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"摘要#

!

目的
!

评价磁敏感加权成像"

YX1

#对弥漫性轴索损伤"

,(1

#诊断及其与格拉斯哥昏迷"

'*Y

#评分相

关性分析的临床应用价值$方法
!

对经临床诊断为
,(1

并行
<81

检查的
-.

例患者!行常规
<81

"

@!X1

&

@-X1

&

7)(18

&

,X1

#及
YX1

扫描!比较
,(1

病灶的显示率并分析其信号特征!评价
YX1

在
,(1

诊断中的价值及其与
'*Y

评分的关系$结果
!

-.

例
,(1

病灶主要分布在皮髓质交界区&脑白质区&基底节区&胼胝体&脑干及小脑$常规序

列检出
,(1

病灶
%>

个!

@!X1

&

@-X1

序列病灶呈点状或小结节状!信号表现多样$

YX1

序列检出
,(1

病灶
!>=

个!病灶呈斑点状&串珠状或线条状明显高&低或高低混杂信号$

!#

例未累及脑中线结构!

2

例累及脑中线结构$

-.

例中
'*Y

评分轻度"

!%

"

!$

分#

!%

例!中度"

=

"

!-

分#

2

例!重度"

%

"

#

分#

$

例'治愈
=

例!好转
=

例!植物状态
.

例!

死亡
-

例$结论
!

,(1

病灶数目多&分布广泛或累及脑中线结构者!

'*Y

评分低!二者均有明显相关性$

YX1

对

,(1

病灶的检出具有较高的敏感性!能较常规
<81

序列检出更多的脑内微小出血灶!为临床早期诊断和治疗方案

的制订及评估预后提供重要依据$
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弥漫性轴索损伤$

,(1

%是闭合性脑外伤中最严重的原发

性脑损伤#是突然加,减速运动#尤其旋转性运动#形成剪切力

而引起以脑深部轴索广泛水肿,撕裂#以及轴索并行小血管破

裂为特征的一种严重的创伤性颅脑损伤#其致残,致死率较

高)

!

*

+目前
,(1

的诊断主要依靠
*@

与
<81

等影像学手段#

但
*@

及
<81

常规序列对病变检出的敏感性存在较大局限

性)

-

*

+磁敏感加权成像$

YX1

%是利用血红蛋白的代谢产物$脱

氧血红蛋白,细胞内正铁血红蛋白,含铁血黄素等%及静脉结构

和周围组织之间的磁敏感性差异进行成像的功能磁共振成像

技术#对颅内出血灶高度敏感)

!

#

%

*

+作者利用
YX1

分析
,(1

病灶的特征及其与
'*Y

评分的相关性#探讨其临床应用价值#

以提高诊断准确率及指导临床治疗,评估预后+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集本院
-"!-

年
!!

月至
-"!.

年
%

月经临

床诊断为
,(1

并行
<81

检查的患者
-.

例#其中男
!>

例#女
>

例(年龄
!.

"

2#

岁#平均
%2

岁(车祸致伤
!-

例#重物击打伤
.

例#高处坠落伤
#

例+患者检查时间为伤后
!N

至
!

个月不

等#均有伤后进行性意识障碍#体检无明确神经定位体征+病

例排除标准!$

!

%同时存在严重多发伤($

-

%同时存在严重慢性

疾病($

%

%同时存在非外伤性中枢神经系统疾病+

$9/

!

方法

$9/9$

!

检查方法
!

使用
\GIDI

C

5(EHGIK3!9$@ <8

扫描仪#

-

.%%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--

"

基金项目$重庆市渝北区社会事业科技项目+

!!

作者简介!刘历#女#主治医师#硕士研究生#主要从事医学影像学研究+

!

#

!

通讯作者#
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&V;#

头颈线圈+行
<81

常规序列及
YX1

序列全脑扫描+常

规序列包括
Y[

序列
@!X1

$

@8..#P5

#

@[!$P5

%,

@Y[

序列

@-X1

$

@8%2%2P5

#

@[!""P5

%,

7)(18

序列$

@82"""P5

#

18-"""P5

#

@[!-"P5

%及
Y[;[\1;,X1

$

@8-$#!P5

#

@[=$

P5

#

4

值
`!"""

%#采集次数为
-

"

%

次#层厚
2PP

#层距
2

PP

#视野
-%"PP^-%"PP

+

YX1

序列参数!

%,77[

序列#

@8

为
-.P5

#

@[-.P5

#层厚
!9"PP

#层间距
"9$PP

#矩阵

--!̂ %-"

#视野
-%"PP -̂%"PP

+

$9/9/

!

图像分析
!

$

!

%扫描完成后#由
-

位副主任医师对
YX1

图像进行
<1\

重组#分别以常规
<81

序列及
YX1

序列图像对

病灶进行计数及分析#根据病灶累及部位将
-.

例分为
-

组+

一组为病灶累及脑中线部位$胼胝体,脑干,小脑蚓部%#一组为

病灶未累及脑中线部位+$

-

%结合
,(1

病灶数目及分组#与

'*Y

评分进行相关性分析+$

%

%

'*Y

评分标准!在患者行磁共

振检查前
!G

#由神经外科副主任医师对其进行
'*Y

评分#

!%

"

!$

分为轻度#

!$

分最高#表明意识清楚#

=

"

!-

分为中度#

%

"

#

分为重度#

%

分最低#表明无反应+

$9'

!

统计学处理
!

使用
Y\YY!%9"

软件进行数据分析+对

<81

常规序列及
YX1

序列显示
,(1

病灶数目的差异进行
(

检

验#对
,(1

病灶数目与
'*Y

评分的相关性,是否累及脑中线

结构与
'*Y

评分的相关性进行
Y

C

63EP3J

相关统计学分析#以

!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

常规
<81

序列及
YX1

序列
,(1

表现
!

-.

例患者
'*Y

评分
%

"

#

分
$

例#

=

"

!-

分
2

例#

!%

"

!$

分
!%

例(治愈
=

例#

好转
=

例#植物状态
.

例#死亡
-

例+本组
,(1

病灶主要分布

在大脑皮髓质交界区,脑白质区$图
!(

"

,

%,基底节区,胼胝

体$图
-(

"

[

%,脑干及小脑#具体分布及病灶个数见表
!

+常

规
@!X1

,

@-X1

,

7)(18

序列及
,X1

序列显示#

,(1

病灶呈点

状,结节状或条状#信号表现多样#略低信号,等信号及高信号

均可见$图
!(

"

,

%+

YX1

序列显示#病灶呈斑点状,串珠状或

线条状明显高,低信号$图
![

,

-[

%或高低混杂信号$高低混杂

信号病灶共计
!#

个%#即部分明显高信号出血灶周围出现低信

号环$图
-[

%+出血灶最大
!92PP

#最小
"9>PP

+病灶数目,

累及部位与
'*Y

评分关系见表
-

,

%

+

表
!

!

-.

例
,(1

患者
<81

各序列检出病灶个数

!!!!!

及分布图'个数(

<81

序列

未累及脑中线结构

脑白质区 皮髓质交界区 基底节区

累及脑中线结构

胼胝体 脑干 小脑
合计

常规序列
-" !" ! ! - % %>

YX1 =$ .2 % -" # > !>=

表
-

!

-.

例
,(1

病灶数目与
'*Y

评分关系'个数(

<81

序列
'*Y

评分

轻度$

!%

例% 中度$

2

例% 重度$

$

例%

常规序列
> !! !=

YX1 .= $2 >.

/9/

!

统计学分析
!

使用
Y\YY!%9"

软件#常规
<81

序列及

YX1

检出
,(1

病灶数目经
(

检验#二者差异有统计学意义$

(̀

$92#

#

!

$

"9"!

%+对
,(1

病灶数目与
'*Y

评分进行相关性分

析#二者呈负相关$

0`U"9=$=#!

#

!

$

"9"!

%#即
,(1

病灶数

目越多#

'*Y

评分越低(对
,(1

病灶是否累及脑中线结构与

'*Y

评分的相关性进行分析#表明病灶累及部位与
'*Y

评分

差异有统计学意义$

0̀ U"9#-%"$

#

!

$

"9"!

%+

!!

注!

(

"

,

分别为常规
@!

,

@-

,

7)(18

及
,X1

序列#仅显示点状高

信号出血灶及周围斑片状水肿(

[

为
YX1

序列#显示点状高信号出血

灶周围环形低信号#以及邻近短条状低信号出血灶$黑色箭头%+

图
!

!

左额叶脑白质点状出血灶

!!

注!

(

"

,

为常规
@!

,

@-

,

7)(18

及
,X1

序列#仅
,X1

序列似见

点状低信号$黑色箭头%(

[

为
YX1

序列#清晰显示斑点状出血灶大小,

边缘$黑色箭头%+

图
-

!

胼胝体压部斑点状出血灶

表
%

!

-.

例
,(1

病灶部位与
'*Y

评分的关系'例数(

脑中线结构
'*Y

评分

轻度$

!%

例% 中度$

2

例% 重度$

$

例%

未累及
!% . !

累及
" - .

'

!

讨
!!

论

'9$

!

YX1

对
,(1

的诊断价值
!

,(1

是创伤性脑损伤的重要

类型#约占重型颅脑损伤的
$"S

以上#致死率及致残率较

高)

!

#

.

*

#其诊断的金标准被认为是病理诊断#但不适合于临床

诊断+临床上更多的是依据临床症状及影像学检查结果作出

诊断)

$;#

*

+

,(1

为轴索本身的病变#但轴索周围伴行小血管发

生断裂,出血#恰好成为
,(1

出血灶影像诊断的关键+

YX1

是

高分辨率
%,

梯度回波成像技术#利用不同组织间磁敏感性的

差异进行成像#具有三维,薄层,高分辨力以及同时获取图像的

幅度与相位信息等特点)

=

*

#对颅内微小出血更敏感#较常规序

列更易发现出血性轴索损伤)

.

#

!";!%

*

+本组病例#病灶分布于皮

髓质交界区,脑白质区,基底节区,胼胝体,脑干及小脑#

YX1

表

现为点状,斑点状,串珠状或线条状明显高信号,低信号或高低

混杂信号$图
![

,图
-[

%#边界清晰+

<81

常规序列显示病灶

%>

个#

YX1

序列发现病灶
!>=

个#经统计学分析#二者差异有

-

$%%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



统计学意义$

(̀ $92#

#

!

$

"9"!

%+该数据表明#

YX1

较
<81

常

规序列#能更加敏感地显示颅内出血灶的数目#有更高的发现

微小出血灶的能力+这与
@AJ

?

等)

!.

*及
YI

?

PLJN

等)

!$

*的研究

结果基本一致+

!!

另外#本组
YX1

序列
!>=

个病灶中#除绝大部分明显低信

号,少部分高信号病灶外#还有
!#

个病灶为高低混杂信号$图

![

%#表现为点状或结节状高信号伴周围低信号环#这在相关

文献中少有提及+仅易自生等)

-

*的研究发现高低混杂信号病

灶#但二者不尽相同+作者分析!$

!

%本组病例$图
![

%中高低

混杂信号可能为出血灶伴周围含铁血黄素沉积#借此#可以推

测出血灶处于亚急性期+$

-

%易自生等)

-

*的研究认为高低混杂

信号为点状低信号出血灶伴周围高信号水肿#而本组病例中的

高低混杂信号+作者认为#可能为高信号出血灶伴周围含铁血

黄素沉积#二者是有差异的+造成这种差异#可能是因为样本

量均较少的缘故+$

%

%这样的病例$图
!

%说明
YX1

不仅能敏感

发现病灶,显示病灶数目及部位#亦能通过出血灶本身的信号

及明显低信号$含铁血黄素%的分布反映出血时间#这在相关文

献中未见提及+

'9/

!

YX1

与
,(1'*Y

评分相关性分析中的应用价值
!

在本

研究中#

,(1

的病灶数目,是否累及脑中线结构#与
'*Y

评分

之间的关系如表
-

,

%

+经统计学分析#病灶数目越多#

'*Y

评

分越低#二者呈负相关(病例是否累及脑中线结构与
'*Y

评分

相关性经分析表明#二者密切相关#即若累及脑中线结构#

'*Y

评分均较低+以上结论与文献)

!.;!=

*的研究结果是一致的+

因此#

,(1

病灶数目及是否累及脑中线结构$胼胝体和脑

干%#实际上是
,(1'*Y

评分的关键指标和决定性因素+而对

,(1

病灶数目的计算#以及对是否累及脑中线结构的显示#相

对于常规
<81

扫描序列#基于
YX1

序列的数据更有利于临床

客观,准确和快速地评价
,(1

患者的损伤程度及临床预后+

'9'

!

YX1

序列诊断
,(1

的不足
!

YX1

在
,(1

患者临床应用

中的主要问题是扫描时间相对较长#增加了运动伪影出现的可

能#部分较烦躁的患者亦不能较好地配合检查导致检查失败+

另外#在颅底区域#磁敏感图像易产生伪影+分析图像时#

,(1

低信号出血灶需与脑实质钙化灶及部分小静脉断面鉴别+

YX1

序列虽对于
,(1

出血灶的检出很敏感#特别是常规序列

无法显示的微小出血灶#但分辨水肿能力有限+如图
![

#

YX1

序列仅显示点状出血灶周围低信号环#而对出血灶周围水肿显

示不明确+因此#对
,(1

非出血性病灶#特别是轻度水肿或小

的水肿灶检出有一定的限制#容易造成漏诊+

总之#

YX1

技术较
<81

常规序列能显示更多的微小出血

灶,反映出血时间#能更准确地反映创伤的严重程度#在
,(1

尤其是出血性
,(1

的早期诊断中有十分重要的应用价值+随

着
<81

新技术的发展及完善#作者相信
YX1

在扫描时间及颅

底骨质磁敏感伪影方面的不足将会极大地完善#为早期诊断

,(1

提供更加可靠的影像学依据#为临床
,(1

的正确治疗及

判断预后提供帮助#具有重要的潜在价值+
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