
中国现代神经疾病杂志 2012 年 12 月第 12 卷第 6 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, December 2012, Vol. 12, No. 6

作者单位：100053 北京，首都医科大学宣武医院放射科（沈俊

林，李坤成，杜祥颖，郭道德）；030001 太原，山西医科大学第一医院

放射科（刘起旺，张辉）

通讯作者: 张辉（Email：zhanghui_mr@163.com）

沈俊林 李坤成 杜祥颖 刘起旺 郭道德 张辉

磁敏感加权成像技术在脑弥漫性星形细胞瘤
分级中的诊断价值

【摘要】 目的 探讨磁敏感加权成像（SWI）技术在脑弥漫性星形细胞瘤分级中的诊断价值。方

法 43 例脑弥漫性星形细胞瘤患者分别于术前行横断面 MRI 常规 T1WI、T2WI、FLAIR 序列和横断面磁

敏感加权成像（SWI）检查，观察 SWI 序列对肿瘤小血管和出血灶（微小性出血及非微小性出血）的显示

能力，分析在 SWI 序列上不同级别星形细胞瘤肿瘤实质信号、小静脉分布及肿瘤出血灶特点，计数和比

较不同级别星形细胞瘤肿瘤小静脉数目、微小性出血灶数目和非微小性出血面积。结果 SWI 序列对

肿瘤小血管和微小性出血灶数目，以及非微小性出血面积的显示优于常规扫描序列，且差异有统计学意

义（均 P < 0.01）。在 SWI 序列上，Ⅱ级星形细胞瘤肿瘤实质部分以高信号为主，小静脉分布稀疏，出血少

见；Ⅲ级和Ⅳ级星形细胞瘤以等和稍低信号为主，小静脉密集分布，均伴有出血。Ⅱ ~ Ⅳ级星形细胞瘤

肿瘤小静脉计数分别为（3.77 ± 1.11）、（11.86 ± 1.22）和（20.00 ± 1.32）根，肿瘤微小性出血灶计数分别为

（0.47 ± 0.39）、（3.32 ± 0.42）和（4.38 ± 0.46）个，肿瘤非微小性出血面积分别为（0.78 ± 1.31）、（3.05 ± 4.40）
和（4.23 ± 4.55）cm2，组间总体差异均有统计学意义（均 P < 0.01）。结论 SWI 序列对脑弥漫性星形细胞

瘤肿瘤小血管和出血灶的显示优于常规 MRI 序列；不同级别星形细胞瘤肿瘤实质信号特点、小静脉分布

特点和出血情况各异；计数和测量肿瘤小静脉和微小性出血灶数目，以及非微小性出血面积有助于星形

细胞瘤的准确分级。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of susceptibility ⁃weighted imaging (SWI)
in grading diffusely infiltrating astrocytomas. Methods Forty ⁃ three patients with pathologically proven
diffusely infiltrating astrocytomas were collected, and underwent preoperative MRI conventional sequences
(including axial T1WI, T2WI and FLAIR) and axial SWI. The ability of showing intratumoral small vessels
and hemorrhagic focuses were compared between SWI and conventional techniques. The signal intensities,
distribution of venules and bleeding incidence of the tumors were observed respectively on SWI, and the
numbers of intratumoral small vessels and cerebral microbleeds, and the sectional areas of bleedings were
compared within the three grades of astrocytomas. Results There were significant differences between
SWI and conventional sequences in displaying numbers of small vessels and microbleeds and sizes of
bleedings (P < 0.01, for all). Low ⁃ grade astrocytomas (WHO Ⅱ) displayed mainly as hyperintense, while
high ⁃ grade (WHO Ⅲ, Ⅳ) ones showed mainly equisignal or low intensities; venules inside low ⁃ grade
astrocytomas were sparse, but abundant inside high ⁃ grade ones; the incidence of hemorrhage in low ⁃ grade
astrocytomas was less frequent than that in high⁃grade ones. The numbers of venules in three groups were
3.77 ± 1.11, 11.86 ± 1.22 and 20.00 ± 1.32, respectively. The numbers of cerebral microbleeds were 0.47 ±
0.39, 3.32 ± 0.42 and 4.38 ± 0.46, respectively. The sectional areas of bleedings were (0.78 ± 1.31) cm2,
(3.05 ± 4.40) cm2 and (4.23 ± 4.55) cm2, respectively. The differences among the three groups were all
statistically significant (P < 0.01, for all). Conclusion SWI was more sensitive than conventional
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脑弥漫性星形细胞瘤是神经上皮组织起源肿

瘤中最为常见的一种类型，常规 MRI 序列尚不能完

全准确地对其进行分级，最终诊断仍依赖于病理学

检查［1］。磁敏感加权成像（SWI）为利用物质磁敏感

特性成像新技术，对显示静脉结构、血液代谢产物

等十分敏感［2］。在本研究中，我们采用 SWI 技术对

弥漫性星形细胞瘤进行成像，比较 SWI 序列与常规

MRI 序列对肿瘤小血管和出血灶的显示能力；观察

分析不同病理级别星形细胞瘤内部结构的 SWI 序
列表现；同时比较不同级别肿瘤小静脉数目、微小

性出血灶数目和非微小性出血面积间的差异，以评

价 SWI 技术对弥漫性星形细胞瘤分级的价值。

对象与方法

一、研究对象

共收集 2009 年 3 月-2010 年 3 月在山西医科大

学第一医院神经外科住院治疗的 43 例脑弥漫性星

形细胞瘤患者的临床资料，男性 23 例，女性 20 例，

男女之比约为 1.15∶ 1.00；年龄 13 ~ 79 岁，平均

41.53 岁。临床表现为头痛、呕吐、癫 发作和局灶

性神经功能缺损。所有患者均于手术后病理检查

明确诊断。参照世界卫生组织（WHO）2007 年中枢

神经系统肿瘤组织学分级（分类）标准，本组患者中

弥漫性星形细胞瘤（WHOⅡ级）17 例、间变性星形细

胞瘤（WHO Ⅲ级）14 例、胶质母细胞瘤（WHO Ⅳ级）

12 例。本研究方案通过山西医科大学第一医院伦

理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、MRI 检查

1. 检查方法 采用德国 Siemens 公司生产的

Magnetom Avanto 1.5T MRI 扫描系统，患者仰卧位，

头颈联合 8 通道头颅相控阵线圈，进行常规横断面

T1WI、T2WI、FLAIR 和 SWI 检查，其中 35 例患者同时

行增强 T1WI（CE⁃T1WI）和增强 SWI（CE⁃SWI）扫描，

经肘静脉注射钆喷替酸葡甲胺（Gd⁃DTPA），剂量为

0.10 mmol/kg。（1）常规扫描：梯度回波（GRE）T1WI
序列重复时间（TR）195 ms、回波时间（TE）4.76 ms、

翻转角度（FA）70° ，扫描视野（FOV）为 230 mm ×
187 mm，矩阵 256 × 256，激励次数（NEX）1 次，扫描

层厚 6 mm、层间隔 1.20 mm；快速自旋回波（TSE）
T2WI 序列重复时间 4000 ms、回波时间 98 ms，扫描

视野 230 mm × 230 mm，矩阵 320 × 299，激励次数为

2 次，扫描层厚 6 mm、层间隔 1.20 mm；液体衰减反

转恢复序列（FLAIR）T2WI 序列重复时间 8000 ms、回
波时间 95 ms、反转时间（TI）2371.80 ms，扫描视野

230 mm × 230 mm，矩阵 256 × 277，激励次数 1 次，扫

描层厚为 6 mm、层间隔为 1.20 mm。（2）SWI 序列：高

分辨力三维快速小角度激励序列（3D⁃FLASH），重

复时间 49 ms、回波时间 40 ms，翻转角度 15°，扫描

视野 230 mm × 201 mm，矩阵 256 × 202，激励次数为

1 次，扫描层厚 2 mm、层间隔 0.40 mm。研究通过机

器自带的 SWI 后处理软件自动获得强度图和校正

相位图，采用 Siemens Leonard 计算机工作站 3D⁃MIP
软件进行最小密度投影获得 MinIP 图，扫描层厚和

层间隔分别为 6 和 1.20 mm。

2. 图像分析方法 （1）观察项目：将 SWI 序列图

像结合 MRI 常规序列图像进行对比分析，在不同扫

描序列上逐层对肿瘤小血管、微小性出血灶进行计

数，并采用 Siemens Leonard 计算机工作站面积测量

软件测量非微小性出血的最大横断面积。同时于

SWI 序列上对不同级别的星形细胞瘤内部结构进行

观察分析，内容包括：肿瘤实质信号特点（高信号、

等信号、稍低信号）、肿瘤小静脉分布情况（稀疏、密

集）、肿瘤出血情况（有出血、无出血）。（2）阳性结果

判断：①肿瘤出血。表现为大小不等的斑点状、片

状或块状低信号影，分布不均匀，大小无规律。与

常规 MRI 扫描序列相互对照判断肿瘤内出血，其标

准为急性期出血呈等 T1、略短 T2信号；亚急性期出血

呈短 T1、长 T2 信号；慢性期出血呈长 T1、短 T2 信号。

②肿瘤小静脉。为长条状直线或弯曲形的管状结

构，或连续层面可追踪的低信号点，边界清楚；常规

MRI 不易区分动、静脉，因此只能统计肿瘤小血管

数。肿瘤小静脉分布情况参照 Kim 等［3］的标准，将

techniques in showing small vessels and bleeding sites in astrocytomas. The signal intensities, distribution
of venules and bleeding incidence of tumors were significantly different between low⁃grade and high⁃grade
astrocytomas. The numbers of small vessels and cerebral microbleeds, and the sectional areas of bleedings
may help to facilitate the grading of astrocytomas in clinical practice.

【Key words】 Astrocytoma; Magnetic resonance imaging; Brain neoplasms
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静脉血管数目 ≥ 10 根者定义为密集分布；< 10 根

者定义为稀疏分布。

三、统计分析方法

测量结果归类输入 SPSS 15.0 统计软件，分别计

算肿瘤小血管数目、微小性出血灶数目和非微小性

出血面积，计量数据以均数 ± 标准差（x ± s）表示，计

数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示。SWI 序
列与常规 MRI 序列间，以及 SWI 序列不同级别肿瘤

之间均数的比较，采用随机区组设计资料的方差分

析，组间多重比较行 LSD⁃t多重检验；不同级别星形

细胞瘤内的肿瘤实质信号特点、肿瘤小静脉分布和

肿瘤出血灶数目的比较采用χ2检验。以 P ≤ 0.05 为

差异有统计学意义。

结 果

一、SWI 序列和常规 MRI 序列对肿瘤小血管和

出血灶的显示

对肿瘤小血管和出血灶的研究数据进行分析，

结果表明，增强 T1WI 序列对肿瘤小血管数目的显示

优于 T1WI、T2WI 和 FLAIR 序列，且差异具有统计学

意义（P < 0.01）；而 SWI 和增强 SWI 序列对肿瘤小血

管数目的显示优于常规 T1WI、T2WI、FLAIR 和增强

T1WI 序列，差异亦均有统计学意义（P < 0.01），但二

者之间差异无统计学意义（P > 0.05，表 1）。SWI 和
增强 SWI 序列对肿瘤微小性出血灶数目和非微小

性出血面积的检出高于常规 T1WI、T2WI、FLAIR 和

增强 T1WI 序列，差异亦有统计学意义（均 P < 0.01），

但二者之间比较差异无统计学意义（P < 0.01；表 1，

图 1 ~ 5）。

二、SWI 序列对不同级别星形细胞瘤内部结构

的显示

1. 对肿瘤实质的显示 数据分析结果可见，

SWI 序列对Ⅱ ~ Ⅳ级星形细胞瘤肿瘤实质的显示，

不同级别之间总体差异有统计学意义（χ2 = 30.025，
P < 0.01；表 2）。其中Ⅱ级以高信号为主，Ⅲ、Ⅳ级以

等和稍低信号为主，不同级别之间比较，Ⅱ级与Ⅲ、

Ⅳ级星形细胞瘤肿瘤实质信号差异均有统计学意

义（P < 0.01），而Ⅲ级与Ⅳ级星形细胞瘤之间则差异

无统计学意义（P > 0.05，表 2）。

2. 对肿瘤小静脉的显示 数据分析结果可见，

SWI 序列对不同级别星形细胞瘤肿瘤小静脉分布的

显示，各级别之间的总体差异具有统计学意义（χ2 =
38.273，P < 0.01；表 3）。其中Ⅱ级星形细胞瘤的肿

瘤小静脉分布稀疏，Ⅲ、Ⅳ级肿瘤小静脉分布密集，

不同级别之间的比较，Ⅱ级与Ⅲ级、Ⅱ级与Ⅳ级比

较，肿 瘤 小 静 脉 分 布 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <
0.01），而Ⅲ级与Ⅳ级比较，差异则无统计学意义

（P > 0.05，表 3）。

3. 对肿瘤出血灶的显示 数据分析结果可见，

SWI 序列对不同级别星形细胞瘤肿瘤出血灶的显

示，不同级别之间总体差异具有统计学意义（χ 2 =
8.644，P = 0.013）。其中Ⅱ级星形细胞瘤较少伴有

出血，Ⅲ、Ⅳ级星形细胞瘤多有出血表现，不同级别

之间比较，Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级比较，肿瘤出血灶数目差

异具有统计学意义（P < 0.01），而Ⅲ级与Ⅳ级之间肿

瘤出血灶数目差异无统计学意义（P > 0.05，表 4）。

表 1 SWI 序列与常规 MRI 序列对肿瘤小血管和出血灶显示能力的比较
Table 1. Intratumoral vessels and hemorrhage shown in SWI and conventional MRI sequences
扫描序列

常规序列

T1WI
T2WI
FLAIR
CE⁃T1WI

SWI 序列

SWI
CE⁃SWI

例数

43
43
43
35

43
35

小血管

小血管总数（根）

73
85
89

167

470
409

小血管数（x ± s，根/例）

1.69 ± 1.57
1.98 ± 1.62
2.06 ± 1.68
4.77 ± 4.14

10.93 ± 91.90
11.67 ± 9.14

微小性出血灶

出血灶总数（个）

22
14
14
18

107
89

出血灶（x ± s，个/例）

0.51 ± 1.04
0.31 ± 0.77
0.33 ± 0.77
0.51 ± 0.99

2.49 ± 2.78
2.53 ± 2.51

非微小性出血面积

出血总面积（cm2）

63.76
60.83
60.77
51.89

106.85
88.38

出血面积（x ± s，cm2/例）

1.48 ± 2.46
1.41 ± 2.38
1.41 ± 2.38
1.48 ± 2.58

2.48 ± 3.81
2.53 ± 4.07

注：除 SWI 与 CE⁃SWI 对肿瘤小血管和出血灶显示能力比较 P > 0.05 外，各序列对肿瘤小血管和出血灶显示能力比较均 P < 0.01。SWI，磁
敏感加权成像；FLAIR，液体衰减反转恢复序列；CE⁃T1WI，增强 T1WI；CE⁃SWI，增强磁敏感加权成像
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图 1 右侧额叶、岛叶弥漫性星形细胞瘤（WHOⅡ级）。常规 MRI 扫描序列可见病灶内有少量小血管；而 SWI 序列显示肿瘤小静脉
则更完整（箭头所示），呈稀疏分布，肿瘤实质呈高信号，其内未见出血信号 1a 横断面 FLAIR 序列 1b 横断面增强 T1WI 序列
1c 横断面 SWI 序列 图 2 胼胝体膝部间变性星形细胞瘤（WHOⅢ级）。增强 T1WI 序列显示肿瘤实质强化表现掩盖了强化的小
血管；而 SWI 序列则清晰地显示出呈簇状分布的肿瘤小静脉（箭头所示），肿瘤实质呈稍低信号，肿瘤周围水肿带呈高信号 2a 横
断面增强 T1WI 序列 2b 横断面 SWI 序列 图 3 右侧额叶间变性星形细胞瘤伴卒中（WHOⅢ级）。常规 MRI 序列显示肿瘤实质
内大片状出血信号；而 SWI 序列则呈现更大范围的出血且邻近微小性出血灶（箭头所示）清晰可见 3a 横断面 T1WI 序列 3b 横
断面 T2WI 序列 3c 横断面 SWI 序列 图 4 左侧额叶胶质母细胞瘤（WHO Ⅳ级）。增强 T1WI 序列仅显示肿瘤实质内有少量小血
管；而 SWI 序列则清晰地显示了肿瘤内静脉（箭头所示）分布密集、粗细不均匀、走行迂曲紊乱 4a 横断面增强 T1WI 序列 4b 横
断面 SWI 序列 图 5 胶质母细胞瘤（WHO Ⅳ级）。SWI 序列清晰地显示了密集分布的肿瘤静脉及微小性出血灶，肿瘤实质部分呈
稍低信号；增强 SWI 序列可见肿瘤实质强化，部分实质仍呈稍低信号，肿瘤静脉（粗箭头所示）及微小性出血灶（细箭头所示）显示更
为清晰 5a 横断面 SWI 序列 5b 横断面增强 SWI 序列

Figure 1 Diffuse astrocytomas (WHO Ⅱ) located in right frontal lobe and insula. There are a few intratumoral small vessels shown in
FLAIR and contrast enhancement (CE)⁃T1WI. SWI clearly shows more small vessels (arrow indicates) in sparse distribution. The solid
portion of tumor displays mainly as hyperintense, and no hemorrhage signal is shown. Axial FLAIR (Panel 1a). Axial CE⁃T1WI (Panel
1b). Axial SWI (Panel 1c) Figure 2 Anaplastic astrocytomas (WHO Ⅲ) located in genu corpus callosum. The enhanced tumor solid
portion restricts the display of detailed tumor vessel in CE⁃T1WI, while SWI clearly shows abundant small vessels in areatus distribution
(arrow indicates). The solid portion of tumor displays mainly as slightly low intensity, and peritumor edema reveals hyperintense in SWI.
Axial CE⁃T1WI (Panel 2a). Axial SWI (Panel 2b) Figure 3 Anaplastic astrocytomas (WHO Ⅲ) located in the right frontal lobe with
stroke. T1WI and T2WI show hemorrhage signal covering a large part of the lesion. SWI clearly shows bleedings of larger scale and
adjacent cerebral microbleeds (arrows indicate) which can not be shown in conventional sequences. Axial T1WI (Panel 3a). Axial T2WI
(Panel 3b). Axial SWI (Panel 3c) Figure 4 Glioblastomas (WHO Ⅳ) located in the left frontal lobe. CE⁃T1WI only displays a few
tumor vessels in the tumor solid portion, while SWI clearly shows uneven and tortuous venules in abundant distribution (arrow indicates).
Axial CE⁃T1WI (Panel 4a). Axial SWI (Panel 4b) Figure 5 Glioblastomas (WHO Ⅳ). SWI clearly shows tumor venules and cerebral
microbleeds in abundant distribution and tumor solid portion with slightly low⁃intensity signal. CE⁃SWI reveals the obviously enhanced
solid portion of tumor with hypointense, more clear tumor veins (thick arrow indicates) and microbleeds (thin arrow indicates). Axial
SWI (Panel 5a). Axial CE⁃SWI (Panel 5b)
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三、肿瘤小静脉、微小性出血灶和非微小性出

血面积与星形细胞瘤分级之间的关系

SWI 对不同级别星形细胞瘤肿瘤小静脉、微小

性出血灶和非微小性出血面积的显示，各级别之间

总体差异有统计学意义（P = 0.000 或 0.002，表 5）。

其中，对Ⅳ级星形细胞瘤小静脉的检出数目最多，

然后依次为Ⅲ级、Ⅱ级，并且不同级别之间多重比

较差异亦有统计学意义（P < 0.01）；对星形细胞瘤肿

瘤微小性出血灶和非微小性出血面积的统计结果

显示，不同 WHO 分级之间多重比较，Ⅲ级和Ⅳ级星

形细胞瘤分别高于Ⅱ级且差异具有统计学意义

（均 P < 0.01），但Ⅲ级与Ⅳ级之间则差异无统计学意

义（P > 0.05）。

讨 论

一、SWI 序列对星形细胞瘤内部小血管和出血

灶的显示

由于常规 MRI 序列不易区分肿瘤内的微小动

静脉，因此笔者对 SWI 序列与常规序列显示小血管

结构的情况进行比较。结果表明：常规 T1WI、T2WI

和 FLAIR 序列对肿瘤小血管的显示较差，增强 T1WI
序列尚可，而 SWI 和增强 SWI 序列不仅对肿瘤内部

的小血管检出数目多且结构显示清晰。尽管增强

T1WI 序列能够较为清晰地显示强化的脑内血管，包

括肿瘤的供血动脉和引流静脉，但由于病变处血管

内皮和基底膜不完整，导致对比剂的渗漏，使得肿

瘤部分区域呈弥漫性强化而掩盖了肿瘤内部强化

的小血管，从而限制了增强 T1WI 序列对肿瘤内部血

管的显示。SWI 序列对肿瘤静脉的显示具有其独特

的优势，Haacke 等［4］的研究表明，利用 SWI 序列可

以在 1.5T 场强的 MRI 扫描系统上 5 ~ 10 min 显示直

径为数百微米的静脉血管，空间分辨率高达 1 mm ×
1 mm × 1 mm；若采用 3.0T 或 4.0T 场强的系统，扫描

时间更短、空间分辨力更高，使得理论上识别和量

化静脉血管成为可能。

Fazekas 等［5］将脑微小性出血定义为均匀一致

的类圆形信号减低区，直径小于 5 mm。参照该项径

线标准，本研究结果显示，肿瘤微小性出血表现为

边界清晰的斑点状低信号，而常规 MRI 序列显示的

肿瘤微小性出血不及 SWI 序列清晰，检出数目亦明

肿瘤级别

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

合计

例数

17
14
12
43

肿瘤实质信号

高信号

16
1
0

17

等信号

1
6
5

12

稍低信号

0
7
7

14

表 2 SWI 序列所显示不同级别星形细胞瘤肿瘤实质信
号的比较 例

Table 2. Signal intensity in SWI sequences among thethree grades of astrocytomas

注：χ2 = 30.025，P < 0.05。Ⅱ级∶Ⅲ级 P < 0.01；Ⅱ级∶Ⅳ级 P <
0.01；Ⅲ级∶Ⅳ级 P > 0.05

肿瘤级别

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

合计

例数

17
14
12
43

肿瘤出血

有

7
12
10
29

无

10
2
2

14

表 4 SWI 序列所显示不同级别星形细胞瘤肿瘤出血的
比较 例

Table 4. Hemorrhage in SWI sequences among the threegrades of astrocytomas

注：χ2 = 8.644，P = 0.013。Ⅱ级∶Ⅲ级 P < 0.01；Ⅱ级∶Ⅳ级 P <
0.01；Ⅲ级∶Ⅳ级 P > 0.05

肿瘤级别

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

合计

例数

17
14
12
43

肿瘤小静脉分布

稀疏分布

17
1
0

18

密集分布

0
13
12
25

表 3 SWI 序列所显示不同级别星形细胞瘤肿瘤小静脉
分布程度的比较 例

Table 3. Distribution of small veins in SWI sequencesamong the three grades of astrocytomas

注：χ2 = 38.273，P < 0.01。Ⅱ级∶Ⅲ级 P < 0.01；Ⅱ级∶Ⅳ级 P <
0.01；Ⅲ级∶Ⅳ级 P > 0.05

肿瘤级别

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

F值

P值

肿瘤小静脉
（根）

3.77 ± 1.11
11.86 ± 1.22
20.00 ± 1.32

45.003
0.000

微小性出血灶
（个）

0.47 ± 0.39
3.32 ± 0.42
4.38 ± 0.46

24.179
0.000

非微小性出血面积
（cm2）

0.78 ± 1.31
3.05 ± 4.40
4.23 ± 4.55

7.020
0.002

表 5 SWI 序列检出肿瘤小静脉数目、微小性出血灶数目
和非微小性出血面积与星形细胞瘤分级间的关系（x ± s）
Table 5. Numbers of intratumoral small vessels andmicrobleeds and sizes of hemorrhage in SWI sequencesamong the three grades of astrocytomas
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Zeng FG, Wu JR, Wang QL, et al. A preliminary study of fuzzy［1］

显少于 SWI 序列。相对于微小性出血，我们将直径

大于 5 mm 的肿瘤出血灶定义为非微小性出血，通过

测量非微小性出血最大横断面积并与常规 MRI 序
列比较，发现 SWI 序列所显示的出血面积更大、边

界更为清晰。

Sehgal 等［6］认为，顺磁性对比剂的影响可使脑

内血管信号强度发生改变，但在本研究中，增强前

后的 SWI 序列对小静脉和出血灶的显示并无明显

差异。张维等［7］对 5 例脑肿瘤患者于增强检查前后

均行 SWI 扫描，通过对同一层面图像观察发现，增

强后 SWI 序列所显示的出血灶的边缘更清晰、静脉

呈更低信号，本研究结果与其相一致。类似于增强

T1WI，注射对比剂后对血⁃脑脊液屏障破坏严重或供

血丰富的肿瘤病灶，增强 SWI 序列表现为实质信号

明显增强，有利于对肿瘤的显示和肿瘤边界的勾

勒。由此可见，SWI 序列是一种检测颅内肿瘤小静

脉及肿瘤出血十分有效的影像学技术，有利于对肿

瘤小静脉及肿瘤出血情况进行准确的评价。

二、SWI 序列在星形细胞瘤分级诊断中的意义

本组有 16 例Ⅱ级星形细胞瘤患者肿瘤实质部

分呈高信号，仅 1 例呈等信号；7 例Ⅲ级星形细胞瘤

患者呈稍低信号，6 例呈等信号，仅 1 例呈高信号；另

外 7 例Ⅳ级星形细胞瘤患者呈稍低信号，5 例呈等信

号。其中，Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级星形细胞瘤肿瘤实质信

号差异显著。笔者认为造成这一现象的主要原因

为：（1）高级别星形细胞瘤恶性程度增加，肿瘤细胞

代谢旺盛，使其内部组织的血氧饱和度降低。（2）高

级别星形细胞瘤新生血管内皮间距大，血管基底膜

不完整、通透性增加，常伴有红细胞的渗出。（3）高

级别星形细胞瘤内部大多为无功能的幼稚血管或

血管芽，参与肿瘤血供的灌注血管所占比例不足肿

瘤血管的 5%，肿瘤细胞的快速生长必然会导致有

限的血氧被过度利用［8⁃9］。

Burger 等［10］经研究发现，肿瘤病理学特征如肿

瘤细胞增殖，细胞核异型性、有丝分裂活动、肿瘤坏

死和血管增生过程中，仅血管增生能够预测星形细

胞瘤患者短期及长期生存时间。肿瘤新生血管的

结构，特别是恶性程度较高者，与正常血管有着本

质的区别［11］，大多数呈窦状、粗细不均匀、分支紊

乱、走行迂曲、管腔不规则。SWI 序列通过对肿瘤增

生静脉成分的显示也从一个角度反映了不同级别

星形细胞瘤的病理表现。对于肿瘤小静脉分布特

点，本组 17 例Ⅱ级星形细胞瘤患者的肿瘤静脉均分

布稀疏，呈数个低信号细线状或小点状结构，类似

正常静脉；13 例Ⅲ级星形细胞瘤患者肿瘤静脉分布

密集，仅 1 例肿瘤静脉稀疏分布；所有Ⅳ级星形细胞

瘤患者肿瘤静脉均呈密集分布，部分呈簇状聚集，

数目增多，走行迂曲、紊乱。其中，Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级

星形细胞瘤肿瘤静脉分布差异显著，而Ⅲ、Ⅳ级星

形细胞瘤肿瘤静脉分布无统计学差异。SWI 序列对

不同级别星形细胞瘤肿瘤小静脉的检出数目差异

均有统计学意义。由此提示，计数肿瘤小静脉并结

合其分布特点有助于星形细胞瘤的准确分级。此

外，肿瘤周围组织内引流静脉也会产生形态异常，

SWI 序列可通过显示肿瘤周围静脉以为手术治疗等

提供更为详细的信息［12］。

肿瘤级别越高、生长速度越快、肿瘤内微小血

管数目越多，伴发的出血灶数目越多、出血量也越

大。虽然肿瘤血管数目的增加能够提供较多的血

氧供应，但是由于肿瘤血管结构和功能异常，不能

完全满足肿瘤细胞快速生长的需要，而且肿瘤中心

血管结构容易出现缺血、坏死，导致出血；另外，肿

瘤细胞浸润、血管通透性的增加，以及血管阻力增

加导致的血管内压力升高等改变也易使血管发生

破裂出血［13 ⁃ 14］。本组Ⅱ级星形细胞瘤较少伴有出

血，而Ⅲ、Ⅳ级星形细胞瘤则伴有不同程度出血，且

Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级星形细胞瘤出血情况差异显著。本

研究通过对不同级别星形细胞瘤内微小性出血灶

数目和非微小性出血面积的比较，发现Ⅲ、Ⅳ级星

形细胞瘤内微小性出血灶数目及非微小性出血面

积均显著大于Ⅱ级星形细胞瘤。由此可见，计数肿

瘤内部微小性出血灶数目和测量非微小性出血面

积有助于星形细胞瘤的准确分级。

综上所述，SWI 序列作为一种全新的 MRI 序列，

为研究肿瘤内部详细结构提供了一种新的方法，在

显示肿瘤的一般影像学特征的基础上还可突出显

示肿瘤内部小静脉和出血变化，提供不同于常规

MRI 序列的肿瘤内部的病理变化信息；不同级别星

形细胞瘤肿瘤实质信号特点、小静脉分布特点和出

血情况各异；肿瘤内的小静脉数目、微小性出血灶

数目和非微小性出血面积有助于弥漫性星形细胞

瘤的分级，结合常规 MRI 序列能够为选择合理的优

化治疗方案提供更为丰富的影像学依据。
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