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脑出血后血肿周围组织的磁共振灌注成像研究

王苇, 殷小平, 张新江, 何玲, 李澄, 漆剑频, 王承缘

【摘要】 目的:利用磁共振灌注成像观察脑出血后组织血流动力学变化,并对其机制和意义进行初步探讨。方法: 10

例发病 2 周以内脑出血患者行磁共振动态磁化增强灌注成像。6 例发病 24 h 脑出血患者行流动敏感交互式反转恢复

( FAIREST )磁共振灌注成像。结果: 血肿周围 MTT 较对侧延长, 平均延长( 0. 458? 0. 945) s( P < 0. 01) , MTT 延长与血

肿体积无明显相关性( r= 0. 32, P = 0. 08)。6 例行 FAIREST 灌注成像 2 例血肿周围 CBF 较对侧明显减低, 3 例变化不明

显, 1 例上升。结论: 本组磁共振灌注成像未发现脑出血周围组织不可逆转的缺血, 但存在血肿周围组织血量减少。

FAIREST 技术有一定的临床实用价值。
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Study on MR Perfusion of the Perihematomal Tissues af ter Intracerebral Hemorrhage  WANG Wei, Y IN X iao-ping, ZH ANG

Xin- jiang , et al. Department of Radiolo gy , the F irst H ospital of Yang zhou City , Jiangsu 225001, P . R. China

【Abstract】 Objective: To observe the blood dynamics in the brain tissues aft er ICH w ith M R perfusion technolog y.

Methods: 10 patient s w ith intr a- cer ebral hemorrhage wit hin 2 weeks after onset underwent DSC per fusion MR imag ing. 6

patients w ithin 24 hours underwent FA IREST MR imag ing. Results:The MTT around the hemo rrhage w as longer than that

of the contralateral side, and was averaged to ( 0. 458? 0. 945) s (P < 0. 01) . Ther e was no obvious co rr elation bet ween the

pr olongation of MT T and the hemo rrhage volume ( mild but not obv ious, r= 0. 32, P = 0. 08) . O f the 6 patients w ith FA IR-

EST imaging , there w as an observ able CBF decr easing in relat ion to contralateral area in 2 pat ient s. The decreasing w as not

obvious in ano ther 3 pat ients. There w as one patient w ith increasing CBF. Conclusion: Irr eversible ischemia is not found a-

round the hemo rrhage w ith per fusion MR imaging in this gr oup o f study, but perihematomal olig emia occur s in acute ICH .

FA IREST as a technique fo r depicting cerebra l per fusion can pro vide indiv idual and dynamic blood dynamics info rmation

and be w ith certa in clinical application value.

【Key words】 Intracer ebr al hemor rhage; Magnetic r esonance imag ing; Perfusion; Ischemic

  脑出血( int racerebral hemorr hage, ICH ) 后脑组
织血流灌注状况一直是继发性损伤所关注的问题, 组

织缺血曾被认为是导致继发性损伤的机制之一。但各

组研究结果并不一致
[ 1, 2]
, 存在广泛争议。本组研究

利用磁共振灌注成像观察 ICH 后脑组织的血流动力

学状况,并对其可能产生机制和对脑组织的影响进行

初步探讨。

材料与方法

10例发病 2周以内 ICH 患者行磁共振动态磁化

增强 ( dynamic suscept ibility cont rast , DSC) 灌注成

像。6例发病 24 h脑实质内出血患者行流动敏感交互

式反转恢复( f low- sensitive alternating inversion re-

covery exempt ing separate T 1 measurement, FAIR-

EST )磁共振灌注成像
[ 3]
。

其余入选标准: CT 或 MRI 证实为幕上脑出血;

排除肿瘤、梗死后、外伤、烟雾病、动脉炎、颅内感染、动

脉瘤及血管畸形等因素导致的继发性出血;无 MRI禁

忌证;无显著烦躁, 能够配合检查; Glasg ow 评分 8分

以上;患者和家属知情同意。

检查前准备:至少 1 位神经内科主治医师以上陪

护 MR检查全程, M RI检查前测生命体征,利用 MRI

系统配有的呼吸和心电门控监测呼吸节律和心率, 检

查床处于待分离状态,磁场 5高斯线外准备抢救设备。

采用 GE 1. 5T SIGNA成像系统, 头部正交线圈。

常规 T 1WI、T 2WI、T 2-FLAIR和 T 2
*
WI检查后行 MR

灌注成像。DSC 技术 MR灌注成像参数: GRE-EPI,

TR 1500 ms, T E 80 ms, 翻转角 90b, 视野 24 cm @

24 cm, 矩阵 128 @ 128。穿刺肘静脉,放置 9号针头固
定后,接 Meorao 高压注射器, 以 0. 2 mmol/ kg 剂量、

3 ml/ s流 率团注 顺磁 性对 比剂 Gd- DTPA 。在
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图 1  脑出血后 6h。a) T 2 *

WI示右侧基底节出血, 出血

中央低信号, 周边混杂信号;

b) CBV 图示血肿周围右侧

半球大片脑实质 CBV 较对

侧明显降低; c ) MT E 图示

右侧额顶叶和血肿周围白质

MT E 较对侧均明显延长。

图 2  脑出血后 20h。 a )

FLAIR 序列示血肿周围环

形水肿; b、c ) FA IREST-

CBF 示血肿周围 CBF 明显

升高。

开始注射的同时进行扫描, 共完成 35个时相采集, 扫

描时间 1 min。

FAIR 技术 MR 灌注成像参数: GRE-EPI, TR

2500 ms, T E 14. 7 ms, 翻转角 90b, 视野 24 cm @

24 cm ,矩阵 128 @ 128, 60 个时相采集, 翻转恢复时间

1000 ms, 60个时相采集, 扫描时间 4 m in 12 s。常规

T 1WI或 T 2WI作为解剖背景图像。

图像处理: DSC 利用 ExciteⅡ 系统 A dvance

Workstat ion 4. 2 工作站 Functoo l软件行图像后处

理。计算相对脑血流容积 ( cerebral blood volume,

CBV)和平均强化时间( mean t ime to enhancement,

MT E) ,并获得其数值大小按照空间矩阵排列的伪彩

图。在 Linux 操作系统命令窗口下, 用 Leif Oster-

gaar d法
[ 4, 5]
行数据处理,首先在至少 6个代表颅内动

脉的象素区获得平均动脉流入函数 ( artery input

funct ion, A IF) 的基础上, 计算平均通过时间 ( mean

time to t ransit , M T T)。测量血肿周围 1 cm 区域以

及对侧对称区域得 MT T。FA IREST 图像后处理在

ExciteⅡ系统下进行, 获得相对脑血流量 ( cerebral

blo od f low , CBF)图[ 5]。

实验数据以 x ? s 表示, M TT 延长与血肿体积作

相关性分析,采用 SAS统计软件包。

结  果

10例进行磁共振 DSC 灌注成像患者中, 1例对比

剂在高压注射过程中漏出, 不列入观察范围之内。其

余 9例中男 6例,女 3例,平均 53. 5 ? 19. 7岁,平均发

病至成像时间 ( 6. 8 ? 5. 4) d, 平均出血体积( 22. 8 ?

13. 4) ml,其中 4 例出血位于基底节, 2例位于丘脑, 2

例位于脑叶, 1 例位于深部白质。血肿周围 MTT 较

对侧延长, 平均( 0. 458 ? 0. 945) s( P< 0. 01)。MTT

延长与血肿体积无明显相关性 ( r = 0. 32, P= 0. 08)

(图 1)。

6例行磁共振 FAIREST 灌注成像中男 4例,女 2

例,平均 65. 2 ? 8. 5 岁, 平均发病至成像时间14. 2 h,

平均出血体积( 27. 4 ? 4. 7) m l,其中 3例出血位于基
底节, 1例位于丘脑, 2例位于脑叶。其中 2 例血肿周

围 CBF 较对侧相应区域明显减低( < - 25%) ,另外 3

例减低不明显( - 25%~ 25%) , 1例血肿周围 CBF 较

对侧对称区域上升( > 25%) (图 2)。

讨  论

11MTT 的变化及其意义
早期的动物试验提示脑出血后血肿周围可能存在

缺血半暗带,脑出血后组织缺血被认为是引起继发性

神经元损伤的机制之一。但是近来临床和实验研究结

果却并不一致, 有学者应用放射性物质标记的微球确

未能发现血肿周围存在缺血或缺血半暗带[ 2] ;正电子

发射体层成像( posit ron emission tomog raphy, PET )

的研究结果也不支持血肿周围存在持续或严重的真性

缺血。

本组研究发现 ICH 患者血肿周围 MT T 延长,证
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实血肿周围存在血流动力学减低改变。Butcher [ 6] 报

道 21例脑出血后 4. 5~ 110 h 的磁共振灌注成像研究

显示血肿周围 MTT 较对侧延长, CBF 下降。但是这

种血肿周围的低灌注似乎并不等同于组织缺血。

Schel linger [ 7]报道 32例 6 h内脑出血的磁共振弥散加

权成像和灌注加权成像联合研究, 血肿周围平均

MT T 延长约 0. 7 s,认为与脑梗死MT T 至少延长 4~

6 s显著不同。缺血与低灌注、血流量减少等病理生理

过程的最大不同是存在组织氧供给和需求的不平衡。

磁共振灌注成像能够反应组织血氧的供给水平,但不

能提供组织氧供给和需求关系方面的直接证据, PET

则可以观察组织氧利用情况,因此对缺血的判断 PET

的结果更为重要。Zazulia
[ 1]
的 PET 研究显示 19例脑

出血后 5~ 22 h 患者血肿周围 CBF、脑组织氧代谢率

均下降,而不是缺血时上升的表现。Qureshi[ 2] 利用放

射物标记的微球测量狗出血模型的 CBF, 也没有发现

任何支持 ICH 后 5 h 内存在缺血半暗带的证据。因

此,不少研究者 [ 8]认为血肿周围血流动力学的改变可

能是由于脑功能抑制如神经功能不全以及代谢减低所

致,而不是真正的组织缺血。

尽管如此, 无论 Butcher
[ 6]
还是 Schellinger

[ 7]
的

结果都提示 MT T 延长大于 2 s 者预后明显较差。而

且大多数 ICH 患者自身血管调节机制差并有动脉硬

化性脑血管病的基础, 加上存在影响灌注压因素如医

源性过度降低血压, 会导致血流量持续减低或过度降

低都可能影响病情的进展和预后。

21 FAIREST 技术原理及其临床价值
FAIREST 技术是脉冲式动脉血质子自旋标记

( arterial spin labeling , ASL)技术的一种,利用自体血

作为内源性示踪剂的灌注技术。笔者先前的研究[ 3, 9]

证实其半定量结果与 DSC 有较好的相关性, 可在

1. 5T MR成像系统上应用于脑组织血流动力学研究。

由于 FAIREST 技术不需要注射对比剂, 检查程序简

单,易为急性期患者接受, 故本组 6例发病 24 h 内患

者进行FAIREST 技术的 MR灌注成像。本组 FAIR-

EST 结果发现 6例 ICH 患者中1例患者 20 h MRI提

示血肿周围存在 CBF 升高的现象。M iyazaw a[ 10] 应用

增强 Xe-CT 测定连续 165例 ICH 的 CBF, 结果显示

24例患者血肿周围 CBF 增高全部位于急性期, 占急

性期患者的 24. 3% ( 24/ 102)。由于 FAIREST 技术

不需要注射对比剂, 检查程序简单, 成本低, 可提供个

体、动态的血流动力学信息,为脑出血后高血压的处理

提供依据,因此具有一定的临床价值。

本研究没有发现 ICH 血肿周围不可逆转的缺血,

但提示存在血肿周围组织血量减少。
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