
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(5), 2588-2593 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551655  

文章引用: 全栩毅, 段圣武, 陈诚. SWI 在中枢神经系统疾病应用的进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(5): 2588-2593.  
DOI: 10.12677/acm.2025.1551655 

 
 

SWI在中枢神经系统疾病应用的进展 

全栩毅1，段圣武2*，陈  诚2 
1吉首大学医学院，湖南 吉首 
2吉首大学株洲临床学院放射科，湖南 株洲  
 
收稿日期：2025年4月28日；录用日期：2025年5月21日；发布日期：2025年5月30日   

 
 

 
摘  要 

中枢神经系统疾病已成为我国最常见的疾病之一，磁共振成像(MRI)已经广泛用于中枢神经系统疾病的

筛查、诊断及随访，磁敏感加权成像(SWI)作为一种先进的磁共振成像技术，利用由各种顺磁性(脱氧血

红蛋白、血液分解产物)、抗磁性(钙)或含氧血液产生的局部场不均匀性，从而提供基于磁化率的造影剂，

因此SWI常作为颅内疾病MRI检查的补充序列。本综述系统地探讨了SWI在中枢神经系统常见疾病的应

用价值，其中包括急性缺血性脑卒中、弥漫性轴索损伤、帕金森病、脑血管畸形、脑胶质瘤。 
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Abstract 
Central nervous system (CNS) diseases have become the most prevalent category of disorders in 
China. Magnetic resonance imaging (MRI) is widely utilized for screening, diagnosis, and follow-up 
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of intracranial pathologies. Susceptibility-weighted imaging (SWI), an advanced MRI technique, ex-
ploits local field inhomogeneities generated by paramagnetic substances (deoxyhemoglobin, blood 
degradation products), diamagnetic materials (calcium), or oxygenated blood to produce suscepti-
bility-based contrast. Consequently, SWI is frequently incorporated as a supplementary sequence 
in MRI protocols for intracranial disease evaluation. This review systematically examines the clini-
cal value of SWI in common intracranial disorders, including acute ischemic stroke, diffuse axonal 
injury (DAI), Parkinson’s disease, cerebrovascular malformations, and glioma. 
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1. SWI 技术的成像原理 

磁敏感加权成像(SWI)是一种基于梯度回波序列的先进磁共振成像技术，其成像原理主要依赖于不同

组织体素间的内在磁敏感性差异。在信号采集过程中，该技术通过设置较长的回波时间，使不同磁化率

组织间产生显著的相位差异，同时采用高分辨率、完全流动补偿的三维采集方式，确保了图像的质量和

准确性。在图像生成阶段，系统首先分别获取幅值图和相位图，其中相位图经过高通滤波处理后转换为

相位掩模，随后与幅值图进行相乘运算，从而显著增强了图像的对比度，最终生成具有高组织对比度的

SWI 图像。为进一步提升图像质量，还需进行一系列后处理操作，包括对 SWI 图像进行薄块重建，以及

通过最小密度投影(minIP)算法生成 mIP 图，这些处理步骤有效提高了图像的空间分辨率和组织细节显示

能力。 
定量磁敏感图(QSM)是 SWI 的最新发展技术，其核心技术主要包括三个关键步骤：首先，通过去除

外部背景场干扰，确保测量数据的准确性；其次，采用反投影算法精确获取组织内部的磁场变化图像；

最后，运用正则化方法有效降低图像噪声和改善磁场不均匀性。相较于传统成像技术，QSM 具有独特的

优势，其定量测量结果不受组织几何形状和磁场强度的限制，QSM 在神经系统疾病的研究和诊断中展现

出重要的应用价值。 

2. SWI 在中枢神经系统疾病的应用 

2.1. SWI 在急性缺血性脑卒中的应用 

计算机断层扫描(CT)和常规 MRI 是诊断急性缺血性脑卒中的常用方法，两者可以确定急性缺血血管

闭塞部位，但这两种技术都依赖于造影剂和血流相关增强来检测血管闭塞的位置，表明血栓存在，但不

能较好地评估血栓的成分及形态[1]，在临床上，前瞻性影像学识别血栓亚型是有益的，因为红细胞丰富

的血栓对静脉内组织纤溶酶原激活剂(IV-tPA)治疗更敏感[2] [3]，血栓的磁化率与组织病理学组成和红细

胞、血小板、纤维蛋白、动脉粥样硬化蛋白的不同成分有关，富含红细胞的血栓含有更高水平的顺磁含

量，SWI 可以直接看到血栓中的高铁含量和脱氧血红蛋白含量的增加导致的血栓，即使是周围较小的血

栓或闭塞性血栓远端的碎片化血栓也可以在 SWI 上被发现，这通常是在时间飞跃法磁共振血管成像(TOF 
MRA)上看不到的[4]。此外，弯曲的血管壁可能会增加壁面摩擦，这可能会阻碍支架回收装置的通过，

SWI 在描绘原生血管形态方面优于传统的血管造影技术，因为 SWI 上存在的血栓会自然地勾勒出血管的
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轮廓，这可以提供血管角度的近似估计[5]。 
出血转化是急性缺血性脑卒中常见的并发症，早期检测出血转化在临床上至关重要，周小燕[6]通过

SWI 与磁共振弥散加权成像(DWI)两者技术对急性脑梗死疑似伴出血的患者进行检查发现 SWI 扫描获得

mIP 图中能够清楚显示病灶大小、形态和血液成分变化情况，脑实质出血可分为三种主要模式：出血性

梗死(HI)、实质血肿(PH)和缺血外血肿。其中，出血性梗死进一步细分为 HI1 (表现为单独点状出血)和 HI2 
(表现为合流点状出血)两种亚型；实质血肿则根据出血范围及占位效应分为 PH1 (出血范围占梗死区 30%
以下，仅呈现轻微占位效应)和 PH2 (出血范围占梗死区 30%以上，伴有明显占位效应)。SWI 在检测微出

血方面具有很高的敏感性，并且可以识别 HI1 和 H12 模式，研究表明[7]，HI1、HI2 和 PH1 与早期神经

系统恶化、发病率和死亡率的风险较低有关。 
在急性缺血性脑卒中，病灶常由核心梗死区和缺血半暗带组成，临床上常用计算机断层扫描脑灌注

成像(CTP)和磁共振脑灌注成像(PWI)观察急性缺血性脑卒中患者血流灌注情况。研究表明[8]，当脑组织

处于低灌注时，缺血区氧提取分数增加，此时低灌注区出现代偿现象，在 SWI 上常表现为责任血管供血

区域内出现明显增多和扩张的血管(PV)，这是 SWI 识别缺血半暗带的标志，并且在氧提取分数增加的情

况下，组织间的磁敏感差异性增加，使很多正常情况下不易发现的微小血管得以显现。研究发现[9]，PWI
低灌注区域与 SWI 对应区域存在 PV 高度一致，DWI-SWI 不匹配区域与 DWI-MTT 不匹配区域一致，由

此可见，SWI 可以在无造影剂的情况下评估急性缺血性脑卒中的缺血半暗带，Eman A. F. Darwish [10]等
人根据 Alberta 卒中项目早期 CT 评分(ASPECTS)系统分析急性缺血性脑卒中患者 DWI 与 SWI 病灶图像

发现 DWI-SWI 不匹配是可挽救脑组织的指标，如果不进行干预，脑组织有中风进展的风险，错配评分越

高表明梗塞生长范围越广，最近，QSM 已经能够定量分析缺血区域内与不对称低血压皮质静脉相关的脱

氧红蛋白水平，但缺血区域皮质静脉氧合水平可能受到侧支循环的影响，但需要进一步研究 QSM 静脉氧

合水平与现有磁共振参数(如扩散或灌注序列)的关系[11]。 
由此可见，SWI 在临床上不仅能作为急性缺血性脑卒中的辅助诊断手段，其无创、高敏感性的特点

为急性缺血性脑卒中的精准分型、治疗选择及预后评估提供了新的视角。 

2.2. SWI 在弥漫性轴索损伤的应用 

一般来说，中度和重度脑损伤在非增强 CT 图像上能明显地显示创伤后的病灶，SWI 的优势在于微

出血(出血性弥漫性轴索损伤或剪切损伤)的影像诊断上，SWI 比 CT 或常规 MRI 扫描能显示更多的病变，

这对患者的预后具有很高的价值[12]。弥漫性轴索损伤(DAI)作为一种特殊的脑损伤，其发生机制是头部

受到瞬间旋转暴力或弥漫施力所致的脑内剪切伤，引起脑内神经轴索肿胀、断裂、点片状出血和血肿，

CT 检查在直接显示受损轴索方面存在局限性，往往出现假阴性结果。此类损伤常伴随弥漫性血管损伤，

SWI 可清晰显示沿髓周静脉分布的幕上白质会聚型出血及其向间隔静脉的引流过程。相关研究证实[13]，
SWI 图像中呈现头状或会聚性头状幕上出血(即弥漫性血管损伤)与不良预后存在关联，甘郑宁[14]研究进

一步发现，通过将 DAI 患者的拉斯哥昏迷(GCS)评分与患者 SWI 图像发现 SWI 检出 DAI 病灶数量与 GCS
呈现负相关，这表明 SWI 序列检出 DAI 的数量可能也可作为评估患者病情的重要参考指标，然而弥漫性

轴索损伤与弥漫性血管损伤的精确鉴别及其临床意义仍需后续研究中深入探讨。 

2.3. SWI 在帕金森病的应用 

帕金森(PD)是一种常见的神经退行性疾病，PD 的病理学改变主要表现为黑质神经元和相关多巴胺受

体通路的损伤和黑质区域异常铁沉积增加以及神经黑色素铁复合物含量增加，这会诱导神经胶质细胞聚

集，从而导致神经元损伤和细胞死亡加速[15]。铁属于顺磁性物质，其磁化率显著高于周围脑组织，因此，

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551655


全栩毅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551655 2591 临床医学进展 
 

相较于常规 T2WI 成像，SWI 成像能提供更明显的征象。黑体 1 (N1)的成像最早出现在 7.0 TMRI，后来

也在 3.0 TMRI 也能显示，N1 区域位于黑质后部，其特征是在高分辨率 SWI 成像上呈高信号，两侧呈两

个低信号线性区域，类似于燕尾[16]，大部分情况下，黑质中的铁沉积通常集中在网状区，而神经黑色素

主要集中在黑质的致密区。在 PD 患者中，黑质致密区的神经黑色素含量降低，铁沉积增加，反映了多巴

胺神经元的退化过程与变性之间的相关性，将铁沉积进行定位及定量分析[17] [18]，然而，通过单一的

SWI、QSM 和 T2WI 序列在测量过程中无法区分黑质的致密区和网状区[19]，尤其是当 PD 患者致密区的

铁沉积出现异常增加时，为解决这一问题，MRI 多模态联合技术展现出了优势[20]，通过将神经黑色素敏

感成像(NM-MRI)与 SWI 和常规 T2WI 序列相结合，能够更准确地勾画黑色素神经元分布区的铁沉积，

实现对黑质致密区铁沉积的定量分析。由此看来，这种 MRI 多模态联合应用不仅提高了铁沉积检测的精

度，还为 PD 的诊断和研究提供了更为可靠的工具，有助于更深入地理解多巴胺神经元的退化机制。 

2.4. SWI 在脑血管畸形的应用 

脑血管畸形是一组因胚胎期血管发育异常或后天性血管结构缺陷导致的颅内血管病变，发病较隐匿，

可出现缺血性脑卒中、癫痫及脑出血等并发症[21]。本文系统探讨了常见的脑血管畸形疾病：动静脉畸形，

海绵状血管瘤、发育性静脉畸形、毛细血管扩张症。 
发育性静脉畸形(DVA)是由放射状排列的成熟小静脉分支汇合形成较粗大的集合静脉，与动静脉畸

形(AVM)相比，DVA 不表现早期静脉引流，无需要治疗。SWI 相较于常规 MRI 增强扫描能清晰显示髓

静脉汇入中央引流静脉，呈“水母头征”。 
动静脉畸形(AVM)是动脉和静脉之间的连接异常，通常，与动脉化静脉引流的病灶相连的扩张动脉

在动脉和静脉系统之间形成高流量、低阻力的分流，是年轻人脑出血的重要原因[22]。快速流动、含氧和

高信号的动脉血与缓慢流动、脱氧、低信号的静脉血之间存在内在对比，这使得 SWI 在检测动静脉分流

(AVS)方面具有独特的优势，如果静脉结构内的 SWI 上看到高流量的动静脉畸形呈现高信号，引流的高流

量动静脉畸形是 AVS 和静脉高压的准确指标，并且与周围区域脑出血风险增加直接相关。此外，陈旧性出

血也是后续出血的重要预测指标，SWI 上能检测到的陈旧性出血信号，可能会影响进一步的临床诊治。 
海绵状血管畸形(CCM)是脑内的一种低流量血管畸形，大多数 CCM 是无症状的，严重时会出现癫痫

发作或脑出血。CCM 在 MRI 上常呈现爆米花或桑葚样信号改变。病灶的外围通常显示低信号边缘，代

表含铁血黄素沉积。在传统的自旋回波序列中很有可能会遗漏体积较小的 CCM，而在 SWI 上能很好显

示病灶。 
毛细血管扩张症(CCT)是慢流血管畸形，可能散发或可能与遗传综合征有关。CCT 常位于脑桥和基

底神经节，并常表现为小局灶性病灶，SWI 显示病灶慢静脉血流的信号，这在其他 MRI 序列上可能无法

显示。 

2.5. SWI 在脑胶质瘤的应用 

脑胶质瘤是神经系统中最常见、疗效最差的恶性肿瘤之一，具有很高的侵袭性生长特点，其治疗难

度大且易复发，临床疗效往往不理想[6]。SWI 在脑胶质瘤的诊断和治疗中发挥着重要作用。 
在诊断上，SWI 能够检测出脑肿瘤中的微出血和血管，常表现为肿瘤内部聚集或不聚集、成簇低信

号的细微线状或点状结构，这被定义为肿瘤内易感信号(ITSS)。在 SWI 序列中使用 ITSS 对脑胶质瘤分级

及鉴别诊断提供了应用价值，刘梦霖[23]从分子影像学角度利用 SWI 联合血清 Id1、IGFBP-3 对脑胶质瘤

患者进行术前分级发现高级别组 ITSS 评分显著升高，高级别脑胶质瘤会出现不同数量的 ITSS 征象，当

Id1、IGFBP-3 在脑胶质瘤患者血清中表达显著升高，磁共振 SWI 序列联合血清 Id1、IGFBP-3 可以提高
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对脑胶质瘤术前分级的评估价值。另有研究表明[24]，肿瘤新生血管与其恶性程度的高低密切相关，恶性

程度高者往往生长情况也更加活跃，血管大量生成。其次，SWI 还可显示肿瘤周围静脉。此外，高级别

胶质瘤与弥漫大 B 细胞淋巴瘤在常规影像序列表现通常相似，SWI 上 ITSS 的存在表明新血管生成和脑

血容量增加，是胶质母细胞瘤的特征性表现。相反，ITSS 在弥漫大 B 细胞淋巴瘤极少出现影像征象。 
在治疗上，手术是脑胶质瘤常见的治疗方法，对比增强 SWI (CE-SWI)为注射对比剂后，肿瘤表现为

信号增强影像，由于存在丰富的供血和引流血管，肿瘤周围常表现为高信号，研究表明[25]，CE-SWI 相
较于未注射对比剂的 SWI 能够更清晰地显示脑肿瘤的特征和结构，并能很好地描绘肿瘤边缘，尤其是当

恶性程度较高的肿瘤时，CE-SWI 能更加清晰显示肿瘤实质的异质性和血脑屏障的破坏情况。综上可见，

CE-SWI 具有清晰显示肿瘤边缘及浸润情况的能力，这对制定手术计划提供了重要临床价值。 
综上所述，SWI 在脑胶质瘤的应用价值体现在能检测肿瘤微出血评估肿瘤侵袭性，还可显示肿瘤的

新生血管来反映肿瘤的供血情况，从而辅助临床上脑胶质瘤分级。此外，结合 CE-SWI 显示肿瘤边缘及

浸润情况，进一步指导脑胶质瘤的手术治疗。 

3. 总结与展望 

总之，SWI 作为先进 MRI 序列，在颅内常见疾病诊断与治疗中提供了一定的应用价值，但在目前的

SWI 应用而言仍具有一定的局限性，在急性缺血性脑血管病的应用中，QSM 虽可用于评估缺血区域脱氧

血红蛋白浓度及其与不对称低血压皮质静脉的相关性，但皮质静脉氧合状态易受侧支循环干扰，加之 SWI
扫描耗时较长，在一定程度上降低了急性缺血性脑卒中患者的诊疗效率。当前 SWI 技术无法确切区分弥

漫性轴索损伤与弥漫性血管损伤，关于 SWI 在脑胶质瘤 ITSS 的应用，目前没有明确的标准来量化 ITSS，
目前尚未建立统一的量化标准，究竟是选择 ITSS 最显著层面还是计算肿瘤整体 ITSS 数量，仍需深入探

讨。SWI 扫描在空气与组织交界处和钙化密集部位容易出现伪影，这一定程度上阻碍了对病变的评估。

展望未来，SWI 技术的发展方向主要集中在两个方面：一方面，通过与人工智能技术的深度融合，有望

显著提高微出血和血栓的自动识别效率，从而提升诊断的准确性和效率；另一方面，采用三维梯度回波

序列等技术改进，可提供全脑高分辨率图像，这将有助于 SWI 被纳入颅内疾病的常规扫描序列。 
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