ ＴＥ＝４２５ ｍｓ / ２０ ｍｓꎬ翻转角 ２０°ꎬＦＯＶ:２４０ ｍｍ×
２４０ ｍｍꎬ矩阵:２５６×２５６ꎬ扫描时间:平均 ４ ｍｉｎꎮ 所有原

始数据导入ＭＲ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ａｃｈｉｅｖａ Ｒｅｌｅａｓｅ ２.６.３.６工作站

进行图像后处理ꎬ包括 ＳＷＩ 最小密度投影、３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ
多曲面重建ꎮ
１.３　 图像分析及统计学方法

长期从事 ＭＲＩ 诊断工作的主治医师和副主任

医师各一名ꎬ两者分别在独立工作站进行图像评

估ꎬ存在异议则讨论达成一致ꎬ评估内容包括图像

信噪比、病变显示情况、各序列脑微出血部位和数

目ꎮ 图像质量对照李克特量表[５] 进行分级ꎬ共分为

５ 级ꎬ按照 １ ~ ５ 分进行评定:５ 分ꎬ很清晰ꎻ４ 分ꎬ清
晰ꎻ３ 分ꎬ满意ꎻ２ 分ꎬ一般ꎻ１ 分ꎬ差ꎮ 对图像进行筛

选ꎬ分别为 ＳＷＩ 序列与 ＧＲＥ 序列对比ꎬＳＷＩ 序列与

３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列对比ꎬ且对比患者的图像均达到合格

及以上的评分ꎮ 按照皮质￣皮质下区、基底节、丘脑、
小脑及脑干分区进行评判ꎮ 脑微出血严重程度分

级:０ 级:无ꎻ１ 级:１ ~ ３ 个ꎻ２ 级:４ ~ １０ 个ꎻ３ 级:>１０
个ꎮ 脑微出血分级严重程度符合记以阳性ꎮ 采用

ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３.０ ｆｏｒ Ｍａｃ 软件包进行统计分析ꎮ 采用

Ｋａｐｐａ 一致性检验ꎬＫａｐｐａ 值 < ０ 无意义ꎬＫａｐｐａ≥
０􀆰 ７５ 一致度相当满意ꎬＫａｐｐａ≥０.４ 并且<０.７５ 提示

有较好的一致度ꎬＫａｐｐａ<０.４ 一致程度不理想ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 扫描序列图像质量

　 　 所有患者图像按照分级评分进行统计ꎬＧＲＥ 序

列达到合格以上的有 ４６ 例ꎬＳＷＩ 序列达到合格以上

的有 ４２ 例ꎬ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列达到合格以上的有 ３８ 例

(表 １)ꎮ

表 １. 各扫描序列李克特量表分级情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｃａｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ

扫描序列 例数 很清晰 清晰 合格 差 极差

ＧＲＥ ６５ １２ １９ １５ １４ ５

ＳＷＩ ６５ １１ １８ １３ １８ ５

３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ ６５ １０ １４ １４ １５ １２

２.２　 ＣＡＡ 患者脑微出血表现

６５ 例 ＣＡＡ 患者ꎬ脑微出血除脑干、小脑、丘脑

及基底节区外ꎬ其余均分布于大脑皮层－皮层下ꎮ
病灶表现为点状、条状、类圆形低信号灶ꎬ大小不

等ꎬ直径约 ２~５ ｍｍꎬ部分病灶融合成小片状或串珠

状ꎬ周边未见水肿(表 ２、图 １ 和 ２)ꎮ
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图 １. 脑微出血病灶图之一　 　 红圈内为微出血病灶ꎮ Ａ 为 ＳＷＩ 序列图ꎬＢ 为 ＧＲＥ 序列图ꎬＣ 为 ＳＷＩ 相位图ꎬＤ 为不合格的 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 图ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＭＲＩ ａｂｏｕｔ ＣＭＢ:Ｐａｒｔ Ⅰ

图 ２. 脑微出血病灶图之二　 　 红圈内为微出血病灶ꎮ Ａ 为 ＳＷＩ 序列图ꎬＢ 为 ＧＲＥ 序列图ꎬＣ 为薄层原始 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列图ꎬＤ 为重建 ３Ｄ￣
ＶＩＳＴＡ 序列图ꎬＥ 为 ＳＷＩ 相位图ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＭＲＩ ａｂｏｕｔ ＣＭＢ:Ｐａｒｔ Ⅱ

表 ２. 各序列扫描合格的脑微出血病灶数目及分布

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＣＢＭ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ

扫描序列 例数 皮层￣皮层下 基底节 丘脑 小脑 脑干 合计

ＧＲＥ ４６ ４１２ １ ５ １ １３ ４３２
ＳＷＩ ４２ ４４７ ３ ７ ３ １８ ４７８

３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ ３８ ３１８ ２ ７ ３ １６ ３４６

２.３　 三种扫描序列一致性检验分析

以 ＳＷＩ 序列为标准分别与 ＧＲＥ、３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序

列进行对比ꎬ其中 ＧＲＥ 序列与 ＳＷＩ 序列同时达到

合格以上的患者为 ３５ 例ꎬＳＷＩ 序列与 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序

列同时达到合格以上的患者为 ２９ 例ꎬ因此 ＳＷＩ 序

列与 ＧＲＥ 序列进行对比分级共有 ２０５ 个分级ꎬＳＷＩ
序列与 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列对比分级共有 １４５ 个分级ꎮ
经过两两 Ｋａｐｐａ 检验ꎬＳＷＩ 序列与 ＧＲＥ 序列一致性

较好ꎬＳＷＩ 序列与 ３Ｄ￣ＶＳＩＴＡ 序列也有很好的一致

性(表 ３ 和 ４)ꎮ

０９６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



表 ３. 三种扫描序列对脑微出血的显示

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ
ｏｎ ＣＭＢ

检查序列
ＧＲＥ

阳性 阴性

３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ

阳性 阴性

ＳＷＩ
阳性 ６０ １１ ３５ ９

阴性 １３ １２１ １１ ５０

表 ４. 扫描序列对比的 Ｋａｐｐａ 一致性检验结果

Ｔａｂｌｅ ４. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｋａｐｐａ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｅｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ

序列对比 灵敏度 特异度 符合率
阳性

预测值
阴性

预测值
Ｋａｐｐａ
值

ＳＷＩ / ＧＲＥ ０.８２１９ ０.９１６７ ０.８８２９ ０.８４５１ ０.９０３０ ０.７４３１

ＳＷＩ / ＶＩＳＴＡ ０.７６０８ ０.８４７５ ０.８０９５ ０.７９５５ ０.８１９７ ０.６１１３

２.４　 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列对动脉斑块显示情况

本研究中ꎬ部分病例血管内斑块显示清晰ꎬ高
分辨序列中ꎬＴ２ＷＩ 显示斑块为稍低信号ꎬ其信号高

于流空血管信号ꎻ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列信号为等信号ꎬ一
样高于流空血管信号ꎬ同时也能很好地显示管壁情

况(图 ３)ꎮ

图 ３. 血管内斑块扫描图 　 　 红箭头为斑块ꎮ Ａ 为 Ｔ２ＷＩ 序列

图ꎬＢ 为 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列图ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＭＲＩ ａｂｏｕｔ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌａｑｕｅ

３　 讨　 论

ＣＡＡ 是一种少见的脑血管疾病ꎬ目前病因尚不

明确ꎬ很多学者认为 ＣＡＡ 属于一种自身免疫性疾

病ꎬ且随着年龄的增长ꎬＣＡＡ 的发病率急剧上升ꎬ在
９０ 岁以上的人群中ꎬ发生自发性脑出血的患者有超

过一半是由 ＣＡＡ 所导致[６]ꎮ 在体的 ＣＡＡ 确诊往往

是在出现明显脑内出血外科手术后或尸体病理检

查获得ꎬ由于 ＣＡＡ 脑出血具有多发及复发性的特

点ꎬ预后非常差ꎬ死亡和致残率明显升高ꎬ因此在出

现明显脑叶出血前诊断 ＣＡＡ 是非常必要的[７]ꎮ 由

于 ＣＡＡ 淀粉样物质累及脑内小动脉和微动脉管壁ꎬ
ＣＡＡ 容易导致脑内微小动脉狭窄及皮层￣皮层下多

发脑微出血ꎬ因此神经影像学检查是现有诊断 ＣＡＡ
常用且有效的方法ꎬ其主要目的在于探查脑微出血

的发生情况ꎮ 有研究指出脑微出血的有无和 ＣＡＡ
病变严重程度相关[８]ꎬ因此筛查脑微出血对 ＣＡＡ 的

诊断有决定性作用ꎮ
ＳＷＩ 序列是目前检出脑微出血的常用神经影像

学方法ꎬ其检出率可达 １００％ꎬ国内外多项研究指出

ＳＷＩ 序列对比 ＧＲＥ 序列对脑微出血的检出具有明

显的优势[９￣１０]ꎮ ＳＷＩ 序列以 ＧＲＥ 序列为基础开发

而来ꎬ该序列具有很高的敏感性和特异性ꎮ ＳＷＩ 序

列采用高分辨率三维梯度回波成像技术ꎬ能在三个

方向上实现完全的流动补偿ꎬ通过最小密度投影重

建技术获得高对比度的静脉血管重建图像ꎬ能区分

脑内低信号的静脉血管断面与脑微出血ꎮ 同时ꎬ通
过获得的相位图还能区别脑内钙化灶ꎬ这使 ＳＷＩ 序
列能对脑微出血的诊断达到很高的敏感性和准确

性ꎮ 但 ＧＲＥ 序列也有一些优点ꎬ比如能够检测脑内

小血肿及 ２ ｈ 内的超早期脑出血病灶[１１]ꎮ 本研究

通过对比 ＧＲＥ 与 ＳＷＩ 序列脑微出血的数目及分布

部位ꎬ证明 ＳＷＩ 序列对脑微出血的检出率较 ＧＲＥ
序列有较好的一致性ꎬ此结果与国外学者研究结果

一致[１２]ꎮ 但与 ＧＲＥ 序列一样ꎬＳＷＩ 获得的是脑内

静脉三维重建图像ꎬ两种检查方法都不能获得脑内

动脉的血管图像ꎬ对脑内小动脉的观察存在局限

性ꎬ而 ＣＡＡ 的病理特点就是累及脑内小动脉而导致

脑内小动脉狭窄ꎮ 因此在进行核磁共振检查时ꎬ如
能加入对小动脉成像的检测ꎬ对于 ＣＡＡ 的筛查能够

更加准确ꎬ为临床提供更丰富的影像学资料ꎮ
本研究选用基于 Ｔ１ 的 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术是最近

用于观察脑内动脉的高分辨率三维成像方法ꎬ在一

个扫描方向上能达到 ４ ~ ５ ｍｍ 的分辨率ꎬ并且能达

到 ４５ ｍｍ 长的采集覆盖面ꎬ由于采用可变多翻转角
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度ꎬ能获得更长的回波链ꎬ在缩短扫描时间的同时

能达到更高的信噪比ꎬ同时利用多平面重组技术ꎬ
能明显减少脑内动脉管壁评估的误差[１３]ꎮ 在进行

血管成像的同时ꎬ研究组发现 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术能够

对脑微出血有较准确的显示ꎮ ＧＲＥ 序列、ＳＷＩ 序列

以及 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列对于扫描技术与设备成像时间

差别不明显ꎬ这一点能够较好地满足临床工作要求ꎮ
本研究结果表明 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术的扫描时间和

ＳＮＲ 与 ＳＷＩ 序列没有明显差异ꎮ ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术图

像合格率为 ５８.５％(３８ / ６５)ꎬ而 ＳＷＩ 序列图像合格

率为 ６４.６％(４２ / ６５)ꎬ经过分析考虑为扫描期间患

者耐受程度不同所致ꎮ 以 ＳＷＩ 序列为金标准ꎬ３Ｄ￣
ＶＩＳＴＡ 序列与其一致性 Ｋａｐｐａ 值为 ０.６１１３ꎬ提示两

种扫描技术有较好的一致性ꎮ 可以认为ꎬ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ
技术在一定程度上对脑微出血的显示与 ＳＷＩ 吻合ꎮ
临床可以选择 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术同时评价脑内动脉和

脑微出血ꎮ
６５ 例 ＣＡＡ 患者经 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 检查发现部分患

者存在不同程度的脑内动脉狭窄ꎮ 进行一致性分

析时ꎬ研究组发现 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 序列显示的脑微出血

分级严重程度的假阴性以及假阳性发生率较为高ꎬ
经过反复对比图像分析ꎬ考虑为微小病灶在 ３Ｄ￣
ＶＩＳＴＡ 扫描序列中显示受限所致ꎬ导致严重程度分

级不和ꎬ但实际上数量不吻合情况并不明显ꎮ 本研

究具有一定前瞻性ꎬ提示 ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术可以用于

ＣＡＡ 的神经影像学诊断中ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ 技术对

ＣＡＡ 患者脑微出血的检出具有很高的可靠性ꎮ 高

分辨核磁共振成像 ３Ｄ￣ＶＳＩＴＡ 技术能够应用于 ＣＡＡ
患者的神经影像学筛查ꎬ在显示脑微出血的同时ꎬ
也能很好地显示 ＣＡＡ 患者脑内动脉管腔狭窄及管

壁情况ꎮ 该技术能对 ＣＡＡ 的影像诊断提供更多的

依据ꎬ为临床早期诊断 ＣＡＡ 以及为进一步预防脑出

血提供有力的辅助资料ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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