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C T、常规MRI序列和 SWI诊断弥漫性轴索脑损伤比较
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摘要 目的：探讨弥漫性轴索损伤(DAI)的 CT、常规MRI序列和磁敏感加权成像(SWI)表现与诊断价值。方法：回顾分析 42例 DAI
患者的影像资料，分析、比较 CT、MRI和 SWI的信号特征及脑内病灶显示率。结果：SWI显示病灶最多、最敏感；脑 CT扫描次之；
常规MRI序列敏感性差，只有部分病灶显示。结论：CT、MRI和 SWI对 DAI早期诊断、治疗及评价预后具有重要参考价值，SWI
是诊断 DAI最有效的首选影像学检查方法。
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ABSTRACT Objective: To investigate the diffuse axonal injury (DAI) of the CT, conventional MRI sequences and susceptibility
weighted imaging (SWI) features and diagnostic value. Methods: Retrospective analysis of 42 cases of DAI in patients with image data,
analysis, comparison CT, MRI, and SWI signal characteristics and brain lesions display rate. Results: SWI showed lesions up to the most
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MRI, and SWI of DAI early diagnosis, treatment and prognostic evaluation of important reference value, SWI DAI is the most effective
diagnostic imaging method of choice.
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前言

弥漫性轴索损伤(diffuse axonal injury，DAI)是一种严重的
闭合性颅脑损伤，具有意识障碍重而影像学表现轻、预后差的
特点[1]，提高 DAI患者的影像检出率，对患者的抢救治疗及评
价预后具有重要意义。不同的影像学检查方法诊断 DAI存在
一定差异[2]。本文收集我院 2008年 8月至 2010年 12月期间收
治并确诊的 42例 DAI患者的影像资料，分析 DAI患者的 CT、
MRI和 SWI特点，以进一步加深对该病的认识，提高临床诊断
的准确性。。

1 资料与方法

1.1 研究对象
本组 42例患者均为受伤后 4～10h内收治入院，男 27例，

女 15例；年龄 8～62岁，平均(35.4±10.9)岁；患者伤后均出现
昏迷，昏迷时间：2h～38d；致伤原因：车祸伤 24 例、打击伤 8
例、高处坠落伤 6例、摔伤 4例。患者的临床表现为一侧或双侧
瞳孔扩大、光反应消失、高级神经功能障碍(19例)；头晕、头痛

(7例)，呕吐(8例)，四肢和头面部运动功能障碍(13例)。按格拉
斯哥昏迷分级(Glasgow Coma Scale，GCS)评分法 [3]：重型(≤8
分)12例，中型(9～12分)18例，轻型(13~15分)12例。排除了既
往头部外伤者、同时存在肿瘤、血管畸形、动静脉瘘、中枢脑发
育障碍等其他神经系统疾病者、头部放射治疗者和脑内介入治
疗者及高血压患者。
1.2 检查方法
采用 GE Hispeed nx/i全身 CT扫描机，全部行 10mmCT

平扫，部分加 3～5mm薄层扫描。磁共振扫描采用 1.5T超导型
全身磁共振扫描仪；MRI常规扫描采用机器自带常规 T1液体
衰减反转恢复序列(T1FLAR)、快速自旋回波(FSE)，T2FLAR序
列分别行 T1WI、T2WI和抑水成像。SWI扫描采用机器自带
SWI序列并适当优化后扫描参数。参数：TR 35ms,TE 25ms，带
宽 31.24 kHz,，视野(FOV)24 X24 om，矩阵 512×512，并行采
集：2.0，层厚 3.01mm，间距 0，共扫描 56层；原始数据导入自带
工作站进行处理。在排除脑内异物，空气，导管伪影、皮层或深
部小静脉并结合相位图确定为顺磁性物质后，低信号灶被认为

可疑 DAI出血灶，再经仔细辨认并经两名医师达成一致意见
后确认，对出血灶部位分布按以下部位进行分组观察：表浅组

(额、顶、枕、颞叶灰质和白质)、深部组(基底节 +胼胝体)、后颅
窝组 (脑干 +小脑)。所有检查均在患者外伤后 2～15d内进

3303· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.17 SEP.2011

表 1 DAI出血灶在脑部分布及与 GCS评分的相关性

Table 1 DAI hemorrhage in the brain distribution and correlation with GCS score

部位（个） GCS评分[个(%)]

脑表浅 深部 后颅窝 重型 中型 轻型

出血灶数 .37* 7 6 19(158.3) 21(116.7) 10(83.3)

相关系数 0.957 0.543 0.627 -0.945 -0.784 -0.563

P值 0.000 0.0032

行。
1.3 统计学处理
应用 SPSS统计分析软件(15.0)；采用配对非参数 wilcoxon
检验；相关分析用 Speaman检验；P＜0.05为差异有统计学意
义。

2 结果

2.1 病灶分布及及大小
本组 42例患者，共检出病灶 164个，位于两侧脑白质区

98个，占 59.8%；基底节区 6个，占 3.7%；胼胝体 32个，占
19.5%；丘脑 8个，占 4.9%；脑干 20个，占 12.2%。病灶大小：＜
0.5cm 104 个，占 63.4%；0.5～1.0cm 34 个，占 20.7%；1.0～
2.0cm 26个，占 15.9%。按信号特点分非出血性和出血性 DAI。
非出血性 DAI 28例 114个病灶，占 69.5%，其中，胼胝体 18
例、脑干 10例。出血性 DAI 19例 50个病灶，占 30.5%。
2.2 DAI的血灶的影像表现

78.6%(33/42)的患者见不同程度弥漫性脑肿胀。DAI的出
血灶在 SWI上表现为低信号，病灶边界清楚，形态不规则，84

个呈圆形或卵圆形呈斑点状、46个呈线条状、34个呈片、团状。
CT和普通MRI上的 DAI病灶显示欠佳，42例中，仅 6例表现
为 CT 上团状高密度灶 (病灶＞10mm)；16 例在 T2WI 和
T2FLAIR 上部分病灶表现为斑状高信号；4 例行扩散序列扫
描，在 BO的 EPI图上，CT没有 SWI清晰(图 1、2）。

图 2 与图 1为同一患者同一部位的 SWI的 BO图,放射冠点状低信号明显可见
Fig. 2 And Figure 1 for the same patients with the same parts of the SWI of the BO chart, the highest point-like low signal radiation is obvious

2.3 DAI出血灶分布及相关性
DAI出血灶在脑内各部位分布中，脑表浅部明显比后颅窝

和脑深部多，且 DAI出血灶数目与 GCS评分呈负相关，详见表
1。

Part (a) GCS score [a (%)]

Deep brain Deep Posterior fossa Heavy Medium Light

Hemorrhagic foci .37* 7 6 19(158.3) 21(116.7) 10(83.3)

Correlation

coefficient
0.957 0.543 0.627 -0.945 -0.784 -0.563

P 0.000 0.0032

图 1 重度昏迷的 DAI患者 CT图,但未见明显出血病灶
Fig. 1 in patients with severe DAI coma CT map, but no obvious bleeding

lesions
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3 讨论

3.1 发病机理及病理
脑 DAI是脑外伤中的一种特殊类型，近年来越来越多，以

交通事故的比重最高，在临床上占原发性闭合性重型颅脑损伤

的 20%。其发病机理是当头颅在受外力撞击时，会从外围到中
心(旋转轴心)不同层次旋转脑组织的角加速度，引起不同脑组
织间产生相对位移，使脑组织发生碰撞、牵拉、吮吸，又由于脑
的不易屈性很低，使得不同层次的神经纤维可承受大小不同的

剪切力，而受轴向牵拉的神经纤维发生断裂和分离，便形成

DAI[4]。经实验研究表明，DAI病理改变为轴索扭曲、肿胀、断
裂，轴浆外溢，可见到回缩球和小胶质细胞簇，轴索周围间质性

水肿，血管和毛细血管的损伤形成出血灶[5]。DAI好发于轴索积
聚区，如脑白质、胼胝体、脑干背外侧、内囊、基底节区[6]，本组

中，脑白质病灶占 59.8%，胼胝体占 19.5%，脑干、基底节区、丘
脑则相对较少。
3.2 DAI的影像学检查表现

DAI临床表现严重，易被诊断为广泛脑挫裂伤，误诊和漏
诊率较高[7]，目前，该病在临床上仍没有直接诊断的方法，只有

组织学检查才能最后确诊。DAI多为非出血性病灶，非出血性
和微出血性 DAI对 CT敏感性并不高 [8]，CT不能直接显示损
伤的轴索，但可显示轴索损伤引起的 CT征象，如脑水肿，脑肿
胀及由此引起的脑室、脑池变小，但弥漫性脑肿胀脑密度变化
不大，因此，CT的分辨率差导致检出率较低，另外，运动传导途
径产生 DAI导致偏瘫出现。使皮层与皮层下中枢失去联系，导
致病情与 CT表现并不一致。当然，CT应用虽然不能直接显示
神经轴索损伤，但能直接显示出血病灶的大小、形态和部位[9]。

DAI大多数的轴索损伤病灶是不出血的，但轴索损伤常伴
有相邻小血管的剪切力损伤，从而导致少量的血管壁破裂出血

或渗血，微出血灶一般被认为是 DAI影像诊断的标志[10]，MRI
高组织分辨率、多方位多序列成像及无骨伪影干扰等特点，在
诊断脑实质内的非出血性小病灶方面，特别是对脑干、胼胝体、
小脑等损伤灶的观察上，MRI明显优于 CT，但常规 MRI对
DAI病灶显示仍有不足，存在低估病灶范围、数量的问题[11]，常

规MRI通常能显示较大范围的出血及水肿，但显示针尖样小
灶性出血及轻微水肿相当困难，而 SWI顺磁性物质的产生磁
场扰动要大于本身的体积，即 SWI上出血灶的显示大于其实
际体积 [12]，这就弥补了小灶性出血及轻微水肿 DAI的诊断问
题。SWI不仅在显示颅内微小出血等方面较敏感，且 SWI扫描
速度极快，能较快推测 DAI病灶的病理变化方面的信息，可克
服患者因躁动影响检查的难题[13]。

DAI出血灶在 SWI上多表现为边界清楚的不规则形斑点
状、线条状或团状低信号灶，这与轴索损伤的走行和出血量有
关[14]。以前的 CT和普通MRI显示的病灶常常并不能满意地解
释 DAI的明显的神经症状，而在本研究中轻中度昏迷患者总
出血灶要少于重度昏迷患者以及出血灶数目与昏迷 CCS评分
呈负相关提示 SWI上显示的 DAI出血灶能够很好地解释临床
症状的严重性。
总之，SWI既能显示灶周水肿，又能显示局灶性脑缺血，是

诊断 DAI最有效的首选影像学检查方法。值得一提的是，由于

SWI对出血灶的检出的高敏感性，在实际应用 SWI诊断 DAI
中，应仔细观察出血灶的形态和分布，并结合临床病史，排除小

静脉断面、高血压和血管畸形等其他原因所导致的出血[15]，避

免过度诊断 DAI。
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