
·临床研究论著·

　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ０２５３９８０２２０１７１２００６
　基金项目：国家自然科学基金 （６１０７２０３３）；广东省自然科学基金 （８１５１０５１５０１００００５３，１０１５１０５１５０１００００７６）
　作者单位：５１０３１７广州，南方医科大学附属广东省第二人民医院神经内科 （袁明贤）；５１０５００广州，南方医科大学第三附属医院神经内
科 （吕田明）

　通迅作者，吕田明，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｔｉａｎｍｉｎｇ＠１３９ｃｏｍ

脑出血患者血肿“管涌现象”的磁敏感加

权成像研究

袁明贤　吕田明

　　 【摘要】　目的　探讨脑出血患者血肿 “管涌现象”的临床影像学特点，为脑出血患者的病情

转归预测和治疗提供新的手段。方法　选择发病１周内的、经头颅ＣＴ扫描检查证实的３０例原发性脑
出血患者，分别于入院时及发病９０ｄ后进行头颅ＭＲＩ检查，对比２次检查的磁敏感加权成像（ＳＷＩ）
序列结果，观察血肿周围以及远隔部位的各种形态出血灶，分析 “管涌现象”的临床影像学特点。

结果　３０例患者入院时的ＳＷＩ扫描图像均可见在血肿周围神经纤维周围间隙以及血肿远隔部位的血
管周围间隙内存在不同程度的 “管涌现象”病灶。在血管周围间隙内的 “管涌现象”病灶呈环状分

布，围绕在小血管周围；分布在血肿周围神经纤维周围间隙内以及远隔部位血管周围间隙内的 “管

涌现象”病灶呈指状分布，主要发现于基底节区及脑叶；不规则血肿周围均可见指状分布的 “管涌

现象”病灶。发病９０ｄ后，大部分病灶已消失或仅有少许较分散的残留现象。结论　“管涌现象”广
泛存在于脑出血的血肿周围组织内，同时也可见于部分远隔部位。

　　 【关键词】　脑出血；血肿；管涌现象；磁共振；磁敏感加权成像
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　　脑出血是指非外伤性脑实质内出血，其病因构
成中以高血压脑出血所占比例最高，其起病迅速、

致残致死率高。对于如何在早期有效评估病情、降

低伤残率是目前临床研究的热点。磁敏感加权成像

（ＳＷＩ）技术对静脉血管、血液成分（如出血后各期
代谢产物）、钙化、铁沉积等非常敏感，在显示细

微出血方面明显优于ＣＴ及ＭＲＩ其他扫描序列的图
像［１３］。近年来，越来越多的组织病理学和影像学

研究证实 “管涌现象”在脑出血患者的脑组织内

广泛存在［１，４］。此现象是指呈流体状态的血液顺压

力差沿结构较疏松的组织间隙向远端扩展的现

象［４６］。有学者通过ＳＷＩ技术对 “管涌现象”进行

了初步的临床影像学研究，但是由于现有的 ＳＷＩ
技术未能直观、有效地区分血肿和静脉，仅进行急

性期影像分析未能完全排除静脉对病灶分析的干

扰［２］。本研究选择对发病后 １周内入院的原发性
脑出血患者进行颅内 ＭＲＩ检查，并于发病９０ｄ后
再次复查，对比２次检查的 ＳＷＩ图像，探讨脑出
血患者影像学上 “管涌现象”的特点，为临床评

判脑出血患者病情提供参考，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１４年１月至２０１７年６月在我院住院的
脑出血患者。病例纳入标准：①年龄 １８～８０岁；
②符合中国脑出血诊治指南（２０１４版）提出的脑出
血诊断标准；③发病后１周内入院；④头颅 ＣＴ检
查符合急性期原发性脑出血特点的患者；⑤自愿加
入本研究的患者［７］。排除标准：①合并其他部位
出血者；②近３个月有颅脑外伤或手术史者；③脑
出血破入脑室系统及蛛网膜下隙的患者；④生命体
征不稳定或有严重合并症而不适宜行头颅 ＭＲＩ检
查者；⑤未能随访９０ｄ者。共３０例脑出血患者纳
入研究，男２１例、女９例，年龄３３～８０岁、中位
年龄５７岁，出血灶位于基底节区 １２例 （４０％）、
脑叶１０例 （３３％）、小脑３例 （１０％）、丘脑３例
（１０％）、脑干２例 （７％），出血量（多田公式法）
６～５０ｍｌ。本研究经医院医学伦理委员会的批准，
所有患者均签署知情同意书。

二、检查方法

１头颅ＣＴ扫描
患者入院后行常规头颅 ＣＴ扫描检查，排除破

入脑室系统及蛛网膜下隙的急性期原发性脑出血患

者。使用 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６螺旋ＣＴ机，以眦耳基

线平扫，扫描层厚５ｍｍ，扫描参数为１２０ｋＶｐ／３５０
ｍＡｓ，螺旋时间１５ｓ。
２头颅ＭＲＩ
所有患者完成常规头颅ＣＴ扫描后进行ＳＷＩ扫

描，并于发病 ９０ｄ后再次进行 ＳＷＩ检查。使用
ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１５ＴＭＲＩ系统，以眦耳基线进行
ＳＷＩ等序列扫描，ＳＷＩ序列采用以下参数：视野
２３０ｍｍ×１８１ｍｍ×１２０ｍｍ，重复时间３５ｍｓ，回
波时间 ５０ｍｓ，矩阵 ５１２×５１２，层数 １２０，层厚
１ｍｍ，用最小密度投影法重建获得图像。

三、影像学分析

观察 ＳＷＩ序列中血肿周围以及远隔部位中各
种扩散形态的出血灶，上述病灶均经过２位副高职
称以上的神经影像学专家确认，确定血肿周围及远

隔部分的 “管涌”灶，观察不同时段的出血病灶，

剔除静脉影对出血灶的干扰，分析 “管涌现象”

在脑组织内的分布特点。

结　　果

一、入院时的ＳＷＩ检查结果
入院时，２８例患者的 ＳＷＩ序列扫描可见脑血

肿形成后因局部占位效应、血液顺压力差向周围组

织扩散，在血肿周围可见散在放射状及点状分布的

低信号影；２例患者在血肿远隔部位血管周围间隙
可见少量低信号改变。３０例患者所获得的图像均
可见血肿周围组织有明显的水肿带，血肿周围可见

不同程度的 “管涌现象”病灶。上述病灶主要分

布在血管周围间隙或神经纤维周围间隙内，在神经

纤维间呈指状分布（图１Ａ）共１２例；分布在血管周
围间隙内的 “管涌现象”病灶主要围绕在小血管

周围，呈环状分布 （图１Ｂ），见于全部患者。在２
例难以用原发病灶解释的临床症状以及体征的患者

影像图片中，发现血肿部位以外远处脑组织存在不

同程度的水肿、微量出血灶 （图 １Ｃ）。血肿量超
过４０ｍｌ的４例患者早期血肿周围组织水肿程度更
加明显，且 “管涌现象”病灶分布范围更为广泛。

环状分布的 “管涌现象”病灶广泛存在于各个部

位的出血灶周边，而呈指状分布的 “管涌”灶主

要发现于基底节区，共 ６例，脑叶 ４例，丘脑 ２
例。不规则血肿 ２例见于基底节区，２例见于脑
叶。

二、发病９０ｄ后的ＳＷＩ检查结果
发病９０ｄ后复查，３０例患者的水肿带消退，

相应部位的病灶均已消失 （图１Ｄ～Ｆ），提示患者
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出现了远隔部位脑组织损害。对比同一例患者入院

时与发病９０ｄ后复查图像的相对应解剖部位 （图

１Ａ与Ｄ、Ｂ与 Ｅ、Ｃ与 Ｆ），发现大部分病灶已消
失或仅有少许较分散的残留现象。

图１　脑出血患者血肿 “管涌现象”的ＳＷＩ结果
Ａ、Ｂ、Ｃ：脑出血患者入院时的ＳＷＩ结果；Ｄ、Ｅ、Ｆ：脑出血患者发病９０ｄ后的 ＳＷＩ结果；白色箭头示出血位置；Ａ

为急性期血肿沿周围神经纤维间隙扩散情况，Ｄ为同例患者复查情况，２图对比示原出血扩散部位基本吸收，仅有少许含
铁血红素残留；Ｂ为急性期血管周围间隙内血肿围绕在小血管周围形成点状出血，Ｅ为同例患者复查情况，２图对比示水肿
占位效应消失，血管周围血肿已吸收；Ｃ为急性期远隔部位出现出血病灶，Ｆ为同例患者复查情况，２图对比示出血灶已吸
收，可排除静脉信号干扰

讨　　论

脑出血后血肿周围组织内可见点状出血，这些

病灶围绕血管周围呈环状分布，因此被称为 “环

状出血”。有研究认为，“环状出血”是血肿压迫，

导致血肿周围脑组织静脉回流受阻、组织淤血、毛

细血管充血及管壁肿胀、脑组织软化坏死，引起小

血管破裂导致的继发出血。对于上述观点，目前大

多仅为推测所得出，未有实质证据。多项研究指

出，脑出血发生后血肿周围组织内出现的 “环状

出血”灶，是呈流动状态的血液顺着压力差沿结

构较疏松的组织间隙向远端扩展即 “管涌现象”

所致［４５］。

本研究的对象均为临床脑出血患者，并且进行

了随访研究，所获得的临床影像学资料较为客观，

对于患者 ＳＷＩ扫描图像中所发现的 “管涌现象”

病灶，经对比同一患者发病９０ｄ后复查结果的相
应部位，亦未发现相同现象存在，因此可以间接区

分上述所发现的 “管涌现象”病灶并非静脉，较

好解决了ＳＷＩ无法直接区分静脉和出血灶的缺点，
能较准确地区分早期包绕在静脉周围的微小出血

灶。对于出血所导致的 “管涌现象”病灶，经对

比同一患者发病９０ｄ后复查的图像相对应解剖部
位，发现大部分病灶已消失或仅有少部分残留现

象，这主要是局部仍有部分含铁血黄素沉积所导

致。

血液溢出脑动脉形成血肿后，脑实质内各种血

液成分和血肿毒性产物扩散、吸收过程中对中枢神

经系统的损害多种多样，除脑水肿等占位效应对应

“管涌现象”主要发生在围绕动脉的血管周围间隙

内，血肿毒性产物还能够直接刺激动脉造成血管痉

挛并导致相应供血区域的低灌注情况发生。早期病

情变化除脑水肿压迫外，“管涌现象”在其临床表

现加重过程中也起到一定的作用。有报道指，血肿

扩大与血肿部位、形态等因素有关，不规则形血肿

的扩大发生率较高，继续出血部位以丘脑、壳核最
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多见［８］。本研究显示，临床脑出血患者脑内血肿

向周围扩散过程中均存在不同程度的 “管涌现

象”。结果与以往动物实验、临床病理学研究发现

的 “管涌现象”特点基本一致［４，６］。对此我们可以

进一步确认 “管涌现象”病灶参与脑出血急性期

血肿吸收的病理过程。“管涌现象”与脑出血的发

展、预后可能有密切的关系，对明确脑出血的扩

散、吸收的病理机制及指导临床脑出血的治疗具有

重要意义。对于呈指状分布的 “管涌现象”病灶，

本研究患者的病灶部位主要集中在基底节区、丘

脑，尤其是在血肿形态不规则的患者中均能找到。

因此，临床早期行 ＳＷＩ检查发现较多呈指状分布
的 “管涌现象”病灶时，应警惕血肿再扩大可能。

对于出血量大的患者，出血周围水肿程度更明显，

“管涌现象”病灶更多，临床上应及时清除血肿，

缓解血肿占位效应、改善血肿周围组织微循环、减

轻血肿周围组织毒性损害，从而减轻过多的 “管

涌现象”病灶所造成的一系列临床症状［９１０］。

由于临床实际情况所限，本研究未能在急性期

内反复多次对患者进行头颅 ＭＲＩ检查以动态观察
血肿变化情况，尤其是难以对重症患者进行检查对

比，日后进一步的研究将增加观察时点，重点分析

研究脑出血吸收的病理过程，以指导临床诊治。
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