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FLAIR与 T 2W 序列对颅脑占位病变诊断的对比研究

王波  戴敏方  赵英  袁云  沈永安  龚志梅

=摘要>  目的:对比研究 FLAIR序列与 T 2 加权序列在颅脑占位病变中的诊断敏感性。方法:对 64 例颅脑占位病变

患者行快速 FLAIR 及 T 2 加权序列 MR扫描, 比较 FLAIR 序列及 T 2 加权序列显示颅脑占位病变的差异。结果: ¹ 64 例

脑占位病变中, FLAIR 显示病灶 124 个, T 2 加权像显示 109 个, FLAIR 与 T 2 加权像在显示病灶数目上无统计学差异

(P > 0. 05) ; º 12 例脑转移瘤患者, FLA IR共显示病灶 72 个, T 2 加权像仅显示 57 个, FLA IR较 T 2 加权像显示病灶数目

敏感(P < 0. 05) ; » 109个病灶的边界、水肿及内部结构在 FLAIR 均较 T 2加权像显示清晰(P < 0. 01)。结论: FLA IR 像在

检出转移性肿瘤的病灶数目及显示脑占位病变的病灶边界、范围及内部结构均优于 T 2 加权像,可作为常规颅脑检查的补

充序列。
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Comparative study of FLAIR and T2-weighted SE sequence in evaluation of cerebral space-occupying lesion  WANG Bo, DAI

M infang , ZHAO Ying , et al. Department of Radiology , the F irst Hospital of Yunnan Province, Kunming 650032

=Abstract>  Objective: To study and compare the sensitivity between FLAIR and T 2-weighted spin-echo sequence in detection of

cerebral space-occupying lesion.Methods:64 cases with brain space-occupying lesion were studied with FLAIR and T 2-weighted SE se-

quence. The ability of FLAIR sequence and T 2-weighted sequence in the detection of cerebral space-occupying lesion were analysed and

compared.Results: ¹ In 64 cases with cerebral space-occupying lesion, 109 lesions were detected on T 2-weighted images while 124 lesions

were detected on FLAIR images, there was no significant difference between both sequences ( P > 0. 05) . º In 12 cases with cerebral

metastasis, 57 lesions were demonstrated on T 2-weighted images while 72 lesions on FLAIR images. FLAIR sequence was more sensitive

than T 2-weighted sequence ( P< 0. 05) . » The internal structure, margin and per ifocal edema of 109 tumor lesions were better demon-

strated on FLAIR images than on T2-weighted images ( P< 0. 01) . Conclusion: FLAIR sequence is superior to T 2-weighted images in de-

tection of cerebral metastatic lesions and in demonstration of the marg in, extent and internal structure of cerebral tumor. FLAIR may be

regarded as an useful complementary technique to the conventional imaging sequences.
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  液体衰减反转恢复 ( fluid attenuated inversion recovery ,

FLAIR)是一种脑脊液信号被抑制的序列, 主要用于中枢神经

系统 MR成像。本文总结了 64 例颅脑占位病变患者的 FLAIR

序列及 T 2加权序列的 MRI表现, 对比研究两种表现特点及诊

断价值。

材料与方法

1. 一般临床资料

本组 64 例患者中男 47 例,女 17例。年龄 1. 5~ 78岁。其

中 40 例经手术病理证实, 9 例转移性肿瘤有明确的原发病灶

(肺癌 6 例, 肝癌 2例, 乳腺癌 1 例) , 另 12 例蛛网膜囊肿及 3 例

松果体囊肿为临床、影像学检查及随访综合诊断。病变分类见

表 1。

2. 检查方法

扫描采用Siemens symphony 1. 5T 超导型磁共振仪,常规行

矢状位、横轴位 SE 序列 T 1 加权 ( TR 500~ 516ms, TE 14 ~

20ms)扫描, 横轴位 TSE(快速自旋回波) T 2 加权( TR 4 000ms,

T E 99~ 116ms)扫描, 层厚 5mm, 间隔 0. 5mm。在此基础上, 与

T 2 加权层面相对应行 FLAIR序列横轴位扫描, TR 9 000ms, T I

2 500ms, T E 114ms,激励次数为 2 次。部分病人视情况辅以冠

状位扫描。

表 1  64例患者的病变分类

病变 例数 病变 例数

星形细胞瘤 12 髓母细胞瘤 4
脑膜瘤 8 血管母细胞瘤 1
听神经瘤 5 表皮样囊肿 2
三叉神经瘤 1 蛛网膜囊肿 12
生殖细胞瘤 3 松果体囊肿 3
颅咽管瘤 1 转移瘤 12

3.分析内容及数据处理

分析内容包括: ¹ 比较 T 2 加权像及 FLAIR 上对病灶数目

的显示; º 比较T 2加权像及 FLAIR 上对脑转移瘤的病灶数目;

» 比较 T 2 加权像及 FLAIR共检出的每个病灶的内部结构、边

界范围及周边水肿情况。使用 SPSS 中的 Wilcoxon Signed-

Ranks Test(配对符号等级秩和检验)方法, 比较得出 T 2 加权像

及 FLAIR上对病灶数目、每个病灶的内部结构、边界范围及周

边水肿的统计学数值, 得出相应结论。

结  果

11 T 2 加权像及 FLAIR 上病灶数目的比较
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本组 64 例中, FLA IR显示病灶 124 个, T 2 加权像显示 109

个(见表 2)。

表 2  T2 加权像及 FLAIR 在病灶数目的比较

n= 64 病灶数目 均数 标准差 z P

T 2WI 109 1. 5833 1. 9591 - 1. 841 0. 066
FLAIR 124 1. 7833 2. 7806

T 2WI与 FLAIR 在检出病灶数目之间无统计学差异( P >

0. 05) ,即可认为T 2 加权像及 FLAIR 序列在检出脑占位病变的

病灶数目上无差异。

21T 2加权像及 FLAIR对脑转移瘤病灶数目的比较

脑转移瘤患者 12 例, FLA IR 显示病灶 72 个, T 2 加权像显

示 57 个, FLA IR较 T 2 加权像多检出病灶 15 个, 这些病灶 7 个

位于皮层下区, 3 个位于灰、白质交界处, 5 个位于邻近脑沟旁

(见表 3)。

表 3  T2 加权像及 FLAIR在脑转移瘤的病灶数目比较

n= 12 病灶数目 均数 标准差 z P

T 2WI 57 4. 7500 4. 3091 - 2. 023 0. 043
FLAIR 72 6. 0000 5. 2223

T 2WI与 FLAIR 在显示脑转移瘤的病灶数目之间有统计

学差异( P < 0. 05) , FLAIR 较 T 2 加权像在显示脑转移瘤的病

灶数目方面敏感,尤其是位于皮层下区、灰、白质交界处及邻近

脑沟旁的病灶。

31 对检出病灶内部结构、边界范围及周边水肿的比较

T 2加权像及 FLAIR 共检出病灶 109 个, 对每个病灶的内

部结构、边界范围及周边水肿比较见表 4。

表 4  T2 加权像及 FLAIR在每个病灶的内部结构、

边界范围及周边水肿比较

n= 109 均数 标准差 z P

病灶内部结构 T 2WI 1. 8925 0. 3115
- 8. 485 < 0. 001

FLAIR 2. 6667 0. 4746

病灶边界范围 T 2WI 1. 9032 0. 2973 - 7. 681 < 0. 001
FLAIR 2. 5376 0. 6352

病灶周边水肿 T 2WI 2. 1789 0. 8989
- 8. 124 < 0. 001

FLAIR 2. 8211 1. 3367

T 2WI及 FLAIR 在显示每个病灶的内部结构有明显显著

统计学差异(P < 0. 01) , 即在显示病灶内部结构上 FLAIR 较T 2

加权像明显清晰, 其中坏死、囊变的病灶有 21 个。T 2WI 及

FLAIR在显示每个病灶的边界范围、周边水肿均有极显著统计

学差异(P < 0. 01)。

讨  论

1. FLAIR 成像基本原理

Hajnal等在 1992 年首先描述了 MRI 的 FLAIR 序列技

术[ 1]。FLAIR 序列实际上是一种 IR SE 序列, 由 180b- 90b-

180b三个脉冲组成,第一个 180b反转脉冲使位于+ Z轴上的各

组织的磁化矢量翻转 180b指向- Z轴方向。在此之后的一段时

间内(这段时间称为反转时间 T I ) , 各种组织的磁化矢量按照各

自的 T I弛豫时间向+ Z轴恢复,当脑脊液在+ Z 轴上的磁化矢

量恢复到零点 ( null point )时, 再使用 SE 序列( 90b~ 180b) [ 2]。

因为颅脑其它组织 T 1 值明显短于脑脊液的 T 1 值, 在 T I 时间

结束时, 脑脊液在+ Z轴上的磁化矢量达到 0, 正常颅脑或病灶

的磁化矢量绝大部分已经恢复到+ Z 轴上。给予的 90b脉冲可

使恢复到+ Z轴上的各磁化矢量向 MXY轴上翻转, 而脑脊液在

+ Z 轴上的磁化矢量已经是 0,故没有磁化矢量被翻转到 M XY

轴上, 因而测不到脑脊液的信号, 而正常颅脑或病灶可以测到

信号[ 3]。这样 FLAIR 序列既抑制了脑脊液的高信号, 消除其

搏动伪影和部分容积效应对周边病灶的干扰, 长的 TR、TE 时

间又增加了信噪比及病灶、正常组织的对比, 更有利于诊

断[ 4, 5]。

虽然 T 2 加权曾被认为是发现病变最敏感的序列, 但脑脊

液产生的部分容积效应及流动性伪影, 使脑室周围深部白质、

大脑皮质及脑脊液腔内病变不易显示[ 1, 3, 6-8]。质子密度加权

序列虽能抑制脑脊液信号, 但对比度降低, 使病变显示率下

降[ 4]。

2. FLAIR 成像技术与 T 2 加权序列的临床应用比较

FLAIR 序列抑制了脑脊液信号, 从而可避免脑脊液的部分

容积效应及流动性伪影的干扰, 使位于脑室内、脑室旁及灰质

区的小病灶得以显示[ 9] ,同时又延长 TE 产生重 T 2 加权像, 突

出长 T 2 成分,形成病变与背景的高对比, 更清楚地显示病变,

提高了对疾病诊断的灵敏度[ 4, 6, 8]。本组有 15 个脑转移病灶由

于位于邻近脑沟旁、皮层下区及灰、白质交界处, 在 T 2 加权像

上没有显示, 而在 FLAIR 序列上, 都得到清楚显示 (图 1)。说

明 FLAIR在检出极小脑转移病灶病例中优于 T 2 加权像
[ 6, 9] ,

提高了显示病变的能力和对疾病诊断的敏感性。

颅脑组织中的水主要以自由水和结合水两种方式存在。

自由水即游离水, 如脑脊液, 其运动频率高, 有长 T 1 长 T 2 特

性, 结合水的 T 1 值明显短于游离水。组织发生病变时在 T 2 加

472 放射学实践 2002年 11月第 17卷第 6期  Radiol Pract ice, Nov 2002, Vol 17, No. 6



权像上大部分表现为高信号,不易区分。而 FLAIR只使自由水

脑脊液被抑制, 结合水不被抑制呈高信号, 二者有明显差别。

当病变内成份接近于游离水时, 也被抑制为低信号[ 4, 5]。本组

病例囊肿在T 2加权像上均呈高信号 ,而在 FLAIR上 ,由于其内

部自由水成份与蛋白含量的不同, 囊肿的信号表现也有所不

同,本组中的 12 例蛛网膜囊肿,在 FLAIR上呈为与脑脊液相似

的低信号,而 2 例表皮样囊肿呈不均匀的稍高信号, 1 例松果体

囊肿呈均匀的稍高信号。

本组研究证明,在颅内实质性肿瘤中 T 2WI 呈高信号时与

病灶周边水肿难以区分,而在 FLAIR 序列,周围水肿呈高信号,

水肿带中心的肿瘤信号较低, 与水肿界线清楚, 从而可以明确

肿瘤的边界、范围。且在颅内囊实性肿瘤中, T 2WI 均表现为高

信号,而 FLAIR 可以显示胶质瘤、转移瘤、听神经瘤、表皮样囊

肿等病灶中的囊腔、间隔等不同结构成份[ 4, 5, 10] (坏死、囊变在

FLAIR上均表现为低信号) , 有助于指导临床手术及治疗方案

的选择(图 2)。

至于脑室、脑池及脑裂等部位的肿瘤,由于脑脊液的影响,

T 2加权像上往往呈高信号,而 FLAIR因为抑制了脑脊液信号,

对观察这些部位的病变如生殖细胞瘤、多发转移瘤及桥小脑角

区肿瘤(表皮样囊肿、听神经瘤、三叉神经瘤、颅咽管瘤 )具有较

高价值,同时 FLAIR还可以清晰显示病灶中的坏死囊腔、间隔

等不同结构成份(图 3、4) , 对指导临床手术及治疗方案的选择

同样有意义[ 10]。

3. FLAIR与 T 2加权序列在图像质量影响因素的比较

FLAIR偶尔可在脑室系统和颅底池显示较显著的伪影, 可

能与在使用长 TE 时流动的脑脊液流入扫描层面所造成的/ 幻

影0有关。在使用层面选择性反转脉冲时伴用宽带宽, 使用非

层面选择性反转脉冲,或使用心电同步等技术都可以减少这种

伪影[ 5, 11]。而 T 2 加权像就不存在这些影响因素, 因此有时在

观察脑室系统和颅底池部位的病变时需二者结合才能作出正

确诊断。

结  论

FLAIR技术适用于颅脑疾病检查, 与 T 2 加权像比较, 能提

高病变与周围脑实质的对比度, 同时可以清晰显示病灶中的坏死

囊腔、间隔等不同结构成份,从而提高病变的检出率及易于把握

病变侵袭范围,对指导临床手术及治疗方案的选择具有较高意

义。我们建议将 FLAIR作为常规序列应用于颅脑 MR检查, 尤

其对临床症状明显而常规序列检查阴性者,意义更大[4, 5]。
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