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摘  要 

磁敏感加权成像(Susceptibility Weighted Imaging, SWI)是一种分辨率高、灵敏度高的影像学检测方法，

对脑梗塞的诊断、分型、预后评价和治疗方案制定等方面有非常重要的意义。本文对SWI在脑梗塞中的

应用进行了全面的梳理，为临床医生，特别是神经内科和放射科医生，提供了一个关于该技术临床价值

的快速、系统的参考。脑梗塞是临床常见病和多发病，而SWI作为一种功能强大的无创检查手段，其正

确解读对于优化患者管理至关重要。该综述有助于知识的普及和临床实践的规范化。 
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Abstract 
Susceptibility Weighted Imaging (SWI) is a high-resolution and highly sensitive imaging detection 
method, which is of great significance for the diagnosis, classification, prognosis evaluation, and 
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treatment plan formulation of cerebral infarction. This article comprehensively reviews the appli-
cation of SWI in cerebral infarction, providing a quick and systematic reference for clinical doctors, 
especially neurology and radiologists, on the clinical value of this technology. Cerebral infarction is 
a common and frequently occurring clinical disease, and SWI, as a powerful non-invasive diagnostic 
tool, its correct interpretation is crucial for optimizing patient management. This review contrib-
utes to the popularization of knowledge and standardization of clinical practice. 
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1. 引言 

脑梗塞是中老年人的高发疾病，以高发病率、高致残率、难根治为特点，部分患者还会出现运动功

能障碍、吞咽困难等后遗症，严重影响患者日常生活。对于脑梗塞康复患者而言，科学预防可显著降低

脑梗塞的复发率，维护大脑健康，提高生活质量。磁敏感加权成像(SWI)是一种新型的磁共振成像方法，

其可以通过不同组织之间的磁场敏感度差异，清晰地反映脑部微静脉和铁沉积等病变，为脑梗塞的精确

诊治提供新思路。 

2. 磁敏感加权成像(SWI)的技术原理与优势 

2.1. 技术原理 

磁敏感加权成像(SWI)是一种以梯度回波序列为基础的磁共振成像方法，其核心思想是通过获取振幅

与相位像，再经过后处理，实现对不同组织之间磁场敏感度的对比。SWI 技术的核心是利用不同材料的

磁化率差异，产生独一无二的反差。在 SWI 成像中，由于脱氧血红蛋白、含铁血黄素、钙盐等都会造成

局部磁场不均匀，从而造成 T2*信号损失，从而在 SWI 成像上出现低信号。特别是，在生物组织内有磁

性材料时，将引起局域磁场的改变，从而引起信号相位的变化。采用高通量滤波器(HPF)消除背景场的影

响，能更清晰地观察到相位的变化。相对于传统磁共振成像，SWI 具有较高的灵敏度和更好的探测能力，

可以检测到一般序列无法发现的微小病灶[1]。SWI 可以较好地反映血管的形态，在脑血管病的诊断中具

有较高的应用价值。该方法主要由如下步骤组成：第一步，获取原始振幅、相位图；第二步，利用高通量

滤波器消除背景场干扰，获得纯相位图；第三步，融合相位图和振幅图得到 SWI 成像。该方法既能保持

强度像的结构信息，又能加强由于磁场敏感度不同而产生的信号改变。 

2.2. 技术优势 

磁敏感加权成像(SWI)对脑内微出血、静脉血管和铁沉积等异常敏感。SWI 可以探测到 2 mm 以下的

微小出血，这是传统 MRI 无法做到的。SWI 利用生物组织磁化率的不同，以相位信息来提高探测灵敏度。

该方法能清楚地反映出含铁血黄素和去氧血红蛋白的含量，使图像出现低信号[2]。SWI 在不需要对比剂

的情况下，具有良好的血管成像效果，从而降低了检测的风险与费用。相对于传统造影方法，SWI 可以

有效地避免对比剂所带来的过敏反应及其他并发症。SWI 可以清楚地显示血管的形态，在脑血管病变的
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诊断中有很大的应用价值。SWI 具有振幅、相位两种特征，可用于区分钙化和出血等磁性敏感物质。比

如，由于 SWI 在相位图上显示的是两种截然不同的信号，因此 SWI 能将钙化与含铁蛋白区分开来。该技

术可用于脑肿瘤、脑血管畸形、颅脑损伤等多种神经系统疾病的检测。 

3. 脑梗塞的 SWI 特征性表现 

3.1. 急性脑梗塞的 SWI 表现 

磁敏感血管征(Susceptibility Vessel Sign, SVS)是 SWI 影像学特征之一。SVS 是指在 SWI 影像中，由

于病变动脉中存在大量的去氧血红蛋白，其管径大于患侧对应的血管，所以出现了低信号。这是由于心

源性栓塞物多为红细胞，具有较高的脱氧血红蛋白，具有较高的磁敏作用。突出皮质静脉(Prominent Cor-
tical Vein, PCV)是脑梗塞 SWI 影像的又一特点。在缺血区，由于血流淤滞，静脉扩大，数量增多，管径

变粗。侧支循环不佳者 PCV 征象与 Tmax 等 CT 灌注指标有显著相关性。提示 PCV 征象可反映脑梗塞患

者侧支循环和血流灌注状况，对判断疾病的严重性和预后有一定的价值。出血性转化是决定急性脑梗塞

患者预后的关键因素。SWI 对颅内微小出血的检出灵敏度较高，可检出<2 mm 的微小出血病灶。已有研

究表明，在急性脑梗塞患者中，SWI 所检出的微量出血量与出血性转换的危险性有显著相关性。如果有

5 个或更多的微小出血，则其较差的预后危险会明显升高[3]。 

3.2. 亚急性及慢性期脑梗塞的 SWI 表现 

在亚急、慢性期，SWI 可清楚地观察到铁蛋白的沉淀。在脑梗塞病情进展过程中，巨噬细胞对血红

蛋白进行吞噬，生成了含铁血黄素。在 SWI 造影中，含铁血黄素呈边界清楚、低信号的环状结构，提示

陈旧性出血。脑梗塞亚急、慢性期脑梗塞的一个显著特点，其异常增高与脑梗塞后铁代谢物质的沉积有

密切关系。在脑梗塞的亚急性和慢性阶段，由于侧支循环的逐步形成，血管的数目将逐渐减少，SWI 信

号也将减弱。血管形态的改变是大脑在缺血后的一种补偿机制。亚急性期肝动脉造影时，因侧支循环的

形成，局部血管开放，使 SWI 图上的低信号区变小。另外，随着年龄的增长，血液中的红细胞含量下降，

而纤维化的成分增多，使磁敏性物质的比率下降，SWI 信号也随之改变[4]。 

3.3. 不同病因脑梗塞的 SWI 差异 

心源性脑梗塞栓子多为红细胞，其 SWI 呈磁敏血管征。心源性脑梗塞患者的 SVS 阳性率明显高于主

动脉粥样硬化型脑梗塞[5]。这是由于心源性栓子中含有大量的去氧血红蛋白，这一类的顺磁材料可引起

局域磁场的变化，使 SWI 显示出低信号。同时，也发现心源性脑梗塞患者的动脉内血栓形成的红细胞比

例明显增高，提示 SVS 对心源性脑梗塞的诊断价值。对于动脉粥样硬化型脑梗塞，SWI 成像可以很好地

反映出血情况。动脉粥样硬化(SWI)中动脉粥样硬化(SWI)呈低信号，提示动脉粥样硬化(AS)不稳定。已

有研究显示，动脉粥样硬化斑块中 SWI 信号较弱，斑块易形成不稳定。另外，主动脉粥样硬化型脑梗塞

患者 SVS 表达明显低于心源性脑梗塞，其原因在于动脉粥样硬化血栓中含有少量顺磁成分的白色血栓(富
含血小板等)。小动脉梗塞多以腔隙性梗塞为特征，SWI 成像可观察到梗塞灶周边有微小出血。在 SWI 上，

微出血呈低信号，提示有颅内小血管病变。其出现除反映脑部小血管病变外，也是影响脑梗塞术后复发

及预后的重要因素。不同原因的脑梗塞患者 SWI 表现存在明显的差别，这对临床诊治有一定的参考价值

[6]。 

4. SWI 在脑梗塞临床管理中的应用价值 

4.1. 诊断和鉴别诊断 

磁敏感加权成像(SWI)对脑梗塞的诊断有明显的优势，特别是对脑内微出血、静脉梗死的检出。SWI
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可检出常规 MRI 未发现的微小出血及静脉梗死，特别是 24 h 以内，较 CT 具有更高的敏感性。研究显

示，SWI 对脑微出血(cerebral microbleeds, CMBs)的灵敏度较高，可检出<2 mm 的颅内出血[7]。SWI 可以

较好地反映血管的形态，可以很好地反映血管的形态，在脑血管病的诊断中有很大的应用价值。SWI 对

确定脑梗塞的病因也有很大的帮助。SVS 阳性提示有心源性的栓子形成，而斑块中的出血可能是动脉粥

样硬化的原因。心源性脑梗塞阳性患者较其他类型更为明显[8]，提示 SVS 对心源性脑梗塞的诊断价值。

SWI 成像技术可以观察到动脉粥样硬化斑块内部的出血，而动脉粥样硬化斑块的 SWI 呈低信号，提示动

脉粥样硬化斑块的稳定性。SWI 技术在脑梗塞的治疗中有多种用途。首先，SWI 成像技术可以获得更多

的图像信息，从而可以更精确地判断出脑梗塞的病因及病变。然而，SWI 成像时间较长，对急性缺血早

期病灶的影像学表现不佳，对脑内微出血和周脉腔的区分也存有争论，其信号变化与临床预后的相关性

还不完全明确。 

4.2. 侧支循环评估 

磁敏感加权成像(SWI)是判断脑梗塞侧支循环的重要手段，可为临床治疗方案的制定提供重要依据。

SWI 可以清楚地显示脑梗塞后侧支供血情况，是判断脑梗塞后侧支循环的重要指标。本研究发现，脑梗

塞患者中有 68%左右的软脑膜侧枝供血，在急性及亚急性期脑梗塞时表现更显著。另外，美国国立卫生

研究院卒中量表(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS)评分与软脑膜侧支供血水平呈显著正相

关，表明侧支循环的丰富程度与疾病的严重程度有直接关系。SWI 技术可用于评价侧支循环的状况，并

可用于判断溶栓或取栓术的疗效。研究表明，侧支循环不佳的患者，其再灌注的成功率更低，而且有更

高的出血危险[9]。侧支循环是保证大脑供血、减轻脑缺血损伤的重要手段，但侧支循环功能不全的患者

在进行再灌注时更易发生出血性转变等并发症。SWI 是评价侧支循环状况非常有意义的指标，其可以帮

助临床医师更精确地制定治疗方案。总之，SWI 技术在判断脑梗塞侧支循环方面有明显的优越性，可为

脑梗塞的再灌注治疗提供依据，对优化治疗方案、提高患者的预后具有重要意义。然而，SWI 不能较好

地反映深层侧支血流，而且侧枝循环的分级标准也没有统一，因此，其评价指标与预后的定量关系及在

不同卒中类型中的应用价值仍然存在争议。 

4.3. 预后评估和治疗决策 

磁敏感加权成像(SWI)对脑梗塞的预后及治疗方案的制定有重要的指导意义，可为临床提供重要的影

像学依据，进而指导治疗方案的制定，提高患者的预后。SWI 是一种灵敏、灵敏的检查方法，可用于判

断脑梗塞后出血转归[10]。在抗凝治疗过程中，一定要注意 SWI 对脑组织内微出血的影响，以减少脑出

血的发生。SWI 技术可用于观察颅内血肿的形成，也可用于观察脑内铁的沉积。在 SWI 中，铁的沉积呈

低信号，且与神经损伤的严重程度呈正相关。前期研究表明，随着铁沉积量的增加，患者的改良 Rankin
评分量表(Modified Rankin Scale, mRS)升高，预示着神经功能的不良预后。结论 SWI 可用于判断脑梗塞

患者的功能预后，有助于临床医师对其预后进行预后判断。根据 SWI 成像结果，可以为患者提供更多的

个体化治疗计划。比如，SVS 阳性表明有心源性栓子存在，一些患者可能是抗凝药物的理想选择。反之，

如果有主动脉粥样硬化原因，SVS 阴性的患者，则应采用另一种治疗方法，例如植入血管内支架。然而，

SWI 中微量铁沉积的定量标准还没有统一，其与疗效的相关性阈值仍有争论，其对远期预后的影响还有

待进一步的研究证实。 

4.4. 疗效监测和随访 

磁敏感加权成像(SWI)是一种有效的磁共振成像技术，可为脑梗塞患者的预后评价及预后判断提供重

要的影像学依据。SWI 是评价脑梗塞再灌注状况的重要指标。应用 SWI 成像技术可清楚地观察到血栓的
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消失和静脉信号的恢复。另外，SWI 可以发现颅内微小出血，这往往是出血性转换的特征。SWI 技术是

一种非常有效的评估手段，可以对术后发生的各种并发症进行早期诊断和治疗。前期研究发现，SWI 可

通过测定脑内铁血黄质的沉积程度，判断其是否存在认知障碍。研究显示，脑梗塞 6 个月后 SWI 随访时

发现，脑梗塞患者脑内的铁血黄质沉积程度与其认知能力的减退有明显的相关性。该研究结果表明 SWI
不但可用于临床治疗效果评价，而且可用于远期预后评价，有助于临床医师及早发现潜在的认知损害并

进行针对性干预。SWI 对脑梗塞患者的治疗效果及后续追踪有其不可取代的价值。SWI 是基于 SWI 的影

像学技术，它可以为临床医师更好地评价疗效，优化治疗方案，提高患者的远期预后。然而，目前 SWI
的随访间隔时间还没有统一的标准，对于脑微出血的动态变化及其临床意义的阐释也有较大的争论，其

与脑卒中后神经康复之间的定量关系也不完全明确。 

5. SWI 的研究进展与挑战 

近年来，在磁敏感加权成像(SWI)中，高场强 MRI (如 7.0T)得到了越来越多的应用。7.0T SWI 成像

更好地改善了图像的分辨率，对微静脉及斑块中的出血情况也有了更好的了解。这种高分辨的影像学方

法在研究脑血管疾病及脑部微观结构改变方面有着非常重要的作用。SWI 与磁共振弥散加权 DWI、灌注

PWI 等磁共振技术相结合，可以全面地反映脑血流和结构改变。基于多模态数据的多模式融合方法。如

SWI 和 DWI 联合应用，能更好地鉴别出缺血性卒中的半影带。SWI 联合 PWI 可以更精确地反映脑缺血

缺氧状况及血流灌注。在 SWI 成像中，运动伪像是一种普遍现象，特别是当患者不能很好地配合或者有

吞咽动作时，会造成成像效果的降低。另外，利用压缩感知等快速成像方法，也能有效缩短扫描时间，

减少运动伪迹。SWI 对高场强磁共振成像装置和专用后处理软件的需求较大，难以在基层推广应用。高

场强磁共振成像设备价格较高、手术投入成本较高，限制了其在基层医院的应用。SWI 技术可对脑梗塞

患者的微出血和铁沉积等进行高灵敏度检测，为脑梗塞的精确诊断和治疗奠定基础。在病因鉴别和预后

判断等方面有一定的应用价值。 

6. 结论 

总之，磁敏感加权成像(SWI)可以为脑梗塞患者提供传统影像学病理生理学信息，在临床上具有独特

的优势。通过建立新的多功能磁共振成像技术，用于早期诊断、治疗方案制定和预后评估，特别是对再

灌注治疗方案的制定及出血转化风险的判断有重要的临床意义。在未来可以从三个方面开展研究：建立

SWI 中微量出血和铁沉积的规范化定量标准，并构建统一的评价指标体系。二是探讨将 SWI 技术和人工

智能相融合的自动化分析模式，以提高在基层医院中实施的可行性。三是通过大样本、长时间的追踪研

究，确定 SWI 信号变化与患者神经转归之间的关系。 
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