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·中枢神经影像学·

慢性大脑中动脉狭窄与闭塞的 ＭＲ灌注成像研究

卢洁，李坤成，张苗，焦力群

【摘要】　目的：探讨单侧大脑中动脉（ＭＣＡ）慢性重度狭窄、闭塞患者的 ＭＲ脑灌注成像表现及其应用价值。方法：

２８例单侧 ＭＣＡ慢性重度狭窄或闭塞患者行 ＭＲ脑灌注成像检查，得出有关脑灌注参数图，包括相对脑血流量（ｒＣＢＦ）、相

对脑血容量（ｒＣＢＶ）、相对平均通过时间（ｒＭＴＴ）和达峰时间（ＴＴＰ）图，对灌注成像表现进行定性和定量分析。结果：２８例

ＭＣＡ慢性重度狭窄或闭塞患者，磁共振灌注加权成像（ＰＷＩ）均发现病变侧灌注异常，病变侧ｒＣＢＶ、ｒＭＴＴ和ＴＴＰ与对

侧比较差异有显著性意义（犘＜０．０１），ｒＣＢＦ差异无显著性意义（犘＞０．０５）。ｒＭＴＴ和ＴＴＰ图显示病变侧较对侧明显延

迟，２４例仅累及 ＭＣＡ供血区，４例同时累及 ＭＣＡ和分水岭区。结论：ＰＷＩ检查能够显示单侧 ＭＣＡ慢性重度狭窄或闭

塞患者脑血流动力学受损情况，对临床诊断和治疗具有重要价值。
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　　脑卒中以缺血性多见（约占７５％～９０％）。动脉

粥样硬化是引起缺血性脑卒中的最主要原因，颅内大

动脉和颅外颈动脉狭窄是缺血性脑卒中的常见原因，

大脑中动脉 （ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）供血范围

广泛，最常受累。ＭＣＡ重度狭窄或闭塞通常导致脑

内血流动力学障碍，其引发脑卒中的危险性很大，所以

必须对其进行早期诊断和治疗［１，２］。

磁共振灌注加权成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＰＷＩ）应用平面回波（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）

和团注对比剂示踪技术，能够显示脑组织血流动力学

改变，其改变早于形态学异常［３，４］。本研究对单侧

ＭＣＡ慢性重度狭窄或闭塞患者行ＰＷＩ检查，分析其

脑灌注成像的表现及其临床应用价值。

材料与方法

搜集我院神经内、外科收治的２８例 ＭＣＡ慢性重

度狭窄或闭塞的患者，其中男２０例、女８例，年龄２６～

７３岁，平均（５０．８±１３．０）岁。患者均表现为反复短暂

性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋｓ，ＴＩＡ），病程

为１个月～３年。全组病例均于住院后行数字减影血

管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查，

单侧 ＭＣＡ重度狭窄（５０％～９９％）和闭塞（１００％）患

者各１４例。２８例患者均于症状发作的间歇期行ＰＷＩ

检查。

ＭＲ检查方法和图像分析：应用１．５Ｔ超导型 ＭＲ

扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ），头线圈，取横断面定位扫描

基线，扫描范围覆盖整个大脑和小脑。首先行常规横

轴面自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ
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图１　右侧 ＭＣＡ狭窄。ａ）

ｒＣＢＦ；ｂ）ｒＣＢＶ图，均未见

异常；ｃ）ｒＭＴＴ；ｄ）ＴＴＰ

图，均显示右侧 ＭＣＡ供血

区明显延迟；ｅ）ＤＳＡ，显示

右侧 ＭＣＡ狭窄（箭）。

１４ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９４ｍｓ）扫描。ＰＷＩ

检查方法：扫描部位和范围与常规横轴面Ｔ２ 加权相

同，开始检查前于患者肘静脉放置一个１８Ｇ的静脉插

管。应用ＳＥＥＰＩ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

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注药流率为５ｍｌ／ｓ，然

后立即推注相同体积的生理盐水，注射流率５ｍｌ／ｓ。

扫描参数为：ＴＲ１５９０ｍｓ，ＴＥ４０ｍｓ，反转角９０°，

２３０ｍｍ视野，５ｍｍ层厚，１．５ｍｍ层间距，１２８×１２８

采集矩阵和１次激励。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。

图像分析：将患者ＰＷＩ图像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

后处理，计算出一系列脑灌注参数图，包括相对脑血流

量（ｒｅｌａｔｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）、相对脑血容量

（ｒｅｌａｔｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ｒＣＢＶ）、相对平均通

过时间（ｒｅｌａｔｉｖｅｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ｒＭＴＴ）和达峰时

间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）图。对脑灌注参数图分别进行

定性和定量分析。定性分析：由２位有经验的神经影

像诊断医师对这些图像进行分析，观察比较脑内两侧

灌注区别，然后再共同阅片，对灌注异常区达成统一意

见。定量分析：由于ＴＴＰ图通常能很好显示灌注异常

边界，因此在病变范围最大层面，选择对侧为相对正常

参考，计算较对侧≥２ｓ的延迟图像，然后人工勾画出

各层灌注异常区，由软件自

动 测 量 出 平 均 ＴＴＰ、

ｒＭＴＴ、ｒＣＢＦ、ｒＣＢＶ 值，用

镜像的方法测量对侧相应

区，在有陈旧梗死灶的患

者，勾画ＲＯＩ不包括梗死区

域。本研究用小脑作为参

照，将所有灌注参数值分别

与小脑相应的参数值相比，

取其比值，对灌注参数值进

行标准化处理。

数据分析：数据统计：

全部数据经ＳＰＳＳ统计软件

处理，统计结果均以狓±狊表

示，对照区域的各项参数均

使用狋检验以检验差异的显

著性。

结　果

１．ＭＣＡ慢性重度狭窄

或闭塞的灌注参数结果

２８例患者病变侧和对侧相应区的ｒＣＢＦ、ｒＣＢＶ、

ｒＭＴＴ和ＴＴＰ比值见表１，经统计学分析，病变侧与

对侧之间ｒＣＢＶ、ｒＭＴＴ、ＴＴＰ差异均有显著性意义

（犘＜０．０５），ｒＣＢＦ差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

表１　２８例患者病变侧和对侧灌注参数比值

灌注参数 病变侧 对侧 狋值 犘值

ｒＣＢＦ １．１２±０．１６ １．１７±０．１４ －１．０５ ０．２９９

ｒＣＢＶ １．２５±０．１３ １．１６±０．１４ ２．５３ ０．０１５

ｒＭＴＴ １．３５±０．１７ １．０９±０．１１ ６．７５ ＜０．００１

ＴＴＰ １．３１±０．１５ １．０７±０．１０ ７．２４ ＜０．００１

２．ＭＣＡ慢性重度狭窄或闭塞的ＰＷＩ表现

２８例 ＭＣＡ慢性重度狭窄或闭塞患者的 Ｔ２ＷＩ、

Ｔ１ＷＩ均未发现与临床症状相对应的新发梗死灶，

ＰＷＩ检查显示 ＴＴＰ、ｒＭＴＴ图均发现病变侧灌注延

迟，而ｒＣＢＦ、ｒＣＢＶ图的改变不明显，表现为ｒＣＢＦ正

常或轻度降低，ｒＣＢＶ正常、轻度增高或降低。ＴＴＰ、

ｒＭＴＴ病变侧灌注延迟范围分为２型：Ⅰ型，病变仅累

及 ＭＣＡ区（图１）；Ⅱ型，病变累及 ＭＣＡ和分水岭区

（图２）。

讨　论

１．ＰＷＩ的成像原理
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图２　右侧 ＭＣＡ闭塞。ａ）

ｒＣＢＦ 图 未 见 异 常；ｂ）

ｒＣＢＶ图显示右侧颞叶轻度

增高；ｃ）ｒＭＴＴ；ｄ）ＴＴＰ

图，均显示 ＭＣＡ供血区和

后分 水 岭 灌 注 延 迟；ｅ）

ＤＳＡ，示 右 侧 ＭＣＡ 闭 塞

（箭）。

　　用快速团注顺磁性对比剂ＧｄＤＴＰＡ行ＰＷＩ检

查。以团注方式快速注入血流，导致成像组织的Ｔ１、

Ｔ２（Ｔ２
）值下降，以Ｔ２ 值的下降更为明显。多采用

ＥＰＩ和快速梯度回波技术获取ＰＷＩ图像，进而得到时

间信号强度曲线，并计算出脑灌注参数。由于获得

ＣＢＦ、ＣＢＶ和ＭＴＴ绝对定量值的计算复杂，虽然一些

学者进行了ＰＷＩ的定量研究，并认为与ＰＥＴ结果有

相关性，但是其准确性还没有得到大量资料的证实，而

且不适用于临床应用［５７］。因此，目前大多数学者使用

在自身内设定对照区的半定量方法，计算相对简单，能

快速得到结果，满足临床的诊断需要，但这仅适用于单

侧或局部病变，不适用于弥漫性病变。

２．慢性 ＭＣＡ重度狭窄或闭塞的ＰＷＩ表现

ＰＷＩ具有多个脑灌注参数，常用的有ｒＣＢＦ、

ｒＣＢＶ、ｒＭＴＴ和ＴＴＰ。ＣＢＦ是指单位时间内流经一

定量脑组织血管结构的血流量，包括动脉（大、中、小动

脉）、毛细血管、静脉、静脉窦；ＣＢＶ是指感兴趣区内包

括毛细血管和大血管在内的血管床容积；ＭＴＴ是指

血液流经血管结构时间，包括动脉、毛细血管、静脉、静

脉窦，所经过的路径不同，其通过时间也不同，因此用

平均通过时间表示，主要反映的是对比剂通过毛细血

管的时间；ＴＴＰ是指从开始注射对比剂至浓度达到峰

值的时间，反映的是血液到达感兴趣区的通路，而不是

组织本身的灌注特点。

本研究所有患者均发现病变侧脑内血流动力学异

常，主要表现为 ＴＴＰ、ｒＭＴＴ

的改变，ｒＣＢＶ 和ｒＣＢＦ改变

不明显，因为慢性 ＭＣＡ重度

狭窄或闭塞后，按照脑血流量

自动调节机制和侧支循环形

成，脑灌注可以维持于“灌注

贫乏“状态，不发生脑梗死，因

此ｒＣＢＶ和ｒＣＢＦ没有明显下

降。ＴＴＰ、ｒＭＴＴ对脑灌注损

伤敏感，可以清楚显示灌注异

常 区 域 的 范 围，在 ｒＣＢＦ、

ｒＣＢＶ改变以前早期发现脑缺

血性病变。ＴＴＰ、ｒＭＴＴ延迟

的主要原因是：脑缺血后发生

局部神经生物化学改变，导致

脑血管扩张、循环阻力下降，

以代偿因血流速度减低引起

的局部脑血流量下降，当血管

扩张达到最大限度时，脑血流

量才开始下降，因此，在脑血流量下降前仅有达峰时间

延迟；达峰时间延迟与侧支循环有关，因为 ＭＣＡ慢性

狭窄或闭塞后，侧支循环参与病变动脉支配区脑组织

的供血，但是血液经侧支循环比正常的动脉直接供血

时间长，导致对比剂通过时间延长［８，９］。综合分析

ｒＣＢＦ、ｒＣＢＶ、ｒＭＴＴ和ＴＴＰ的改变，可以为临床提供

有价值的血流动力学信息。近年来，ＭＣＡ狭窄或闭

塞引起分水岭脑梗死引起了人们的重视，提示这些患

者也存在狭窄远端脑组织低灌注［２］，但 ＭＣＡ重度狭

窄或闭塞主要影响其分布区灌注，本研究２８例患者

中，２４例ｒＭＴＴ和ＴＴＰ图显示仅 ＭＣＡ供血区灌注

延迟，只有４例同时累及分水岭区，考虑 ＭＣＡ狭窄主

要通过软脑膜的吻合支代偿供血，这些吻合支在分水

岭区的分布丰富，有明显代偿作用所致。

３．ＰＷＩ对慢性 ＭＣＡ狭窄或闭塞的诊断意义

长期存在的 ＭＣＡ狭窄，称“慢性 ＭＣＡ狭窄”，有

些狭窄或闭塞呈良性经过，可长期稳定或自行好转，有

些进展引起脑卒中。颅内动脉狭窄引起脑卒中的发病

机制与颅外颈动脉有所不同，后者常由溃疡或不稳定

斑块破裂引起，前者病理常见纤维化或纤维钙化斑块，

引起脑卒中的可能是：①穿支动脉的闭塞；②动脉到动

脉的栓塞；③狭窄导致血流动力学障碍 ；④窃血
［１０，１１］。

ＭＣＡ慢性狭窄或闭塞是缺血性脑卒中的主要原因，

早期发现病变、及时进行治疗具有十分重要的意义。

引起症状的 ＭＣＡ慢性狭窄或闭塞，多数患者都表现
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为ＴＩＡ，患者出现首次症状后，一年内发生脑卒中的

概率为１２％～１３％，５年内可达３０％～３５％。临床常

用ＤＳＡ、经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ，ＴＣＤ）、颈动脉超声等检查方法来评价动脉狭

窄程度，但是这些方法都不能提供脑组织血流灌注的

信息。本研究 ＭＣＡ狭窄或闭塞患者，虽然常规 ＭＲＩ

图像均未发现新发梗死灶，但是ＰＷＩ却发现与患者临

床症状和动脉病变相应的脑灌注异常。ＭＲＩ脑灌注

成像能够提供客观影像学依据，对研究其病因和治疗

都具有重要意义［１２，１３］。

ＰＷＩ后处理的时间短，可以快速得到多个有意义

的脑灌注参数，能发现慢性 ＭＣＡ重度狭窄或闭塞患

者脑组织血流动力学异常改变，显示脑灌注异常的范

围，具有重要的临床应用价值。
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