
中国现代神经疾病杂志 2022年 5月第 22卷第 5期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, May 2022, Vol. 22, No. 5

脑血管病磁敏感加权成像应用进展

李婕妤 于磊 孙伟平

【摘要】 磁敏感加权成像（SWI）是在梯度回波序列基础上进一步发展的成像技术，对顺磁性物质

极其敏感。随着 SWI的临床普及，目前广泛应用于脑灌注和侧支循环以及颅内静脉血栓形成预后的评

估，且对颅内动脉血栓的显示有助于评估缺血性卒中病因和疗效。本文综述 SWI在脑血管病中的应用

进展，以为脑血管病的诊断、评估和治疗提供更多参考信息。
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【Abstract】 Susceptibility ⁃ weighted imaging (SWI) is a type of MRI developed based on gradient
echo sequence (GRE). It is extremely susceptible to paramagnetic substances. The application of SWI has
spread to various aspects of clinical practice, including the assessment of brain perfusion and collateral
circulation, and the prognosis of intracranial venous system thrombosis. Furthermore, the sign of
intracranial arterial thrombi on SWI helps to evaluate the etiology and outcome of ischemic stroke. To
provide more information on the diagnosis, evaluation, and treatment of cerebrovascular diseases, we
reviewed the application of SWI in cerebrovascular disease.
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·综述·

磁敏感加权成像（SWI）最初称为高分辨率血氧

水平依赖性磁共振静脉血管造影术，是以梯度回波

序列（GRE）作为基础序列进一步发展的成像技术。

SWI利用组织间的磁敏感性差异形成图像对比，对

顺磁性物质如脱氧血红蛋白、含铁离子或钙离子复

合物十分敏感。SWI最初用于检测脑微出血，并逐

渐应用于多种神经系统疾病，包括脑卒中、颅内动

静脉畸形、颅脑创伤、中枢神经系统肿瘤及其他铁

沉积相关神经系统变性疾病。近年来，SWI主要用

于评估脑灌注和侧支循环，与灌注成像（PWI）和

DSA具有较好的一致性，可预测颅内静脉血栓形成

预后，同时其对颅内动脉血栓的显示可评估缺血性

卒中病因和治疗效果。本研究拟对 SWI在脑血管

病中的应用进展进行综述，以为脑血管病的诊断、

评估和治疗提供更多参考信息。

一、脑灌注及侧支循环评估

SWI低信号血管征可评估脑灌注及侧支循环，

存在低信号血管征的缺血性卒中患者病变侧相对

磁敏感性与相对平均通过时间（rMTT；r = 0.375，P =
0.038）、相对达峰时间（rTTP；r = 0.493，P = 0.009）呈

正相关，提示 SWI血管信号下降程度与脑灌注程度

呈正相关［1］。低信号血管征包括皮质静脉征和髓质

静脉征，其中，沿皮质静脉走行，信号较对侧明显降

低的静脉影称为不对称皮质静脉征（ACVS）或不对

称显著的皮质静脉征（APCVs）；沿室管膜下静脉和
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延髓静脉走行，较对侧明显降低的静脉影则称为不

对称髓静脉征（AMVS）或刷状征（brush sign）［2］。一

项系统综述纳入 43项临床研究计 1145例发病 3小
时至 7天的缺血性卒中患者，SWI为不对称皮质静

脉征的发生率为 34% ~ 100%［3］。另一项研究纳入

79例发病 24小时内行 SWI的缺血性卒中患者中有

49例存在不对称髓静脉征，但是后续 2周的随访中

35例不对称髓静脉征消失［4］。上述研究提示，不对

称髓静脉征出现时间与 SWI检查时间有关且动态

变化，多见于缺血性卒中急性和亚急性期。Xu等［5］

认为，颈内动脉（ICA）或大脑中动脉（MCA）M1段闭

塞患者的不对称髓静脉征通常与不对称皮质静脉

征伴随出现（OR = 2.340，95%CI：1.290 ~ 4.370；P =
0.008）。目前，不对称皮质静脉征和不对称髓静脉

征的发生机制尚未阐明，推测可能为：（1）静脉中脱

氧血红蛋白含量增加导致 SWI低信号血管征。急

性缺血性卒中患者脑血管狭窄或闭塞后，远端脑灌

注降低，脑组织摄氧量代偿性增加，静脉中脱氧血

红蛋白/氧合血红蛋白比值增加，SWI对脱氧血红蛋

白极其敏感，故显示为缺血侧低信号血管征。（2）血

管绝对直径的增加导致 SWI显示的静脉扩张更明

显。脑灌注降低后，小动脉代偿性舒张，脑血容量

（CBV）增加，导致被动性静脉扩张［6］。

目前，临床多采用 PWI⁃DWI不匹配预测缺血半

暗带，但其预测缺血性卒中进展或临床结局的价值

尚存在一定争议［7］。研究显示，DWI⁃SWI不匹配与

PWI⁃DWI不匹配评估缺血半暗带具有良好的一致

性（r = 0.900，P < 0.05），且因无需 PWI序列，整体扫

描时间减少 17%［8］，DWI⁃SWI不匹配还可预测缺血

性卒中进展（r = 0.788，P < 0.001）［9］，表明 DWI⁃SWI
不匹配可以作为 PWI⁃DWI不匹配评估缺血半暗带

的替代方法。Darwish等［9］将 DWI、SWI以及 Alberta
脑卒中计划早期 CT评分（ASPECTS）系统相结合对

梗死区和不对称皮质静脉征进行定量分析，将不对

称皮质静脉征范围大于 DWI扩散受限范围定义为

DWI⁃SWI不匹配阳性，发现 DWI⁃SWI不匹配阳性与

缺血性卒中进展呈正相关（r = 0.788，P = 0.000）。但

Chen等［10］认为，大脑中动脉闭塞（MCAO）致缺血性

卒中的不对称皮质静脉征对脑深部梗死进展的预

测敏感性较低，仅 25%内囊、尾状核、豆状核梗死进

展患者存在不对称皮质静脉征，推测是由于丘脑纹

状体静脉不仅接受上述脑深部静脉血同时也接受

丘脑静脉血，而丘脑动脉血供并非源自大脑中动

脉，故通过减少该区域静脉中脱氧血红蛋白/氧合血

红蛋白比值的升高程度以影响 SWI静脉成像。因

此，DWI⁃SWI不匹配能否完全替代 PWI⁃DWI不匹配

尚待进一步研究。目前建议，对于疑似急性缺血性

卒中且不宜行 PWI检查的患者，可将 SWI作为其常

规影像学检查方法。

Zhan等［11］纳入 62例单侧大脑中动脉重度狭窄

或闭塞致急性缺血性卒中患者，采用 ASPECTS评分

评估不对称皮质静脉征范围并将其分为无、轻度、

中度、重度 4 个等级，其中，无代表大脑中动脉供血

区未见不对称皮质静脉征，轻度、中度和重度分别

代表大脑中动脉 1 ~ 3、4 ~ 6和 7 ~ 8 个供血区分布不

对称皮质静脉征，同时以 DSA作为侧支循环分级的

“金标准”，将 DSA可见缺血区侧支代偿定义为侧支

循环良好，结果显示，32例 SWI无或轻度不对称皮

质静脉征患者中 16例（50%）侧支循环良好，30例

SWI 中 至 重 度 不 对 称 皮 质 静 脉 征 患 者 中 仅 3 例

（10%）侧支循环良好，进一步 Logistic回归分析发

现，SWI无或轻度不对称皮质静脉征是侧支循环良

好的预测因素（校正 OR = 36.848，95%CI：5.516 ~
246.171；P < 0.001），提示 SWI联合 ASPECTS评分可

量化评估侧支循环。

二、颅内静脉血栓形成预后评估

颅内静脉窦血栓形成（CVST）的明确诊断通常

采用MRV或 CTV。因静脉窦邻近颅骨，且乙状窦和

横窦附近磁敏感伪影较大，故 SWI难以直接显示颅

内静脉窦血栓［12］。晚近研究显示，SWI可以辅助预

测颅内静脉窦血栓形成的并发症和预后［13⁃15］。Sato
等［15］根据引流静脉将大脑分为 10 个脑区，每个脑

区 SWI显示静脉淤滞计 1分，总评分为 10，进而构建

CVST SWI量表，结果显示，存在静脉性缺血性卒

中、脑出血和蛛网膜下腔出血等并发症的颅内静脉

窦血栓形成患者 CVST SWI评分高于无并发症患者

（P = 0.010），推测 SWI可以预测颅内静脉窦血栓形

成患者发生脑血管并发症的风险。Dempfle等［14］认

为 CVST急性期血栓导致静脉回流受阻、微循环紊

乱和深部髓静脉扩张，可引起脑深部髓静脉容积增

加，遂基于 SWI对该静脉进行容积测量，发现经抗

凝药治疗的上矢状窦血栓形成患者随访 6 个月时静

脉窦再通，且 SWI显示脑深部髓静脉容积显著减少

［（9.8 ± 4.9）ml对（7.5 ± 4.2）ml，P = 0.020］，而横窦

血栓形成患者和正常对照者未见这种时间依赖性

改变，因此认为，SWI脑深部髓静脉容积减少提示静
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脉引流改善、微循环正常。上述研究提示 SWI可以

预测颅内静脉窦血栓形成的疗效和预后。

单纯皮质静脉血栓形成（ICVT）系指一条或多

条大脑皮质静脉血栓形成，且不伴大脑深静脉和静

脉窦血栓形成［13，16］。单纯皮质静脉血栓形成常因皮

质静脉解剖结构的多变性、非特异性临床表现及缺

乏“金标准”成像方式而易误诊［16］。相较 CT、GRE
等其他影像学方法，SWI是目前诊断单纯皮质静脉

血栓形成的最佳影像学方法［16］，具有较高的灵敏度

（97.1%）［13］。尽早诊断并及时予以抗凝治疗，单纯

皮质静脉血栓形成患者预后良好［13，16］。但目前研究

的样本量较小，SWI诊断单纯皮质静脉血栓形成的

敏感性和特异性尚待大样本病例对照研究的证实。

三、颅内动脉血栓治疗及预后评估

急性缺血性卒中患者动脉血栓中顺磁性脱氧

血红蛋白在 GRE或 SWI上产生非均一性磁场和相

位旋转，造成信号缺失，呈现出闭塞处较对侧正常

同源血管粗的低信号，称为磁敏感血管征（SVS），有

助于判断血栓成分和来源。Kim等［17］纳入 37例急

性大脑中动脉闭塞致缺血性卒中且行血管内机械

取栓的患者，发现与磁敏感血管征阴性组相比，磁

敏感血管征阳性组血栓中红细胞比例较高（48.0%
对 1.9%，P = 0.001），纤维蛋白（26.4%对 57.0%，P ≤
0.001）和血小板计数（22.6%对 36.9%，P = 0.011）较

少；该项研究还发现，与大动脉粥样硬化（LAA）型缺

血性卒中的血栓相比，心源性栓塞（CE）型血栓中红

细胞比例较高（37.8%对 16.9%，P = 0.031），纤维蛋

白比例较低（32.3%对 48.5%，P = 0.044），提示磁敏

感血管征更多见于心源性卒中患者。Bourcier等［18］

认为，磁敏感血管征阳性是 CE型的预测因素（OR =
2.140，95%CI：1.020 ~ 4.450），该项研究还发现，以

TOAST分型作为“金标准”，磁敏感血管征阳性预测

CE型的灵敏度为 89%，但特异度仅为 21%。Kang
等［19］的研究显示，磁敏感血管征的直径是 CE型的

预测因素，直径 > 5.50 mm诊断 CE型的灵敏度为

45.6%，特异度为 93.8%。Alhazmi等［20］发现，磁敏感

血管征长度缩短亦是 CE型的预测因素（OR = 0.780，
95%CI：0.630 ~ 0.970；P = 0.010）。双层磁敏感血管

征（TL⁃SVS）系指具有低信号核心并被较高信号包

绕的磁敏感血管征，也被证实是 CE型的预测因素

（OR = 1.720，95%CI：1.100 ~ 2.670；P = 0.017）［21］。

然而有研究提出不同观点：一项纳入 7项脑卒中病

因与影像学关系研究的 Meta分析显示，SWI磁敏感

血管征与脑卒中病因之间并无关联性（OR = 1.130，
95%CI：0.320 ~ 4.000；P = 0.850）［22］；另一项针对缺

血性卒中血栓成分的研究对比分析 CE型与非 CE型

的血栓成分，发现 CE型血栓中红细胞比例较低

（28%对 42%，P = 0.005），纤维蛋白比例较高（60.0%
对 51.5%，P = 0.027）［23］。上述各项研究结果不一致

的原因可能与样本量较小、静脉溶栓影响血栓成分

有关，尚待更大规模研究的证实。

磁敏感血管征可以预测静脉溶栓疗效。Liang
等［24］比较大脑中动脉闭塞致急性缺血性卒中患者

静脉溶栓前后的美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分，发现 SWI磁敏感血管征与治疗后

NIHSS 评分增加呈正相关（r = 0.410，P = 0.011）。

Seners等［25］指出，磁敏感血管征可以预测大脑中动

脉闭塞患者静脉溶栓后早期神经功能恶化（OR =
3.960，95%CI：1.250 ~ 12.530；P = 0.020）；且磁敏感

血管征的长度每增加 1 mm，静脉溶栓后闭塞血管再

通 失 败 风 险 增 加 1.53 倍（95%CI：1.21 ~ 1.92，P <
0.001）。Aoki等［26］发现，SWI大脑中动脉M1段近端

存在磁敏感血管征的患者静脉溶栓疗效欠佳，溶栓

后 3 个 月 预 后 不 良 风 险 显 著 增 加（OR = 11.420，
95%CI：1.210 ~ 107.790；P = 0.033），且建议此类患者

应立即行血管内治疗。与 Liu等［27］的Meta分析结果

相似，该项研究还发现，存在磁敏感血管征的患者

静 脉 溶 栓 后 血 管 再 通 的 比 例 较 低（RR = 0.700，
95%CI：0.560 ~ 0.880；P = 0.002），且更易出现预后不

良（RR = 1.680，95%CI：1.440 ~ 1.970；P < 0.001），推

测可能是由于磁敏感血管征代表较陈旧血栓，故静

脉溶栓血管再通率较低［26］。

磁敏感血管征与血管内机械取栓预后之间的

关系尚无一致性结论。Darcourt等［28］的研究显示，

磁敏感血管征是机械取栓后血管再通的预测因素

（OR = 2.480，95%CI：1.050～5.740；P = 0.030）。但亦

有研究显示，磁敏感血管征与机械取栓后血管再通

并无关联性［19］。Bourcier等［29］纳入 217例颈内动脉

或大脑中动脉闭塞患者，分别行单纯机械取栓或静

脉溶栓桥接机械取栓，结果显示，磁敏感血管征患

者血管再通率约 80.61%（133/165），而无磁敏感血

管征的患者为 80.77%（42/52），二者血管再通率未

见明显差异（P = 0.580），但磁敏感血管征可以预测

机 械 取 栓 术 后 3 个 月 的 良 好 结 局（OR = 2.760，
95%CI：1.180 ~ 6.450；P = 0.019），提示存在磁敏感血

管征的前循环缺血性卒中患者可以从血管内治疗
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中获益更多。

综上所述，SWI对脑灌注和侧支循环、静脉和动

脉血栓的评估可为脑血管病的诊断与治疗提供更

多的信息。但 SWI仍存在以下不足：（1）能否替代

PWI评价脑灌注有待商榷。（2）颅内静脉窦血栓形成

和单纯皮质静脉血栓形成均为罕见病，SWI的诊断

敏感性和特异性尚待大样本研究的证实。（3）对不

对称皮质静脉征和磁敏感血管征缺乏标准的定量

评估方法，临床评估主观性较大，导致各项研究之

间的异质性较大，尚待寻找更合理的定量评估方

法，对缺血性卒中的预防与治疗具有积极意义。
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