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　　［摘要］　目的　探讨７．０Ｔ超高场强ＭＲＩＳＷＩ序列对脉络丛（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ，ＣＰ）静脉成像质量评
估的价值。方法　采用前瞻性研究方法，于２０２２年５－８月在本院招募健康人群５０例，所有受试者于同
一天行 ７．０Ｔ和 ３．０ＴＭＲＩ磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ＳＷＩ）扫描。采用主观指标
Ｌｉｋｅｒｔ５分量表法评估整体图像质量和脉络丛钙化显示质量；视觉四分法对脉络丛静脉显示质量进行评
估。客观指标计算脑脊液与脉络丛静脉对比噪声比（ＣＮＲ）。结果　共４２例受试者纳入研究。整体图
像质量的Ｌｉｋｅｒｔ５评分显示７．０Ｔ组优于３．０Ｔ组［５（５，５）ｖｓ４（３，４），Ｐ＜０．００１］，视觉四分法对脉络丛静
脉的评分显示７．０Ｔ组优于３．０Ｔ组［０（０，１）ｖｓ３（２，３），Ｐ＜０．００１］。４２例受检者中，３１人检出脉络丛钙
化，钙化显示质量的Ｌｉｋｅｒｔ５评分表明７．０Ｔ组优于３．０Ｔ组［５（４，５）ｖｓ３（３，４），Ｐ＜０．００１］。７．０ＴＭＲＩ组
图像ＣＮＲ值高于３．０ＴＭＲＩ组 ［（１２．７６±４．００）ｖｓ（－２．１３±１２．７５），Ｐ＜０．００１］。结论　７．０ＴＭＲＩ超高
场强ＳＷＩ序列对脉络丛静脉成像质量的评估价值优于３．０ＴＭＲＩ。
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　　脉络丛（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ，ＣＰ）在传统认知中仅是脑
脊液循环的起点。近年来，脉络丛在昼夜节律、神经干

细胞调控、脑代谢废物清除、脑稳态等方面的重要作用

被人们重新认识［１－３］。无创且高软组织对比的多模态

磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）技术从
体积、灌注及扩散角度为脉络丛在肥胖［４］、精神疾病［５］、

阿尔茨海默病［６］和多发性硬化症［７］等神经系统病理

生理研究提供了新的方向（点）。但是，目前国内外尚

无关于脉络丛静脉的３．０Ｔ及７．０ＴＭＲＩ影像研究。
　　随着场强的发展，７．０Ｔ超高场强ＭＲＩ极大促进了
颅内微小结构研究，其中磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ＳＷＩ）在丘脑核团［８］、微出血［９］、深髓静

脉［１０］等精细解剖成像上展示出很高的临床价值。因

此，我们推测７．０ＴＳＷＩ成像有望充分观察到脉络丛静
脉结构，并为脉络丛静脉形态及组学定量研究提供更

为精准的影像学依据。本研究通过对比７．０ＴＳＷＩ与
临床常规 ３．０ＴＳＷＩ对脉络丛静脉的成像质量，探索
ＭＲＩ对脉络丛静脉的评估效能。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究为单中心、前瞻性、自身对照研究，已通过
本院伦理委员会审批（ＫＹ２０２０１９１），并获得所有参与
者知情同意。于２０２２年５－８月在本院招募５０名健康
受试者，并在同一天行 ７．０Ｔ及 ３．０Ｔ头颅 ＭＲＩ扫描，
其中男性２５例［（２７．５±１０．９）岁］，女性２５例［（３１．２９±
１３．０）岁］。
　　纳入标准：①２０～６０岁的健康人群；②对研究完全
知情、理解并同意。排除标准：①合并严重感染，或患
有可能威胁生命的恶性疾病；②有 ＭＲＩ检查禁忌证，
如幽闭恐惧症者、金属节育环、心脏支架、耳蜗假体等

其他可能影响检查的植入物；③既往有颅脑系统疾病；
④受试者不能配合检查导致图像质量不佳。
１．２　仪器与方法
　　所有受试者进行 Ｔｅｒｒａ７．０ＴＭＲＩ（Ｓｉｅｍｅｎｓ）及
Ｕ７７Ｏ３．０ＴＭＲＩ（联影）头颅 ＳＷＩ序列扫描，获得４组
图像：包括幅度图、相位图（ＰＨＡＳＥ）、磁敏感加权图

（ＳＷＩ）、最小密度投影图。两种设备均采用３２通道头
颅相控阵线圈，扫描参数见表１。

表１　７．０Ｔ和３．０ＴＳＷＩ序列扫描参数

参数 ７．０Ｔ ３．０Ｔ

重复时间（ＴＲ）／ｍｓ ２１．０ ２９．７

回波时间（ＴＥ）／ｍｓ １４ ２０

翻转角（ＦＡ）／（°） １０ １５

矩阵 ８９６×８９６ ４９６×４９６

平均采集次数 １ １

空间分辨率／ｍｍ ０．１×０．１×１．５ ０．４６×０．４６×２

采集时间 ７ｍｉｎ２８ｓ ７ｍｉｎ１６ｓ

１．３　图像分析
１．３．１　主观评价　　由 ２名放射科医师（分别具有
５年和１０年颅脑影像诊断经验）对不同场强ＳＷＩ序列
进行图像质量评分。评分标准：采用 Ｌｉｋｅｒｔ５分量表法
对整体图像质量和钙化显示进行评分。Ｌｉｋｅｒｔ５分量
表法分为１～５分；５分：图像显示非常满意，图像质量
优秀，有利于诊断；４分：图像显示满意，图像质量良
好，方便诊断；３分：图像显示一般，图像质量有瑕疵，
能够诊断；２分：图像显示欠满意，图像质量欠佳，影响
诊断；１分：图像显示不满意，图像质量差，不能诊断。
　　依据脉络丛在ＳＷＩ序列的显示情况，参照视觉四
分法分为０～３级［１１］（图１）：０级：静脉显示连续且信
号呈均匀低信号；１级：静脉显示连续，但信号不均匀；
２级：静脉显示不连续，呈斑点状低信号；３级：未发现
连续静脉（评分≥２级，临床诊断效能较低）。
１．３．２　客观评价　　基于７．０Ｔ和３．０ＴＳＷＩ序列，以
侧脑室后角脉络丛整体形态显示最完整层面为测量层

面，由２名放射科医师在西门子和联影后处理工作站
设定相同面积感兴趣区（参考相位图，避开钙化区

域），测量脉络丛静脉和脑脊液信号强度（ｓｉｇｎａｌ
Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）及图像背景信号标准差 （ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），计算对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，
ＣＮＲ），最终分别取２名放射科医师的测量平均值。
　　ＣＮＲ＝（ＳＩ脑脊液均值－ＳＩ脉络丛静脉均值）／ＳＤ图像背景×１００％

２５６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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红色箭头示脉络丛静脉；黄色箭头示钙化

Ａ：侧脑室中央部，３．０ＴＳＷＩ未见脉络丛静脉显示，视觉评分为３分；Ｂ：侧脑室后角，３．０ＴＳＷＩ未见脉络丛，视觉
评分为３分；Ｃ：侧脑室后角，３．０Ｔ相位图见脉络丛钙化显示，钙化评分为１分；Ｄ：侧脑室中央部，７．０ＴＳＷＩ见脉
络丛静脉显示，视觉评分为０分；Ｅ：侧脑室后角，７．０ＴＳＷＩ见脉络丛静脉显示，视觉评分为０分；Ｆ：侧脑室后角，
７．０Ｔ相位图见脉络丛钙化显示，钙化评分为４分

图１　同一受试者３．０Ｔ、７．０ＴＳＷＩ对脉络丛静脉显示对比

１．４　统计学分析
１．４．１　样本量计算　　对影像质量优良性进行了验
证，采用单样本诊断试验方法计算样本量（Ｎ）。

　　Ｎ＝（
ｚ１－α／２

　ｐ０（１－ｐ０槡 ）＋ｚ１－β
　ｐ（１－ｐ槡 ）

δ
）２

　　其中，ｐ为灵敏度（特异度），ｐ０为临床能接受的灵
敏度（特异度）最低标准，ｚ代表标准正态分布对应的
分位数，α取 ０．０５，把握度（１－β）取 ８０％，容许误差
δ取０．２。
１．４．２　数据分析　　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件。采
用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）
检验医师间评估图像质量及血管显示质量的一致性，

ＩＣＣ＞０．７５为一致性好。符合正态分布的计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用配对样本 ｔ检验；偏态分布的
计量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　样本量计算结果认为样本应不少于２１名受试者，
本研究招募５０例受试者均行７．０Ｔ和３．０ＴＭＲＩ检查，
其中８例由于检查过程中配合欠佳导致图像质量较
差，最终４２例受试者（７．０Ｔ和３．０Ｔ图像均无运动伪
影）纳入本研究，男性２４例，年龄（２５．６７±９．９５）岁，女

性１８例，年龄（２６．７２±９．５７）岁，组内性别、年龄比较
差异无统计学意义。

２．２　图像评估
　　基于７．０Ｔ和３．０ＴＭＲＩ的ＳＷＩ序列，２名放射科医
师对整体图像质量、脉络丛视觉评分和脉络丛钙化评分

的主观评价一致性好（ＩＣＣ分别为０．９１、０．９１、０．８９）。
　　主观评估：整体图像的 Ｌｉｋｅｒｔ５评分显示 ７．０Ｔ组
优于３．０Ｔ组［５（５，５）ｖｓ４（３，４），Ｐ＜０．００１］。视觉四
分法对脉络丛静脉的评分显示 ７．０Ｔ组优于 ３．０Ｔ组
［０（０，１）ｖｓ３（２，３），Ｐ＜０．００１］。４２例受检者中，３１例
检出脉络丛钙化，钙化显示效果的 Ｌｉｋｅｒｔ５评分显示
７．０Ｔ组优于３．０Ｔ组［５（４，５）ｖｓ３（３，４），Ｐ＜０．００１］。
见表２。
　　客观评估：７．０ＴＭＲＩ组图像 ＣＮＲ值高于 ３．０Ｔ
ＭＲＩ组（Ｐ＜０．００１，表２）。

表２　７．０Ｔ、３．０Ｔ磁敏感加权图像质量主观与客观评价
对照［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），珋ｘ±ｓ］

组别
整体图像质量

（ｎ＝４２）
脉络丛视觉

评分（ｎ＝４２）
脉络丛钙化

评分（ｎ＝３１）
ＣＮＲ
（ｎ＝４２）

３．０Ｔ ４（３，４） ３（２，３） ３（３，４） －２．１３±１２．７５

７．０Ｔ ５（５，５） ０（０，１） ５（４，５） １２．７６±４．００

统计量 １５８７ ７１．５ ８４９．５ ９．１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３５６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）



３　讨论

　　脉络丛由包裹着高度血管化间质核心的单层上皮
细胞构成，是血液脑脊液屏障（ｂｌｏｏｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄｂａｒｒｉｅｒ，ＢＣＳＦＢ）的重要组成部分。脉络丛控制免
疫细胞和营养物质进入脑脊液，并能分泌许多与神经

发生相关因子以及参与脑代谢废物清除过程以维持脑

稳态［１２］；可视化脉络丛结构对于理解脑脊液循环及大

脑如何调节其他系统具有重要意义。目前脉络丛

ＭＲＩ多模态成像多采用 Ｔ１增强、ＦＬＡＩＲ、灌注及弥散
技术［１３］。受限于场强及成像原理，脉络丛 ＭＲＩ研究
仅观察了体积、灌注及扩散信息，尚缺乏对脉络丛静脉

形态结构的认识。

　　ＳＷＩ一直被应用于与静脉形态或铁负荷有关的疾
病研究，如深髓静脉随着年龄增加而显著减少［１４］、帕

金森进展中黑质铁沉积［１５］等。ＳＷＩ应用于脉络丛的
研究极少。既往 ＨＡＳＩＬＯＧＬＵ等［１６］曾基于 ＳＷＩ序列
在输血依赖型地中海贫血患者的脉络丛静脉中观察到

铁沉积，并发现其能够用来预测疾病预后；但其研究使

用的１．５Ｔ磁场仅在铁超负荷人群中才能观察到脉络
丛内结构，难以成为脉络丛静脉结构的常规观察手段。

脉络丛静脉结构成像需要更高分辨率和敏感性的ＭＲＩ
技术来支撑。

　　为了定量分析７．０ＴＭＲＩ为脉络丛成像带来的实
际增益，本研究首先控制７．０Ｔ和３．０ＴＭＲＩ设备线圈
通道数（３２通道头颅相控阵线圈）一致。由于序列参
数必须在场强之间改变，在研究设计方面，与其他场强

效能评估研究类似［１７］，采用了控制时间、场强参数各

自最优法进行受试者自身对照研究。在不同场强下，

设置序列ＴＥ接近静脉血（血氧饱和度为７０％，红细胞
压积为４５％）信号损失最大时间点（３．０ＴＭＲＩ约２３ｍｓ，
７．０ＴＭＲＩ约９．８ｍｓ）［１８］，并尽可能优化ＳＷＩ序列其他
参数，将场强带来的参数偏差程度降至最低。

　　客观评分方面，ＳＷＩ序列采用Ｔ２弛豫，通过增强
静脉血中脱氧血红蛋白、含铁血黄素沉积引起的局部

信号丢失以形成高对比静脉影像［１８］；其静脉对比度由

信号丢失产生，故脉络丛静脉信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）并没有实际应用的参考价值［１８］，本研究主

要针对脉络丛进行 ＣＮＲ测量。由于脉络丛血流速度
大约是其他脑区的 ５倍，其静脉血较为丰富［１９］，测量

结果显示７．０Ｔ组ＣＮＲ明显高于３．０Ｔ组（Ｐ＜０．００１），
从视觉上非常明显地突出了漂浮于脑脊液的脉络丛内

部静脉。

　　主观评价方面，整体图像质量评价结果表明７．０Ｔ
ＳＷＩ图像质量明显优于 ３．０ＴＳＷＩ（Ｐ＜０．００１）。ＳＷＩ

视觉四份法中，７．０Ｔ对脉络丛静脉的显示质量优于
３．０Ｔ（Ｐ＜０．００１），其中３．０Ｔ评分大于２级占比９５．２％
（４０／４２），临床应用价值受限，这可能是近几年脉络丛
研究尚未纳入 ＳＷＩ的原因。随着场强的提升，７．０Ｔ
ＭＲＩ可以使用更短的 ＴＥ来获得和３．０ＴＭＲＩ相同的
磁化率［１８］。一方面，在相同的采集时间内，７．０ＴＭＲＩ
高分辨率对精细的静脉解剖结构显示能力更佳；另一

方面，７．０ＴＭＲＩ更短的 Ｔ２弛豫提高了较短 ＴＥ检测
信号丢失的敏感性。在脑出血研究中，也见相对于

７．０ＴＭＲＩ，３．０ＴＭＲＩＳＷＩ可识别小出血灶变少的报
道［９］。７．０ＴＳＷＩ对脉络丛静脉形态的显示能力，有望
从组学方面，间接反映脉络丛单层上皮的血管丛结构

中重要的铁转运蛋白表达水平［２０］，并为脑功能及神经

退行性疾病病理生理研究提供有利工具。

　　本研究结果表明７．０ＴＭＲＩ对脉络丛静脉钙化的
显示优于３．０ＴＭＲＩ（Ｐ＜０．００１）。脉络丛常发生钙化，
钙化会导致通过脉络丛流入脑脊液的营养物质减

少［２１］。ＳＷＩ相位图对钙化（抗磁性物质，表现为低信
号）及静脉 （顺磁性物质，表现为高亮信号）的识别具

有独特优势。既往研究证明，３．０ＴＳＷＩ相位信息对颅
内钙化的显示具有与 ＣＴ媲美的效能［２２］。本研究

４２名受试者中，３１名（７３．８％）在相位图中检出了钙
化，这与一项基于１１９４１名受试者的大脑 ＣＴ研究数
据（健康人群脉络丛钙化率７０．２％）接近［２３］。

　　本研究具有一定局限性。首先，本研究未对健康
人群进行头颅ＣＴ扫描，不能对比研究ＣＴ和ＭＲＩ的脉
络丛静脉钙化显示效果；其次，本研究中人群均未行

ＭＲＩ增强扫描；最后，本研究仅对脉络丛静脉及其钙化
进行评估，未能对脉络丛静脉进行三维重建，在今后的

研究中将基于人工智能技术自动提取脉络丛静脉作进

一步定量研究。

　　综上所述，７．０ＴＭＲＩ的ＳＷＩ序列对脉络丛静脉成
像质量的评估价值优于３．０ＴＭＲＩ，本研究结果为进一
步开展脉络丛静脉形态及组学定量研究提供了影像学

依据。
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