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磁共振扩散加权成像与磁敏感加权成像
对急性脑小血管病的联合诊断价值

郭 凡， 鲍伟宇， 彭中琼

（洛阳市东方人民医院 医学影像科，河南洛阳 471000）

【摘要】 目的　探讨磁共振扩散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）与磁敏感加权成像（susceptibility-weighted 
imaging，SWI）对急性脑小血管病（cerebral small vessel disease，CSVD）的联合诊断价值，为急性CSVD诊断提供可靠的技术支持。

方法　回顾性分析2023年10月至2025年10月洛阳市东方人民医院收治的80例疑似急性CSVD患者的临床和影像资料。以综

合临床表现、全部磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）序列信息及至少 3 个月随访结果为“金标准”，分别单独评估

DWI、SWI对急性缺血性病灶和脑微出血（cerebral microbleeds，CMB）的检出效能，并进一步分析DWI与 SWI联合应用的临床诊

断价值。结果　DWI对急性缺血病灶的检出敏感度为 96.67%（58/60），SWI对CMB的检出敏感度为 91.30%（21/23）。采用DWI
与 SWI进行联合诊断时，诊断体系对急性CSVD的整体识别能力得到显著增强，其敏感度高达 98.46%（64/65），联合诊断模式的

特异度维持在 80.00%（12/15）。结论　DWI与 SWI在急性CSVD诊断中能够形成有效互补，联合应用DWI与 SWI可进一步提高

急性CSVD病灶临床诊断结果的精确性，为其临床诊疗方案的制订提供可靠的影像学参考依据。
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The combined diagnostic value of magnetic resonance diffusion-weighted imaging 

and susceptibility-weighted imaging in acute cerebral small vessel disease
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【Abstract】 Objective　To evaluate the combined diagnostic value of combining magnetic resonance diffusion-weighted imaging 

(DWI) with susceptibility-weighted imaging (SWI) in acute cerebral small vessel disease (CSVD), and to provide reliable technical 

support for the diagnosis of acute CSVD. Methods　 A retrospective analysis was conducted on clinical and imaging data from 80 

patients with suspected acute CSVD who were admitted in Luoyang Dongfang People’s Hospital from October 2023 to October 2025. 

Using the comprehensive clinical manifestations, all magnetic resonance imaging (MRI) sequence information, and at least 3-month 

follow-up results as the “gold standard”, the detection efficacy of DWI and SWI for acute ischemic lesions and cerebral microbleeds 

(CMB) was separately evaluated. Furthermore, the clinical diagnostic value of the combined application of DWI and SWI was further 

analyzed. Results　 The sensitivity of DWI for detecting acute ischemic lesions was 96.67% (58/60), and the sensitivity of SWI for 

detecting CMB was 91.30% (21/23). When DWI and SWI were used for combined diagnosis, the overall recognition ability of the 

diagnostic system for acute CSVD was significantly enhanced, with a sensitivity as high as 98.46% (64/65). The specificity of the 

combined diagnostic mode remained at 80.00% (12/15). Conclusion　DWI and SWI can form an effective complement in the diagnosis 

of acute CSVD. The combined application of DWI and SWI can further improve the accuracy of the clinical diagnosis results of acute 

CSVD lesions, providing a reliable imaging reference basis for the formulation of its clinical diagnosis and treatment plans.
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脑 小 血 管 病（cerebral small vessel disease，
CSVD）是累及脑内小动脉、微动脉、毛细血管及小静

脉的一系列病理过程［1］，是引发脑卒中、认知障碍、

步态异常等功能障碍的重要原因［2-3］。CSVD的核心

影像表现为急性腔隙性梗死或脑微出血，其早期精

准诊断对后续治疗及预后评估至关重要［4-5］。目前，

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）是诊

断 CSVD 的核心手段，扩散加权成像（diffusion-
weighted imaging，DWI）对细胞毒性水肿高度敏感，

磁敏感加权成像（susceptibility-weighted imaging，
SWI）对脱氧血红蛋白、含铁血黄素等顺磁性物质敏

感度极高，可清晰显示常规序列难以检出的脑微出

血（cerebral microbleeds，CMB）。

急性CSVD常合并缺血和出血病灶，增加了影像

评估难度。常规MRI序列对发病数小时内的超急性

期脑梗死敏感度不足，对 CMB 检出率偏低［6］。DWI
对细胞毒性水肿高度敏感，是诊断急性期梗死的“金

标准”，但无法识别CMB；SWI对顺磁性物质（如脱氧

血红蛋白）敏感，检出CMB优势显著，但对急性缺血

灶的诊断缺乏特异性［7］。已有研究多为单独分析 
DWI 或 SWI 在 CSVD 中的应用价值［8-9］，缺少二者联

合诊断急性期CSVD的系统研究。基于此，本研究通

过综合评估 DWI 联合 SWI 对急性 CSVD 的诊断效

能，为临床早期精准诊断与个体化治疗决策提供更

优化的影像学方案。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性收集洛阳市东方人民医院于 2023 年 10
月—2025年 10月就诊的疑似急性CSVD患者 80例，

全部患者均存在急性局灶性神经功能缺损（如纯运

动性轻偏瘫、感觉异常、共济失调等）或急性认知功

能下降就诊，且完成头颅多序列 MRI检查。其中男

性 44 例，女性 36 例；年龄 52～78 岁，平均（65.3±
8.7）岁。

1.2　纳入与排除标准　

纳入标准：① 年龄≥50岁；② 急性起病，临床症

状持续时间≥24 h 或 MRI 证实为新发脑内病灶；

③ MRI 检查包含 DWI（b＝0，1 000 s/mm²）及 SWI 序
列；④ 临床资料完整。排除标准：① 经证实为大动

脉粥样硬化性脑卒中、心源性栓塞等其他明确病因

的卒中；② 合并颅内肿瘤、炎症、创伤、显性血管畸

形（如动脉瘤、动静脉畸形）；③ 存在重度肝肾功能

不全、血液系统疾病；④ 存在 MRI 检查禁忌证或图

像质量不佳，无法满足诊断需求。

1.3　方法　

1.3.1　MRI检查　

采用 SIEMENS Spectra 3.0T 超导型磁共振扫描

仪完成检查，扫描序列及参数如下。① DWI序列 采
用单次激发平面回波成像（single-shot echo planar 
imaging，SS-EPI）序列，重复时间（repetition time，TR）
5 000 ms，回波时间（echo time，TE）95 ms，矩阵 128×
128，层厚 5 mm，层间距 1 mm，b 值设置为 0 和 1 000 
s/mm²。 ② SWI 序列 采用三维梯度回波（three-
dimensional gradient echo，3D-GRE）序列，TR 28 ms，
TE 20 ms，翻转角 15°，矩阵 320×224，层厚 2 mm，层

间距 0 mm。③ 常规序列：以轴位横断面T1加权成像

（T1-weighted imaging，T1WI）、T2 加 权 成 像（T2-
weighted imaging，T2WI）、液体衰减反转恢复序列

（fluid-attenuated inversion recovery，FLAIR）作为基础

参照序列。

1.3.2　图像分析　

由 2 名具有 5 年以上神经影像诊断经验的副主

任医师采用双盲法独立阅片。意见不一致时经协商

达成统一结论，具体分析内容如下。

（1） DWI图像分析。观察是否存在提示急性缺

血的高信号病灶，参照 STRIVE-2标准将近期皮质下

小梗死（recent small subcortical infarction，RSSI）定义

为 DWI 呈高信号、表观弥散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC）对应图呈低信号，病灶最大径

≤20 mm，且位于穿支动脉供血区（如基底节区、丘

脑、脑干、半卵圆中心）。

（2） SWI图像分析。观察图像中是否存在点状、

圆形或类圆形的均匀低信号病灶，病灶直径 2～
5 mm。排除血管流空信号、钙化及颅骨骨质伪影后

定义为 CMB，同步记录 CMB 病灶数目与分布区域

（脑叶、深部脑区/幕下区域）。

（3） 最终临床诊断“金标准”。综合患者急性临

床 症 状 、所 有 MRI 序 列（包 括 DWI、SWI、T2WI、
FLAIR）表现，以及至少 3个月的临床随访结果判定。

其中急性缺血性 CSVD 定义为存在 RSSI；急性出血

性 CSVD 或混合型定义为存在 CMB，伴有或不伴

RSSI。
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1.4　观察指标　

（1） 以最终临床诊断为“金标准”，分别计算

DWI序列诊断急性缺血性CSVD（RSSI）的敏感度、特

异度、阳性预测值（positive predictive value，PPV）和

阴性预测值（negative predictive value，NPV）。

（2） 计算 SWI序列诊断CMB的敏感度、特异度、

PPV和NPV。

（3） 计算DWI与 SWI联合诊断急性CSVD（判定

标准为DWI阳性或SWI阳性）的整体诊断效能指标。

（4） 记录病灶特征。RSSI 的病灶数目、分布部

位；CMB 的病灶数目、分布区域（脑叶、深部脑区/幕
下区域）。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

均先行 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布的

计量资料，以均数±标准差（x±s）表示；不符合正态分

布的计量资料以中位数（四分位数间距）表示。计数

资料以例（%）表示，采用 χ²检验比较不同序列或组

合诊断效能的差异。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　患者基本情况及最终诊断结果　

80 例疑似患者中，最终确诊急性 CSVD 者 65 例

（81.25%），非 CSVD 其 他 神 经 系 统 疾 病 15 例

（18.75%）。65 例急性 CSVD 患者中，单纯急性缺血

性 CSVD（仅存在 RSSI）42 例（64.62%），缺血合并出

血性 CSVD（RSSI＋CMB）18 例（27.69%），单纯出血

性 CSVD（仅存在 CMB）5 例（7.69%），合并 CMB 的患

者总计23例。

2.2　各 MRI 序列的诊断效能分析　

不同MRI序列的诊断效能结果见表1。

DWI对RSSI的检测敏感度为 96.67%，特异度为

100%，但 DWI 对 CMB 的检测敏感度为 0，无法检出

CMB病灶。SWI对CMB的检测敏感度为 91.30%，特

异度为 98.25%，但对 RSSI 的检测敏感度仅 30.00%，

对 RSSI 的检测能力有限。DWI 与 SWI 联合诊断急

性 CSVD 的整体检出敏感度可达 98.46%，但其特异

度为 80.00%，低于单一序列的诊断特异度。分析该

结果的原因：本研究中 3例最终确诊为非CSVD的患

者，其 SWI序列上存在微小低信号灶，被误判为CMB
阳性；另有 2例非CSVD患者的DWI序列出现疑似急

性缺血的可疑信号，最终通过综合分析判断其为阴

性。由 2 名高年资医师对检测结果进行复核，并对

序列进行判读，将 SWI 上的低信号解读为因小静脉

的流空信号或局灶性顺磁性物质沉积导致的结果偏

差，DWI上的可疑信号无对应ADC图信号降低，并非

真正的急性缺血病灶。上述结果提示，应用 SWI 评
估 CMB 时需常规鉴别血管伪影等干扰因素，应用

DWI诊断急性梗死时不能仅依托单一序列信号，需

结合临床信息与ADC图进行综合判读。三者的受试

者操作特征（receiver operator characteristic，ROC）曲

线对比结果见图1。
2.3　病灶特征分析　

病灶分布统计图见图 2。在 42 例单纯缺血性

CSVD 患者中，共检出 RSSI 病灶 58 个，平均每例

（1.38±0.62）个，最常见部位为基底节区（36 个，

62.1%），其次为丘脑（12 个，20.7%）、脑桥（7 个，

12.1%）；在 23 例合并 CMB 的患者中，SWI 共检出

CMB病灶 187个，平均每例（8.13±5.24）个。其中，深

部脑区/幕下区域分布为主者 12 例（52.2%），脑叶分

布为主者8例（34.8%），混合分布3例（13.0%）。

典型病例影像图见图 3。患者，女性，75 岁，左

侧肢体无力 14 h，急性期脑梗死，脑血管淀粉样变。

图 3A、3B分别为DWI序列及ADC图，显示右侧脑室

旁急性期脑梗死；图3C、3D、3E、3F分别为幅度图、相

位图、最小密度投影及 SWI 图，显示脑实质多发

CMB。

表 1　DWI、SWI 及二者联合诊断急性 CSVD 的效能结果比较（%）

诊断方法与目标病灶

DWI（诊断RSSI，n＝60） *

DWI（诊断CMB，n＝23）
SWI（诊断RSSI，n＝60）  
SWI（诊断CMB，n＝23）

DWI或SWI阳性（联合诊断急性CSVD，n＝65）

敏感度

96.67（58/60）
0（0/23）  

30.00（18/60）
91.30（21/23）
98.46（64/65）

特异度

100（20/20）
100（57/57）

85.00（17/20）
98.25（56/57）
80.00（12/15）

PPV
100（58/58）

0（0/0）  
85.71（18/21）
95.45（21/22）
95.52（64/67）

NPV
90.91（20/22）
71.25（57/80）
28.81（17/59）
96.55（56/58）
92.31（12/13）

注：DWI：扩散加权成像；SWI：磁敏感加权成像；CSVD：脑小血管病；PPV：阳性预测值；NPV：阴性预测值；RSSI：近期皮质下小梗

死；CMB：脑微出血。*根据“2.1”最终诊断结果，RSSI患者包括单纯缺血性CSVD （42例）与缺血合并出血性CSVD （18例），共计60例；

非RSSI患者为20例。
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3　讨论 

CSVD的病理机制较为复杂，其影像表现既可为

RSSI，也可为微血管破裂导致的CMB，二者常共存且

相互影响。本研究结果显示，在最终确诊的急性

CSVD 患者中，超过 1/3（35.4%）合并有 CMB，凸显了

在急性期同时评估缺血与出血风险的重要性。传统

MRI 常规序列（T1WI、T2WI、FLAIR）对急性缺血病

灶，特别是超急性期病灶及微小出血灶的检测能力

十分有限。

DWI 通过检测水分子扩散受限，能在梗死后数

分钟内显示缺血脑组织，对急性缺血性CSVD的诊断

具有不可替代的价值。本研究证实 DWI 诊断 RSSI
具有较高效能（敏感度96.67%），与既往研究一致［10］。

然而，DWI 无法直接显示 CMB。SWI 利用组织间磁

化率差异成像，对顺磁性物质高度敏感，是检测CMB
最敏感的序列。本研究中 SWI 对 CMB 的检出敏感

度达 91.3%，显著优于常规序列，但存在将血管流空

信号等伪影误判为CMB的可能，致使其特异度并非
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图 1　DWI、SWI 及联合诊断的 ROC 曲线

注：DWI：扩散加权成像；SWI：磁敏感加权成像；ROC：受试者操作特征。
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··43



《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 3 期　　医学影像与成像

100%，这与技术原理及判读经验有关。

本研究最重要的发现是，DWI 与 SWI 联合应用

能显著提高急性 CSVD 的整体检出率（敏感度

98.46%）。本研究系统评估了各序列对不同类型病

灶的检测能力（表 1）。结果明确显示 DWI与 SWI在
检测目标病灶上存在显著互补性：DWI对RSSI高度

敏感，但对CMB不显影；SWI对CMB高度敏感，但对

急性缺血灶的检测能力有限。这种互补性正是联合

诊断策略能够将整体敏感度提升至接近 100% 的基

础。近年来，针对微小脑部病变可视化技术的研究

不断拓展，如Ambwani等提出的新型体积渲染技术，

可在胎儿 MRI中有效区分左右脑微小损伤，为未来

CSVD 微小病灶的精准空间定位与侧别判别提供了

新思路［11］。近期一项针对急性脑梗死患者的研究同

样证实，DWI 与 SWI 联合应用可显著提高对脑微出

血的诊断敏感度与特异度［12］。这种联合策略的优势

在于实现了“一站式”评估：DWI精准锁定急性责任

缺血灶，SWI则全面揭示并存的微出血负荷，这对于

临床治疗决策至关重要。

本研究也存在一定不足。本研究的样本量有

限，后续需纳入更多样本来进一步验证结果的可靠

性。本研究采用了严格的临床综合诊断作为“金标

准”，但未能纳入高分辨率管壁成像等先进影像技

术，后续需将这些技术纳入研究以提供更可靠的证

据支持。

综上，DWI与 SWI联合应用在CSVD的影像评估

中效果显著，可为急性 CSVD提供可靠、全面的影像

学评估，有助于降低临床误诊风险。
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