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FLAIR和 DWI在急性脑梗塞中的应用
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  =摘要>  目的:比较液体衰减反转恢复( FLAIR)序列和弥散加权成像( DWI)在急性脑梗塞中的应用。方法:

14 例急性脑梗塞患者接受 FLAIR 和 DWI MR 检查, 评价病变的显示范围、边界及对比度, 并计算病变区 ADC 和

rADC。结果: FLAIR 序列和 DWI对病变的显示范围、对比均优于常规 T2WI,以 DWI 对病变显示更佳,病变区的平

均ADC 为 6. 13@ 10- 4mm2/ s, rADC 为 56. 47%。结论: FLAIR和 DWI在急性脑梗塞中均有用, 以 DWI最好,且能对

急性脑梗塞作定量评价。
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=Abstract>  Purpose:To compare fluid-attenuated inversion- recovery ( FLAIR) sequence and diffusion-weighted imaging

( DWI) sequence in evaluation of acute cerebral infarction. Methods: 14 cases of acute cerebral infarction were examined with

FLAIR and DWI sequences on 1. 5T MR scanner. The extent, boundary and contrast of the lesions on all images were evaluated.

Apparent diffusion coefficient ( ADC) and relative ADC( rADC) of the lesions were calculated. Results:The extent, boundary and

contrast on FLAIR and DW images were superior to conventional T2WI. The visualization of the lesions on DW images was proved

to be the best. The mean ADC and rADC of the lesions was 6. 13 @ 10- 4mm2 / s and 56. 47% respectively. Conclusion:Both

FLAIR and DWI sequences are more valuable on visualization of acute cerebral infarction than conventional T2WI sequence. DWI

was the best to show the lesions, furthermore, it can assess the infarction area quantitatively.
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  液体衰减反转恢复( fluid-attenuated inversion-recov-

ery, FLAIR) 序列通过对脑脊液的抑制, 改善病变与正

常组织间的对比,广泛用于包括急性脑梗塞在内的中

枢神经系统疾病的诊断[ 1~ 4] ; 弥散加权成像( diffusion-

weighted imaging,DWI)是近年发展起来的MRI 新技术,

它对脑缺血尤其是急性期脑缺血非常敏感[ 5~ 7] , 与

FLAIR的图像对比有部分相似之处,本文旨在比较弥

散加权成像和 FLAIR在急性脑梗塞中的应用价值。

材料和方法

1. 一般资料

急性脑梗塞患者 14例, 男9例、女 5例,年龄 48~

73岁, 平均 58. 7岁。发病至第一次MRI检查的时间 8

~ 40h,平均 25h,经 CT 和/或MR检查排除脑出血。

2. MR检查

所有病例均在 1. 5T 超导MR仪上进行,用头部正

交线圈, 常规 SE 或快速 SE (TSE) 序列平扫 T1WI 和

T2WI, FLAIR 用 IR-TSE 序列 TR 9000 ~ 9500 ms, TE

112ms, TI 2500 ms, 回波链长为 11, 矩阵 176 @ 256, FOV

17cm @ 23cm,一次信号平均; DWI采用 SE序列 T2 加权

的单次激发平面回波成像( EPI) , 与颅底平行的横轴位,

层厚6mm,TE118ms,矩阵 96 @ 200,视野 25cm@ 25cm,在

层面选择、相位编码和读出梯度方向上加弥散敏感梯

度, b值均为1000 s/ mm2,成像16层,时间为23s。

3. 图像分析及计算

分析病变在 FLAIR和 DWI上的表现,主要观察病

变显示的范围、边界及与周围组织的对比。在 DWI上

对病变区计算表面弥散系数( apparent diffusion coeff-i

cient, ADC) ,计算公式如下: lnS1/ S0= - b @ ADC, ( S0、

S1分别为未加弥散梯度和加弥散梯度的信号强度, ln

为自然对数) , 每一 ROI 的 ADC值为不同弥散梯度方

向上所测 ADC的平均值, 同时计算病变对侧相应解剖

部位的ADC值,并由此计算相对 ADC( rADC) ,即 rADC

= 病变区ADC/对侧ADC@ 100%。

结  果

FLAIR序列对游离脑脊液明显抑制, 灰白质间保

持较重的T2 对比,对靠近脑脊液(如皮层)的病变因脑

脊液信号衰减, 明显改善病变的显示,边界较清,因对

比改善,病变范围较常规 T2WI上略大 (图 1、2) ; 对不

靠近脑脊液的病变(如基底节区) , FLAIR序列对病变
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图1  发作后 9h 的急性脑梗塞, 常规 T2WI 显示左颞顶叶稍长 T 2 信号, 其边界不清。  图 2  与图 1 同一病例的

FLAIR, 病变显示较清晰,病变与周围组织对比较好。  图3  与图1 同一病例的 DWI, 病变显示最清楚, 与周围组织对

比最好。  图 4  发作 17h 的急性脑梗塞,常规 T2WI 显示左基底节区高信号。  图 5  与图 4同一病例的 FLAIR, 病

变显示与T2WI基本相似。  图 6 与图4 同一病例的 DWI,病变显示最佳。  图 7 与图1 同一病例 48h 后复查, DWI

所示高信号区明显扩大。

的显示与T2WI基本一致(图 4、5)。

所有病例 DWI均显示急性脑梗塞呈明显高信号,

病变与周围组织对比最好,病变边界清晰,所示病变范

围均较FLAIR、T2WI不同程度大(图 3、6)。

所有病例病变区 ADC及 rADC 均下降, ADC 值平均

为6. 13 ? 1. 41 @ 10- 4mm2/ s, rADC平均为56. 47 ? 4. 21%。

讨  论

1. FLAIR的原理及应用

在反转恢复( IR)序列中取接近脑脊液的 T1 值的

延迟时间( TI) ,则脑脊液的纵向磁化接近 0, 其产生的

信号非常微弱, 脑脊液及与脑脊液T 1值接近的组织信

号明显衰减呈极低信号, 而其它组织纵向磁化不为 0,

仍可产生对比。

在常规T2WI上,在靠近脑脊液的区域,由于病变的

高信号与脑脊液的高信号不易区分,加上部分容积效

应,故常规T2WI对这些部位病变的敏感性、显示范围较

差。由于FLAIR抑制脑脊液信号的特性, FLAIR对靠近

脑脊液的区域如皮层、脑室旁的病变的显示大为改善。

有关其应用报道也较多,广泛用于多发性硬化、脑梗塞、

蛛网膜下腔出血等, 在急性脑梗塞可取代常规T2WI[ 3] ,

尤其是 3h以内的皮层脑梗塞中有用
[ 4]
。本组中所用

FLAIR序列除脑脊液明显衰减外, 其它组织基本保持了

较重的T2对比,对涉及皮层急性脑梗塞, FALIR对病变

显示优于常规T2WI,尤其可发现常规T2WI不易区分的

靠近脑沟的新鲜腔隙性梗塞灶,而对不靠近脑脊液区域

部位的病变显示较T2WI无明显优势。

2. DWI的原理及应用

弥散是分子在媒介中一种随机热运动(布朗运

动)。在梯度磁场中,游离水分子的弥散运动导致MR

信号衰减,这种衰减取决于弥散系数及磁场梯度强度。

弥散效应非常小,在常规MR成像序列中可忽略不计,

在任一成像序列中加入强磁场梯度(弥散梯度)突出弥

散效应即可行 DWI[ 5]。在 DWI 图上, 图像的对比主要
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取决于组织间的弥散系数,如同T2WI的对比取决于组

织的T2 值。在 DWI上, 弥散快( ADC 高)的结构由于

信号衰减大呈灰黑色, 弥散慢( ADC 低)的结构由于信

号衰减小呈白色。弥散加权的程度由 b值决定,单位

为 s/ mm2。本组用b= 0, b= 1 000s/ mm2 时的信号强度

按公式 1nS0/ S1= - b @ADC计算 ADC值, 在预实验中

测量 20 e 下纯水的 ADC, 结果与文献报道相似, 表明

该方法适于ADC的定量计算。评价病变时,同时测量

病变及对侧相应部位的 ADC, 用 rADC 可部分消除绝

对ADC值的个体差异。

常规序列的 DWI检查时间长, 易受生理运动的影

响,且往往只能单层成像。本研究中采用单次激发

EPI技术,无一例因运动伪影而影响检查和分析,且能

实现全脑成像, 这对急性期的病人尤其有用。用脂肪

抑制技术,同时让成像层面与颅底平行可减少化学位

移伪影及磁敏感性伪影。

DWI上脑脊液为游离液体, 其 ADC 类似于纯水,

弥散较快, 在 DWI 上脑脊液信号明显衰减, 也产生

FLAIR中的黑液体效应, 但二者对比完全不同, FLAIR

除液体为黑色外, 其它组织基本保持 T2 对比, 而 DWI

的对比取决于另一组织特性参数 ADC。本组病例我

们发现,对于急性脑梗塞, DWI对病变的显示较 FLAIR

更敏感,病变与正常组织间的对比更高,其所示异常信

号范围均不同程度大于常规T2WI和FLAIR序列。

急性脑梗塞发作后数小时在常规T2WI上无信号改

变或仅表现少许异常信号,而 DWI在发病后 2h即可发

现直径4mm的腔隙性病变[ 6]。其原因目前多认为是急

性脑缺血早期细胞膜离子泵功能障碍,纳离子与细胞外

水分一同进入细胞内,细胞内外水的分布异常致细胞毒

性水肿, 因局部组织水的总含量增加不明显, 故常规

T2WI对这种细胞毒性水肿相对不敏感。而在 DWI上,

细胞内水分子弥散受细胞膜及细胞器等的限制加之细

胞间隙的游离水减少使ADC下降,呈明显高信号。

DWI 对急性脑梗塞不仅能提供定性的分析,而且

通过计算ADC及 rADC 能对急性脑梗塞作定量评价,

并能为急性脑梗塞的治疗效果及预后评价提供重要信

息。急性脑梗塞 DWI 所示的高信号区不一定全部发

展为脑梗塞,早期的急性脑梗塞在及时再灌注和治疗

后,可逆性缺血损伤区(缺血半影区)可部分或全部恢

复,而中心的不可逆损伤区发展为脑梗塞,对这一部分

的影像学识别非常困难, DWI 可通过ADC下降的程度

来初步判断[ 7] , ADC下降愈少, 提示预后较好, ADC下

降明显或持续下降, 提示预后不良。本组中有 3例发

生在 12h内的急性脑梗塞,病变周围部分 ADC 下降幅

度不同程度低于中心区, 随后的多次复查, T2WI 所示

的最终的梗塞面积不同程度小于第一次 DWI上的高

信号区域, 另 1 例发作后 9h 的急性脑缺血病人, 其

ADC值明显下降, 48h后复查, DWI上所显示的ADC异

常区域明显增大(图 7) , ADC 值进一步下降, 临床症状

也加重, 15天后复查, 显示大面积的脑梗塞, 这反映了

细胞毒性水肿的程度重, 细胞损伤为不可逆性损伤。

DWI与灌注成像相结合, 对脑缺血可逆与不可逆性损

伤的鉴别将提供更多的信息,为鉴别可逆与不可逆性

脑缺血损伤提供更精确、无创的评价方法
[ 8, 9]

,这方面

的研究尚需更多的实验研究及大样本的临床实验。

尽管如此, DWI空间分辨率相对较低,靠近脑底处

的磁敏感性伪影对额叶底部、颞极、小脑等处病变的评

价带来一定困难, 相比之下, FLAIR在这些部位不受影

响,该部位的急性脑梗塞评价也较 DWI更具实用性。

本研究认为: FLAIR和 DWI在急性脑梗塞均较常

规T2WI敏感, 以DWI显示病变最好, 且能对急性脑梗

塞作定量评价, 对其预后提供重要信息。
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