
前 言 在我国，肺癌是排在首位的新发癌症，脑部为最

常见的肺癌转移部位。有研究表明，肺癌患者发生

脑转移的概率为 20%~65%［1］。脑转移瘤特点为破坏

血脑屏障，常合并出血，其出血机制为转移瘤快速生

长，瘤内血供不足而发生坏死出血［2］。当前MRI检查

认为肺癌脑转移瘤检出与定性的金标准为增强T1WI

序列，增强T2 FLAIR是脑膜转移检出的有效补充［3］。
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【摘要】目的：研究对比增强磁敏感加权成像（CE-SWI）与肺癌脑转移瘤检出的相关性。方法：病例组选取肺癌脑转移瘤

病例50例，对照组选取高血压病例50例，分析SWI与CE-SWI检出微出血的病例数、病灶个数、最大直径，采用χ 2检验分

析两组检出的差异，采用Logistic回归分析CE-SWI与肺癌脑转移瘤、高血压微出血的相关性。结果：CE-SWI在病例组检

出患者 45例，病灶数127个，最大直径5.428（3.663, 11.405）mm；在对照组检出患者28例，病灶数121个，最大直径3.259

（2.206, 4.325）mm，χ 2检验得出两组病例检出均有统计学差异（P<0.05）。相关性检验中，病例组发生微出血的优势比高

于高血压组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：CE-SWI对于微出血和脑转移瘤的检出敏感，肺癌脑转移、高血压都是微

出血的危险因素，但肺癌脑转移瘤引起的微出血发生率显著增加。
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Abstract: Objective To study the correlation of contrast-enhanced susceptibility-weighted imaging (CE-SWI) to the

detection of brain metastases from lung cancer. Methods Fifty cases of brain metastases from lung cancer were enrolled as

case group, and 50 cases of hypertension as control group. The microbleeds, number of lesions and maximum diameter of

lesions in patients were detected by SWI and CE-SWI, separately. Chi square test was used to analyze the difference in

detection results between two groups; and Logistic regression was used to analyze the correlations between CE-SWI and

brain metastasis from lung cancer or hypertensive microbleeds. Results The CE-SWI findings showed that there were 45

patients with 127 lesions in case group, with the maximum lesion diameter of 5.428 (3.663, 11.405) mm, and that there were

28 patients with 121 lesions in control group, with the maximum lesion diameter of 3.259 (2.206, 4.325) mm. Chi square test

showed that the detection results were statistically different in two groups (P<0.05). In the correlation test, the odds ratio of

microbleeds in case group was higher than that in control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion CE-SWI

is sensitive to the detections of microbleeds and brain metastases. Both lung cancer brain metastasis and hypertension are risk

factors of microbleeds, but the incidence of microbleeds caused by lung cancer brain metastasis is significantly higher.

Keywords: lung cancer; brain metastases; susceptibility-weighted imaging; contrast-enhanced; microbleed

【收稿日期】2022-01-15

【基金项目】广州市科技计划项目（202007030007）

【作者简介】黎嘉敏，技师，研究方向：磁共振成像技术，E-mail: 277672-

638@qq.com

【通信作者】周美娟，教授，研究方向：放射生物学，E-mail: lkzmj@smu.

edu.cn

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2022.05.006

第39卷 第5期

2022年 5月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 39 No.5

May 2022

医学影像物理

-- 556



大量研究表明，发生脑微出血（CMBs）的一个独立危

险因素为高血压［4-7］。血压控制越不理想，CMBs的发

生率越高，从而出现的微出血病灶数目越多。此外，

收缩压也是微出血发生的独立危险因素，微出血灶

出现的数目与血压等级呈正相关［4］。

磁敏感加权成像（SWI）是一种高分辨梯度回波

的三维薄层序列，它以 T2*序列为基础，对脑转移瘤

合并出血的检测十分敏感，对早期转移瘤的检出有

一定的帮助［8］。但微出血灶与高血压也密切相关，

SWI序列对高血压产生的微出血同样敏感，可能会与

早期合并出血转移瘤混淆。近几年来，对比增强SWI

（CE-SWI）序列由于注射钆对比剂后显现的 T1特性，

作为补充序列也被应用到肺癌脑转移瘤的检测

中［9-10］。本研究分析不同序列在高血压对照组与肺

癌脑转移瘤病例组中影像征象的异同，探讨CE-SWI

序列与肺癌脑转移瘤与高血压微出血的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018年 2月~2021年 6月于广东省人民医院

治疗的病例 145 例，肺癌脑转移瘤病例组纳入标准：

（1）病理证实为肺癌；（2）MRI 图像提示脑转移瘤的

发生；6 个月内两次以上的 MRI 随访记录。排除标

准：（1）图像出现明显运动伪影；（2）CE-SWI 与 SWI

序列都有发现多发低信号区，而 CE-T1WI与 CE-SWI

未发现明显强化，且无后续随访将其与脑转移瘤区

分。高血压微出血组（对照组）纳入标准：（1）无癌症

和外伤病史；（2）SWI与CE-SWI均发现低信号区，但

CE-T1WI未见异常。排除标准：有明显的运动伪影。

1.2 检查方法

所有扫描均在 SIEMENS Espree 1.5 T 磁共振设

备完成，采用头颅 12通道线圈，扫描序列包括常规头

颅增强序列以及 SWI、CE-SWI。常规序列层厚均设

置为 5 mm，层间距 1 mm，其中包括SE序列T1WITR：

496 ms，TE：8.8 ms；TSE 序列 T2WI TR：5 900 ms，

TE：100 ms及使用压脂技术的T2FLAIR TR：5 000 ms，

TI：1 800 ms，TE：116 ms。SWI 序列参数如下，TR/

TE：49 ms/40 ms，层厚1.6 mm，层间距0.32 mm，翻转角

为 15°，体素 0.8×0.7×1.6 mm。所有检查在扫描常规

头颅平扫和 SWI 序列后，经肘静脉手推钆喷酸葡铵

对比剂，所有病人的注射对比剂剂量均为 0.2 mL/kg，

然后进行增强T1WI、T2 FLAIR及SWI扫描。

1.3 评估方法

放射科诊断组两名高年资医师独立阅片，病例

组首先记录高血压病人的数目，和 CE-T1WI 序列中

发现肺癌脑转移瘤的数量及部位，意见不同时则讨

论达成一致，然后二次阅片记录SWI与CE-SWI序列

中出现转移瘤的个数计数及分布，颅内微出血灶由

于具有磁敏感特性，在 CE-SWI 中表现为低信号，因

此肺癌病人需对照两次头颅 MRI 随访图像（6 个月

内），经回顾分析能否在当前 CE-T1WI找到被忽略的

微小病灶，讨论病灶是否为转移瘤，综合研究分析得

出转移瘤的真实数量，得到阳性病人数目，并测量记

录脑转移瘤在 SWI 与 CE-SWI 的最大直径。由于测

得的病灶最大直径经正态检验不符合正态分布，因

此最大直径用中位数（下四分位数，上四分位数）进

行描述。对照组记录高血压病人的数目，SWI与CE-

SWI微出血的个数计数及分布，得到阳性病人数目，

并查看 CE-T1WI 中增强后的改变，并测量记录微出

血灶在SWI与CE-SWI的最大直径。最后以CE-SWI

序列为因变量，研究其与肺癌脑转移瘤、高血压微出

血的相关性。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 25进行统计学分析，将病例组在 CE-

SWI 序列检出的病例数及对照组在 CE-SWI 序列检

出的病例数分别与病例组患者数和对照组患者数

采用卡方检验进行两两比较，P<0.05 表示差异具有

统计学意义。CE-SWI 对病灶的检出数量与高血压

微出血、肺癌脑转移瘤的相关性采用 Logistic 回归

分析。

2 结 果

本研究共收集病例组患者 50 例，男 26 例，女 24

例，年龄35~83岁，平均年龄（57±11）岁，其中患有高血

压 8 例；病例组中 SWI 能显示其中 40 例，病灶数 111

个，SWI显示的最大直径为 4.973（3.208, 10.624）mm；

CE-SWI 能显示病例组中的 45 例，病灶数 127 个，出

现 正 性 强 化 病 灶 98 个 ，最 大 直 径 5.428（3.663,

11.405）mm。在病例组中，50%（63/127）瘤周水肿在

CE-SWI 图像中可见，CE-SWI 序列由于肿瘤实质正

性强化效应的存在（图 1），检出的最大直径较SWI序

列大。瘤内血管在钆对比剂注射后显示，可见病灶

边缘低信号边界（图 2）。对照组患者 50例，男 30例，

女 20 例，年龄 54~91 岁，平均年龄（71±8）岁，SWI 与

CE-SWI检出微出血灶的结果相同，为 28 例，病灶数

121 个，最大直径 3.259（2.206, 4.325）mm，微出血灶

未见强化效应（图 3），CE-SWI 和 SWI 检查相关结果

见表 1。对病例组CE-SWI检出的病例数与脑转移瘤

患者病例数以及对照组 CE-SWI 检出病例数与高血

压患者病例数分别进行卡方检验交叉分析，差异均

有统计学意义（P<0.05）。

统计学结果表明，CE-SWI序列中微出血病灶的
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出现与肺癌脑转移瘤、高血压密切相关。表 2数据显

示，CE-SWI 序列对肺癌脑转移瘤、高血压微出血灶

的检出，结果均有统计学差异（P<0.05）。高血压是

CE-SWI 检出微出血灶的一个危险因素。而当肺癌

患者出现脑转移瘤时，由于转移灶通常伴有微出血，

CE-SWI 在病例组检出微出血灶的概率大于对照组

（表2中b1>b2>0，OR1>OR2）。

3 讨 论

SWI是一种完全流动补偿的、高分辨率三维薄层

梯度回波序列，它利用幅值和相位位移增强磁敏感

的变化，提供有关颅内静脉血管系统、出血和铁沉积

等信息［11］，对钙化和出血（血红蛋白降解的整个阶

段）的检测非常敏感。尽管 SWI是以T2*为基础的序

列，其实它同时存在T1穿透效应，即病变在SWI上保

留 T1加权图像上预期的特征。因此，钆能强化 SWI

上的病变，并通过进一步的组织内对比，在早期转移

过程中揭示小病变［12］。已有研究表明，高血压是产

生微出血等脑血管病的独立危险因素［13］。因此，以

肺癌脑转移瘤患者和高血压患者两组进行对照试

验，CE-SWI 能分辨出病例组和对照组产生的微出

血灶。

图1 瘤周水肿与强化病灶的显示

Figure 1 Peritumoral edema and enhanced lesions

a：SWI序列，可见一类圆形低信号区（箭），瘤周水肿可见（箭头）；b：CE-

SWI序列，瘤周水肿同样可见（箭头）,与图1a相比，由于T1穿透效应，在

注射钆对比剂后可见肿瘤实质正性强化（箭）

a b

图2 瘤内血管的显示

Figure 2 Intratumoral vessels
a：SWI序列，可见一稍高信号病灶（箭头），边界较模糊；b：CE-SWI序列，

病灶边界呈低信号，可见新出现的低信号为血管（箭头）

a b

cba
图3 对照组高血压微出血患者图像

Figure 3 Images of patients with hypertensive microbleeds in control group
a：SWI序列，可见一类圆形低信号区（箭）；b：CE-SWI序列，类圆形低信号区在钆对比剂注射前

后无明显变化（箭）；c：CE-T1WI图像上相同位置未发现明显病灶（箭）

组别

病例组（n=50）

对照组（n=50）

P值

CE-SWI检出的患

者数量/人

45

28

0.008∗

CE-SWI检出的病灶数/个

127

121

-

CE-SWI显示最大直径/

M（Q1, Q3）, mm

5.428（3.663, 11.405）

3.259（2.206, 4.325）

<0.001#

SWI显示最大直径/

M（Q1，Q3），mm

4.973（3.208, 10.624）

3.259（2.206, 4.325）

<0.001#

表1 CE-SWI在病例组与对照组微出血检出数的比较

Table 1 Comparison of the number of cases with microbleeds found by CE-SWI in case group and control group

∗表示CE-SWI检出病例数在病例组与对照组的差异采用卡方检验统计；#表示CE-SWI与SWI的最大直径在病例组与对照组的差

异采用Mann-Whitney U检验分析

3.1 CMBs

近年来，由于高场强磁共振系统的广泛应用，以

及SWI序列的发展，CMBs在各种疾病以及无症状患

者中的检出率更高，因此CMBs的发现在临床上引起
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了更多的关注。CMBs 是由脑组织中微小血管病变

导致含铁血黄素的沉积［14］。在 SWI 图像上，颅内微

出血灶的界定为 2~5 mm的类圆形或圆形低信号，界

限清晰且周围无水肿，脑微出血灶在相位图上中央

呈低信号，周边呈环形高信号［15］。有研究表明，目前

使用的成像技术显著低估了 CMBs 的真实数量［16］。

CMBs在SWI图像中的低信号容易与钙化灶混淆，但

出血的顺磁性和钙化的反磁性，在相位图呈现的信

号相反，有助于区分两者。

文献［17］报道，黑色素瘤、肺癌等易产生微小出

血的原发性肿瘤脑转移，可能类似于 CMBs，SWI 序

列有助于确定脑转移瘤中的原发肿瘤实体。高血压

脑血管病也多以无症状多发性 CMBs为特征。与慢

性全身性高血压相关的CMBs更常见于丘脑、基底节

和小脑［18］。这些高血压CMBs是随后发生颅内血肿/

脑叶出血的危险因素。SWI可以很好地显示这种微

出血和大出血，尤其是急性脱氧血红蛋白或慢性含

铁血黄素［19］。而且 CMBs 的数量也与血压水平

有关［4, 13］。

目前的 MRI 技术仅帮助临床检测到一部分

CMBs，但这些微小病变在特定疾病的诊断中发挥着

越来越大的作用。因此，通过先进的影像学早期识

别病理特征，可以在症状发生之前减缓病程的进展。

3.2 CE-SWI的应用原理

有研究表明 SWI序列中除了T2*弛豫，同时存在

T1弛豫的信息，在对比剂注入后能观察到 T1WI的强

化［20］。实际上，SWI是一个稳态序列，信号与多个组

成参数有关，公式如下：

S(t)=ρ0sinθ(1–E1)/(1–E1cosθ) exp(−TE/T2*)（1）

其中，θ为翻转角，ρ0为组织自旋密度，TE 是回波时

间，T2*是梯度回波成像的横向弛豫时间，公式中 E1=

exp（−TR/T1），TR 为重复时间，T1是组织纵向弛豫时

间。应用 SWI 序列时，通常显示 T2*的信号，原因是

血液制品在检测时占主导地位，但从公式解释仍存

在 T1弛豫项。由于 SWI 序列 TR 是个固定值并且比

较短，对于任何已知T1值的组织来说，都有一个最佳

翻转角存在，使组织显示的信号强度最大，这个最佳

翻转角称为恩斯特角（θE=sqrt（2 TR/T1））
［21］。

对比增强前后的 SWI序列除了有T1穿透效应的

发生，还有新出现的低信号，这些低信号提示肿瘤内

的血管。当 SWI 序列专门用于肿瘤血管成像时，出

血可以模拟静脉和背景组织之间的信号导致消除效

应的出现。如果在使用对比剂前后都使用SWI，则出

血可以与静脉区分开，血管会改变其信号强度，可见

更多低信号的呈现，但非活动性出血区域不会改

变［22］，见图 4。因此，出血灶与瘤内血管可用增强前

的SWI与增强后的SWI区分开［23］。

由于SWI提供了不同于传统自旋回波MRI序列

的图像对比度和敏感性信息，其可以揭示肿瘤微环

境的特征。“肿瘤内易感信号”的概念是作为一个半

定量参数引入的，以“肿瘤内有无低信号管状结构或

点状结构聚集，及其数量”作为评判标准，指示肿瘤

微出血或新生血管［9］，反映肿瘤的活跃程度，这些影

变量

肺癌脑转移

高血压

有（n=50）

无（n=50）

有（n=41）

无（n=59）

CE-SWI检出微出血患者数量

45

28

36

37

OR（95%置信区间）

7.071（2.402, 20.814）

常数项1.0

4.281（1.463, 12.531）

常数项1.0

b

1.956

-

1.454

-

P值

<0.001

-

0.008

-

表2 100例患者CE-SWI检出微出血与高血压、肺癌脑转移瘤两个因素的关系

Table 2 Relationships between microbleeds detected by CE-SWI and hypertension or lung cancer brain
metastases in 100 cases

b为回归系数，当b>0时，呈正相关，表示为危险因子,与疾病的发生相关；OR：优势比，在95%置信区间内，数值越

大，对该疾病发生的影响越显著；P值：病例组CE-SWI检出微出血患者数量（45）与肺癌患者数量（50）的交叉分析

以及对照组CE-SWI检出微出血病例数（36）与高血压患者数量（41）的交叉分析

a b
图4 出血与瘤内血管的显示

Figure 4 Hemorrhage and intratumoral vessels
a：SWI图像上可见一低信号出血灶（箭），箭头所指位置未发现低信号；

b：CE-SWI图像上出血灶无明显变化（箭），但箭头所指有更多的低信号

出现，提示肿瘤血管
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像依据能作为肺癌患者脑转移瘤放疗的效果

评价［24］。

3.3 CE-SWI检出脑转移瘤与微出血的对比

CE-SWI对于肺癌脑转移瘤与微出血灶的检出，

有着一定的相关性。临床应用中，由于血红蛋白降

解产物（如含铁血黄素）和脱氧血红蛋白的顺磁 T2*

敏感性效应，血制品在 SWI 上都有低信号［20］。因此

对于微出血灶的检出，SWI都高度敏感。但脑转移瘤

与高血压产生的 CMBs 在 CE-SWI 上的显示又有着

明显的区别。首先，SWI序列中使用了一定角度的翻

转角，抑制了部分脑脊液的信号，由于 T2 效应的存

在，脑转移瘤瘤周水肿也同样能清晰观察［25］。而高

血压微出血在 SWI图像上显示为一个类圆形低信号

区，该区域周围没有发生水肿。其次，SWI序列存在

T1穿透效应，由于脑转移瘤破坏了血脑屏障，肿瘤在

钆对比剂注入后在SWI序列上产生T1像的正性强化

效果。若早期肺癌脑转移瘤有合并出血而病灶较

小，SWI图像上提示为低信号，而小病灶接受的对比

剂浓度较低，在 CE-T1WI像上正性强化效应弱，诊断

时容易被忽略导致漏诊；对于肿瘤破裂出血的病灶，

平扫和增强 T1WI 图像上都呈现高信号，容易混淆。

因此，CE-SWI序列的加入，与SWI序列做对照，能区

分病灶是单纯 CMBs 还是脑转移瘤；与 CE-T1WI 互

补，能观察到出血范围、肿瘤实质的边界与内部结

构。最后，因为钆对比剂同时缩短了组织 T1、T2的弛

豫时间，导致T2*缩短，信号降低，所以血管内注入的

对比剂增强了信号，导致小静脉显示增多，瘤内的血

管表现出新的低信号［26］。对比剂注入后血管会改变

其信号强度，但非活动性出血区域不会改变，因此非

活动性出血灶在对比剂注射前后不产生变化。对于

高血压产生的微出血，血脑屏障没有被破坏，SWI图

像上显示的低信号区为出血灶，不受肿瘤血管信号

改变的影响，在注射对比剂前后，微出血灶在 CE-

T1WI 图像上未发现明显出血高信号，SWI 图像上低

信号无明显变化。因此，肺癌脑转移瘤与高血压微

出血，可以通过CE-T1WI和CE-SWI图像进行鉴别。

3.4 研究的局限性

①研究使用 1.5 T 磁共振设备，SWI序列 TR、TE

较长，扫描时间为 5 min，对于不耐受的病人，运动伪

影出现的概率增大。②SWI序列由于其磁敏感特性，

在颅底区或颅骨等位置磁敏感差异大，病灶不易检

出。③只研究了 CE-SWI 序列在肺癌脑转移瘤与高

血压微出血灶的相关性，但 CE-SWI 在多发性硬化、

阿尔兹海默症等神经退行性病变中的应用也有很高

的临床价值［27-28］。

SWI序列检测脑小血管病变已有很多学者进行

了深入研究，而且成果显著［29］，但注入对比剂之后的

CE-SWI序列的应用相对较少［30］，特别是在脑转移瘤

检出的敏感性方面。在 CE-SWI 序列应用于肺癌脑

转移瘤的基础上，本研究通过设置高血压微出血对

照组，分析CE-SWI序列对于肺癌患者合并出血脑转

移瘤的检出特异性，通过回归分析，可以得出 CE-

SWI序列对于脑转移瘤微出血的检出更有优势的结

论。但Schwarz等［31］认为在脑转移瘤的检出研究中，

SWI序列中出现的低信号孤立病灶，可能是治疗成功

后的残余物，不一定有脑转移瘤的发生，因此需要对

照随访的MRI图像。

综上所述，SWI 序列由于其磁敏感特性，对

CMBs 的存在与检测十分敏感，肺癌脑转移、高血压

等疾病与微出血灶的存在密切相关，这方面特性在

临床上已经广泛应用。但 T1穿透效应的存在，对脑

转移瘤实质的检出提供了很好的诊断依据，而且瘤

内血管会在对比剂注射后，出现低信号，对转移瘤的

内部结构、静脉引流等情况，较 CE-T1WI 显示更清

晰。而且 SWI 序列由于使用了一定的翻转角，导致

部分脑脊液的抑制，瘤周水肿也能在图像上显示。

出血、肿瘤实质强化和瘤周水肿 3种现象都能在CE-

SWI图像上结合起来，帮助放射医生有效诊断肺癌脑

转移瘤。SWI序列的放大晕染效应是检出微小病灶

的关键，这是一把双刃剑，导致其对转移瘤的真实范

围不能准确评估，因此不能替代常规的 CE-T1WI 序

列。因此CE-SWI是肺癌患者随访中，脑转移瘤检出

的一个有效附加序列，与金标准 CE-T1WI 能互为补

充，提供转移瘤的影像依据。对于肺癌脑转移瘤患

者而言，利用 CE-SWI 早期识别病理特征，可以在症

状发生之前减缓病程的进展，有助于提高肺癌患者

的生存质量。
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