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[摘 要] 目的 探讨无明显脑脊液异常的病人在FLAIR图像上出现脑沟高信号的机制和特点。方法 对300例无明

显脑脊液异常的病人在头部FLAIR图像上是否存在脑沟高信号进行前瞻性 MRI筛选,对30例FLAIR图像上存在脑沟高

信号的病例在分布、信号及有无增强等方面进行评估。结果 285个病人中30例(10.5%)表现为FLAIR图像上脑沟高信

号,其中16例(5.6%)占位性病变,14例(4.9%)血管性疾病。FLAIR图像上脑沟高信号通常与混浊脑脊液征(在非增强

T1WI像上脑脊液信号轻度增加,在T2WI像上脑脊液信号轻度减低)(66.7%)和异常对比增强(95.0%)有关。结论 研

究表明FLAIR图像上脑沟高信号可以发生于无明显脑脊液异常的病人。它通常与占位性病变、脑血管病、异常血管增强

和混浊脑脊液有关。
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[Abstract] Objective ToinvestigatetheclinicalhistoryandMRfindingsassociatedwithsulcalhyperintensityonFLAIR
imagesinpatientswithoutapparentCSFabnormality.Methods ThreehundredconsecutiveMRimagingexaminationswere
prospectivelyscreenedforpatientswithsulcalonFLAIRimagesofhead.ThedistributionofsulcalhyperintensityonFLAIR
imagesandassociatedabnormalMRfindingswereevaluated.Results Thirty(10.5%)ofthe285patientshadsulcalhyper-
intensityassociatedwith16casesmasses(5.6%)and14casesvascularabnormalities(4.9%).Sulcalhyperintensitywas
frequentlyassociatedwiththedirtyCSFsign(66.7%)andabnormalcontrastenhancement(95.0%).Conclusion Our
studyshowsthatsulcalhyperintensityonFLAIRimagingcanoccurinpatientswithoutapparentCSFabnormality.Itisfre-
quentlyassociatedwithmass,vasculardisease,abnormalvascularenhancementanddirtyCSFsign.
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  由于FLAIR序列可以抑制正常脑脊液信号强度,增加病

灶与周围组织之间的对比以及在短时间内采集图像,它几乎

完全代替质子密度加权像来评估幕上脑疾病。特别是在诊断

急性脑血管病和邻近脑脊液的脑实质病变方面优于T2WI和

质子密度加权像。最近有人提出FLAIR序列是诊断蛛网膜

下腔出血的一项敏感技术,认为FLAIR图像上脑沟高信号提

示脑脊液异常,如脑膜炎或蛛网膜下腔出血。笔者在观察到

某些无明显脑脊液异常病人的FLAIR图像上脑沟高信号后,
开始对无明显脑脊液异常的病人进行前瞻性研究,并将脑沟

高信号与临床病史、病理生理学以及相关的 MR表现结合起

来。另外,笔者提出几种可能的机制解释无脑脊液异常病人

FLAIR图像上脑沟高信号。

1 材料和方法

前瞻性筛选本院2001年300例脑部 MRI检查病人的

FLAIR图像,其中15例有明显临床或实验室方面的证据提

示有脑脊液异常的病人被排除在外。将有FLAIR图像上脑

沟高信号的病人的原发病分为两组:一组为占位性病变 ,另
一组为血管性疾病。脑沟高信号定义为一个或多个大脑皮层

脑沟或小脑脑沟的脑脊液间隙内高信号,而其它脑沟和脑室

间隙内仍为正常的脑脊液低信号。FLAIR图像上脑沟高信

号进一步被分为局限性和弥漫性两种,局限于某一个脑叶的

或局限性小脑的脑沟高信号被称为局限性脑沟高信号,而累

及二叶或更多脑叶的脑沟高信号被称为弥漫性脑沟高信号。
另外对于FLAIR图像上脑沟高信号还要观察是否存在非增

强T1WI图像上的略高信号和T2WI图像上的略低信号(即
混浊脑脊液征)。其脑沟内异常增强是否存在及其形态也在

观察范围之内。异常增强的形态包括:软脑膜增强、线样或管

状的血管增强。
用1.5TSignaHorizonMR成像系统(美国GE公司生

产)进行成像。非增强检查包括FLAIR图像、快速自旋回波

T2WI像和自旋回波T1WI像。采用轴位,层厚为5mm,矩阵

为256×256,显示野为24cm×24cm,使用头线圈。所有

FLAIR图像均在注射造影剂之前采集。注射造影剂前、后
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图1 15岁,女性,脑膜瘤 A.未增强FLAIR像(TR/TE/TI

8000/105/200ms)显示双侧大脑半球的脑沟内高信号,而双侧

脑室内脑 脊 液 为 低 信 号;B.增 强 后 T1WI像(TR/TE500/

20ms)   显示有些脑沟内沿脑回线样增强,提示软脑膜强

化

图2 25岁,女性,矢状窦血栓形成 A.未增强FLAIR像显示

由于静脉血栓所致的上矢状窦内高信号,几乎所有双侧大脑半

球皮层脑沟内均显示高信号,特别是在左额、顶区;B.增强

T1WI显示左额、顶区皮层脑沟增强;C.T2WI显示相应皮层脑

沟信号较对侧略减低;D.未增强T1WI显示相应皮层脑沟信号

       较对侧略增高

T1WI像的技术参数相同。

2 结果

285例中男153例,女132例,病人中30例(占10.5%,
年龄范围为2~80岁)表现为FLAIR图像上脑沟高信号,其
中16例占位性病变包括6例脑膜瘤,3例转移瘤,1例星形细

胞瘤,2例硬膜下血肿;14例血管性疾病包括8例脑梗塞,3
例静脉血栓形成,3例动静脉畸形。

FLAIR图像上局限性脑沟高信号有18例,弥漫性脑沟

高信号有12例。16例有占位性病变的病人中有12例(占

75.0%)更倾向于局限性形态,而14例血管性疾病的病人有

8例(占57.1%)更倾向于弥漫性形态。异常对比增强常见。

30例病人中有20例进行了MRI增强扫描,其中19例出现了

异常对比增强。相应区域的软脑膜增强是最常见的,见于20
例中的17例(占85.0%),并且见于全部血管性疾病的病例

和16例占位性病变中的13例(占81.3%),只有3例小占位

病变(占18.7%)未出现软脑膜增强,30例病人中16例(占

53.3%)可见血管性增强。

30例FLAIR图像上脑沟高信号中有20例(占66.7%)
出现相应部位的混浊脑脊液征(T1WI像上脑沟略高信号)。
它在14例血管性疾病组中更常见,在占位性病变组略少见。

3 讨论

FLAIR图像上脑沟高信号是指在FLAIR序列上不能被

抑制的脑脊液信号,也被称为“高信号脑脊液”、“软脑膜高信

号”或“蛛网膜间隙内高信号”。这些表现在脑脊液异常(如蛛

网膜下腔出血或脑膜炎)病例中曾被广泛报道[1,2,4]。我们的

研究是在观察到一些没有临床、CT或实验室证据提示脑脊

液异常的病人的FLAIR图像上脑沟高信号之后开始进行的。
我们的最初结果提示这些表现可能会出现在较多的病种中,
这一发现使我们坚信FLAIR图像上脑沟高信号并不总是表

明脑脊液异常。
为了研究导致无明显脑脊液异常病例的FLAIR图像上

脑沟高信号的可能机制,我们评估了多种能反映病理生理学

基础的特征性 MR表现。这些表现包括FLAIR图像上高信

号的分布(局限性或弥漫性),与异常血管增强的相关性(软脑

膜增强或血管性增强)以及与传统非增强T1WI和T2WI像

上脑脊液信号变化(混浊脑脊液征)的相关性。然后将这些表

现与病人的原发病(占位性或血管性疾病)结合。我们的研究

结果表明血管性疾病比占位性病变引起的FLAIR图像上脑

沟高信号更弥漫和广泛,且总是与异常血管增强伴随出现,从
而提示受累脑沟内血流动力学的变化在FLAIR序列不能抑

制正常脑脊液信号中起作用。有占位性病变的病例更倾向局

限于紧贴病变的受压脑沟间隙内,在本组病例中,FLAIR图

像上脑沟高信号常与较大肿瘤周围局限性血管增强有关,因
此在有占位性病变而无脑脊液异常的病例中FLAIR图像上

脑沟高信号也是由于肿瘤压迫脑沟和局部血管引起局部血流

动力学改变造成的。脑沟的异常对比增强提示血脑屏障破坏

和蛋白质(血清)漏出到局部脑沟可能同时存在。本组病例中

经常看到混浊脑脊液征,但是在其它远离这一脑沟的或对侧

的蛛网膜下腔内却没有看到这一征象。局部血脑屏障的破坏

可能解释这一征象,因为局部血清漏出可以导致局部脑脊液

蛋白质浓度增高,在 MRI上可以表现为T1弛豫时间缩短和

FLAIR图像上脑沟高信号[3]。
造成FLAIR图像上脑沟高信号的另一个可能机制是血

·32·中国医学影像技术 2002年 第18卷 第1期



管的流入现象。来自成像平面以外的血液在FLAIR图像上

为高信号。在本研究中,异常对比增强通常与FLAIR图像上

脑沟高信号相关脑沟内的软脑膜增强反映出软脑膜-蛛网膜

水平的血管内血流动力学变化。在本组病例中所有脑积水、
硬膜下血肿和较大肿瘤的病例都表现为FLAIR图像上脑沟

高信号和弥漫性软脑膜增强。这可能是颅内压增高和广泛的

血管瘀血造成的[5]。尽管我们的资料尚不能揭示脑沟异常对

比增强与FLAIR图像上脑沟高信号密切相关的原因,但是这

些结果足以表明局部血流动力学的改变(如瘀血、炎症或血流

缓慢)会造成FLAIR图像上脑沟高信号。
脑沟间隙内血池扩大导致脑脊液信号的抑制失败,这也

是FLAIR图像上脑沟高信号的机制之一。脑沟间隙是由较

大比例的脑脊液和较小比例的血管组成的。在正常脑沟内,
血管结构中血池的容量和血液的氧和状态相对较小,从而对

局部磁场和脑脊液内质子的信号强度影响较小,因此在健康

成人中,由于成功抑制了脑沟内占较大容积比例的脑脊液,

FLAIR图像上脑沟间隙的信号强度是低的。然而,血池受病

人的血流动力学影响极大,当部分容积内脑脊液-血液的相对

容量比降低时(如占位性病变或血管性病变时脑沟内脑脊液

减少或血管内容量增多),血池效应在理论上会增加。本组病

例中见到的FLAIR图像上脑沟高信号有静脉压增高和血池

增多的证据(如1例静脉窦血栓形成和1例动静脉畸形)。瘀

滞的静脉血池增加,并含有较高浓度的脱氧血红蛋白,这就导

致由脱氧血红蛋白的顺磁性效应引起的T2*弛豫时间缩短,
从而在T2WI上表现为略低信号,在FLAIR图像上表现为高

信号。
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  患者 女,28岁,两年前发现右上腹

肿块,因无自觉症状,未行检查和治疗。
两个月前右上腹肿物进行性增大,伴坠

胀、纳差、乏力而就诊。体格检查:肝右

肋缘下可扪及13cm×15cm肿块,质韧,
无压痛,腹水征阴性,脾肋下未扪及。

AFP3ng/ml。肿块穿刺活检见中性粒细

胞、红细胞和炎症细胞,未找到癌细胞。
超声检查(如图):肝切面形态失常,肝内

回声不均,在肝内可见一个肿块图像,大
小约14cm×12cm,呈类圆形,内部为混

合回声,强弱不一,壁厚不规则。CDFI
显

示

肿

块

内无血流信号。超声诊断为肝脓肿(部
分液化)。手术切除肝内肿块,病检为肝

海绵状血管瘤。

  讨论 肝海绵状血管瘤为良性肿

瘤,常单发,生长缓慢。一般病变范围较

大,形状不规则,其内侧壁多较整齐,内
部可见不规则无回声区。CDFI检查病

变区常可显示条状、点状静脉血流。如

检出病变内有小区窦状静脉血流,可确

定诊断。如病变部分位于肋缘下或剑突

下,稍加重探头压力,常可观察到病变区

前后径缩小,去除压力后,可恢复原来图

像。作者认为在诊断肝海绵状血管瘤时

除应注意以上特点外,还应结合患者的

临床表现。肝脏海绵状血管瘤一般无发

热,而肝脓肿多有发热及全身中毒症状,
肝区压痛或叩痛。本例肝脏海绵状血管

瘤肿块较大,超声检查呈类圆形,内部为

混合回声,CDFI未见血流信号,壁厚不

规则。加之穿刺检查找到炎症细胞从而

误诊为肝脓肿,应引为教训。
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