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ＰＣ机辅助 ＭＲ脑灌注成像初步研究

卢洁，李坤成，梁志刚

【摘要】　目的：研究ＰＣ机辅助 ＭＲ脑灌注成像软件，探讨其临床应用价值。方法：在ＰＣ机上使用 ＭＲ脑灌注成像

软件，对５例健康人和１８例脑缺血患者的灌注图像进行后处理，计算出有关脑灌注参数图，包括相对脑血流量（ｒｒＣＢＦ）

图、相对脑血容量（ｒｒＣＢＶ）图、局部灌注达峰时间（ＴＴＰ）图和团注平均通过时间（ｂＭＴＴ）图。结果：应用 ＭＲ脑灌注成像

软件可以在ＰＣ机上实现灌注图像的后处理，脑灌注参数图能够为脑缺血患者提供有价值的脑血液动力学信息，显示灌注

异常的范围。结论：ＰＣ机辅助 ＭＲ脑灌注成像软件简单易行，可显示常规 ＭＲ无法显示的血流动力学异常，对临床和科

研具有重要价值。
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　　近年来，随 ＭＲ快速成像技术的发展，有关 ＭＲ

脑灌注加权成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＰＷＩ）

的临床应用报道日益增多，尤其对脑缺血的研究更是

大家关注的热点［１，２］。但是由于 ＭＲ脑灌注软件作为

工作站中的选件，价格昂贵，限制其在国内的临床应

用。目前，由于计算机辅助诊断（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）的进步，使脑灌注成像的发展前景更

为广阔。本研究针对国内现状，在ＰＣ机平台上使用

脑灌注成像软件，实现对灌注图像的后处理。现将研

究的初步结果报道如下。

材料与方法

正常健康成人５例，均无神经系统症状及体征，其

中男３例，女２例，年龄２０～６６岁，平均３９．８岁。另

有１８例均为我院神经科收治的脑缺血患者，起病时间

为１～３０ｄ。其中８例为脑梗死，１０例为短暂性脑缺

血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ），男女各９例，

年龄２１～７３岁，平均４９．２岁。

ＰＷＩ检查方法：使用１．５Ｔ全身磁共振扫描仪

（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ）获取ＰＷＩ图像。在检查开始前，于

患者肘静脉放置一个１８Ｇ的静脉插管。应用对Ｔ２


敏感的平面回波自由衰减序列连续扫描６０次，在第

１０次扫描时，使用 Ｍｅｄｒａｄ高压注射器，经静脉插管快

速团注ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，然后立即推注

相同体积的生理盐水，注药流量为５ｍｌ／ｓ。根据 ＭＲＩ

平扫发现病灶的部位和范围选择ＰＷＩ的扫描层面。

具体扫描参数：ＴＲ４９００ｍｓ，ＴＥ４０ｍｓ，反转角９０°，视

野２３０ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，采集矩阵

１２８×１２８和激励次数１。完成ＰＷＩ扫描后，每一个扫

描层面共获得６０帧连续图像，这些图像用于脑血流灌

注分析。

根据中心容积原理的理论，以 ＶｉｓｓｕａｌＣ＋＋为开

发语言进行程序编写。

ＭＲ脑灌注软件运行的ＰＣ机系统环境：①硬件

配置为Ｐｅｎｔｉｕｍ３００微处理器，１２８ＭＢ内存，１２Ｇ硬

盘，１５Ｂ三菱彩色显示器，ＡＴＩ１２８Ｍ 显卡；②Ｗｉｎ

ｄｏｗｓ９８操作系统。
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图１　对比剂首次通过曲线。

图２　女，２１岁，正常成人，脑灌注图未发现明确异常。ａ）ｒｒＣＢＦ；ｂ）ｒｒＣＢＶ图，均显示灰质区明显高于白质。ｃ）ＴＴＰ；ｄ）

ｂＭＴＴ图，均示白质区较灰质区延长。　图３　男，６４岁，左侧肢体无力１天。ａ）ｒｒＣＢＦ图示右额颞叶血流量较明显对侧降

低；ｂ）ｒｒＣＢＶ图示右额颞叶血容量较对侧明显降低；ｃ）ＴＴＰ图示右侧额、颞叶达峰时间较对侧明显延迟；ｄ）ｂＭＴＴ图示右侧

额、颞叶平均通过时间较对侧明显延迟。

　　数据获取与后处理：经ＰＡＣＳ网络及程序将患者

ＰＷＩ图像的ＤＩＣＯＭ３．０标准格式数据下载到微机

上，使用 ＭＲ脑灌注成像软件进行：①图像数据读入：

读入的数据为６０个连续序列，使用者可以任意根据需

要选择序列；②图像预处理：首先对选择序列的所有图

像进行平滑，去除图像噪声；③确定首次通过时间：在

第一次扫描的图像上，选择感兴趣区，软件根据读入的

全部数据自动给出团注对比剂首次通过曲线，从而确

定首次通过时间ｔ１ 和ｔ２（图１）；④计算脑灌注参数图：

输入时间ｔ１ 和ｔ２，程序可自动计算出一系列脑灌注参

数图，包括相对局部脑血流量（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｅｇｉｏｎｃｅｒｅｂｒａｌ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒｒＣＢＦ）图、相对局部脑血容量（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｅ

ｇｉｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ｒｒＣＢＶ）图、局部灌注达峰

时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）图和团注平均通过时间（ｂｏ

ｌｕｓｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ｂＭＴＴ）图，这些图像均可以黑

白、伪彩色显示，并可以自行调节亮度和对比度，以达

到最佳的显示效果，伪彩色显示更加能突出病变区域

的对比度；⑤ 定量测量：在 ＴＴＰ、ｂＭＴＴ、ｒｒＣＢＦ 、

ｒｒＣＢＶ任意脑灌注参数图上，用鼠标选取某一感兴趣

区，就可自动计算出其灌注参数值。

结　果

１．正常成人脑灌注表现

ｒｒＣＢＦ、ｒｒＣＢＶ 图显示灰质区明显高于白质，

ＴＴＰ、ｂＭＴＴ图显示白质区较灰质区延长（图２）。

２．脑缺血患者的脑灌注表现

８例脑梗死患者显示病变区ｒｒＣＢＦ、ｒｒＣＢＶ较对

侧明显降低，ＴＴＰ、ｂＭＴＴ较对侧明显延迟（图３）；１０

例ＴＩＡ患者显示责任病变区ＴＴＰ、ｂＭＴＴ较对侧明

显延迟，ｒｒＣＢＦ、ｒｒＣＢＶ未见明显异常。

讨　论

１．ＭＲ脑灌注成像的概念和方法
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灌注表示血流通过毛细血管网，将携带的氧及其

他物质输送给周围组织的功能。脑灌注指血液输送氧

气和营养物质至脑组织并加以利用的过程，一般将之

等同于血流过程。Ｖｉｌｌｒｉｎｇｅｒ等于１９８８年首次使用

ＧｄＤＴＰＡ，进行组织灌注的探索性研究。将顺磁性对

比剂以团注方式快速注入血流，可导致成像组织的

Ｔ１、Ｔ２（Ｔ２
）值下降，以Ｔ２ 值下降明显。由于对比剂

采用团注方式，第一次循环的持续时间很短，ＭＲＩ扫

描速度必须足够快（达亚秒级），才能观察到灌注效应。

所以多采用ＥＰＩ和快速梯度回波技术获取ＰＷＩ图

像［３］。

２．理论基础及脑灌注参数计算

使用非扩散标记物，即注射顺磁性对比剂 Ｇｄ

ＤＴＰＡ来估算灌注，由于它只在血流而不扩散到组织

中，因此可以用中心容积原理来表达［４，５］。ＭＲ图像信

号强度与对比剂浓度的关系：

Ｃ（ｔ）＝－ｌｏｇ
Ｓ（ｔ）

Ｓ０
／ＴＥ （１）

其中Ｃ（ｔ）为对比剂浓度，Ｓ（ｔ）为ｔ时刻的信号强度，Ｓ０为

注射对比剂前基线水平的信号强度，ＴＥ为回波时间。

ｂＭＴＴ根据对比剂首次通过的时间信号（对比剂

浓度）曲线计算：

犕犜犜 ＝
∫
狋２

狋１
狋犆（狋）犱狋

∫
狋２

狋１
犆（狋）犱狋

（２）

ｒｒＣＢＶ是通过局部脑组织的相对血容量，计算公

式为：

狉狉犆犅犞 ＝∫
狋２

狋１
犆（狋）犱狋 （３）

根据中心容积原理可计算ｒｒＣＢＦ，计算公式为：

　　ｒｒＣＢＦ＝
ｒｒＣＢＶ

ｂＭＴＴ
（４）

３．临床应用价值

目前用于评价脑血流动力学的影像学方法有

ＳＰＥＣＴ、氙气ＣＴ扫描、ＰＥＴ以及 ＭＲ脑灌注成像等。

氙ＣＴ扫描具有操作较复杂，要求患者至少静卧

６ｍｉｎ，检 查 可 引 起 患 者 呼 吸 频 率 改 变 等 缺 点。

ＳＰＥＣＴ与ＰＥＴ均使用放射性同位素，ＰＥＴ是测量局

部脑血流量、脑血容量和脑代谢的“金标准”，但是其检

查费用昂贵，设备普及率低，难以临床常规使用。而

ＰＷＩ具有检查快速、图像空间分辨力高、无射线辐射

等优点，发现脑组织血流动力学异常的敏感性很高，主

要用于脑缺血的研究［５］。由于ＰＷＩ扫描图像多，使用

手绘感兴趣区方法进行图像后处理和计算较为复杂，

世界上不少国家已经投入大量人力和财力，对灌注图

像的后处理软件进行研究，并取得进展，我国在这方面

的发展相对落后。

随计算机及微电子技术的不断发展，ＰＣ机已经具

有大规模数据运算处理的能力，在很大程度上已经能

够满足医学图像后处理的需要，与专门图像工作站相

比，ＰＣ机价格相对低廉，软件开发成本较低，而且

Ｗｉｎｄｏｗ９８操作系统界面友好，易于掌握，所以适于

推广普及。本研究所用 ＭＲ脑灌注软件资源消耗小，

操作简单易行，能够快速提供脑血流动力学的详细情

况，具有多个灌注参数，整个处理过程仅需十几分钟，

适用于急性脑缺血患者的检查。使用鼠标点击灌注参

数图上的任意感兴趣区，即可得到该区域相应参数的

半定量数值；通过使用伪彩色技术，使病变区更加突

出，不仅满足影像医师的科研要求，而且为临床医师提

供了直观、明确影像诊断结果。通过对脑灌注软件的

使用，我们认为它具有重要的临床应用价值，对于脑梗

死患者，可提供缺血病灶的 ＴＴＰ、ｂＭＴＴ、ｒｒＣＢＦ 、

ｒｒＣＢＶ信息，了解血流改变的具体情况；对ＴＩＡ患者，

可显示ＴＴＰ、ｂＭＴＴ异常的范围，估计侧枝循环血流

情况，有助于临床治疗。

总之，随医学影像技术的不断更新与发展，掀起了

医学图像后处理的新热潮，计算机在放射科广泛应用，

ＣＡＤ的应用研究也不断深入，医学影像学与理工科结

合是未来发展的方向，这将进一步推动 ＰＣ机辅助

ＭＲ脑灌注软件的开发与推广，对科研和临床都具有

重大意义。
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