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磁共振扩散加权成像在短暂性脑缺血发作的诊断价值

文峰，郭亮

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）在短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者相关责任病灶的检出率及其较常规

ＭＲＩ检查的优势。方法：前瞻性对连续的４１例资料完整的ＴＩＡ患者行常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ检查，分别记录各序列的检出

率，并对不同序列检出率进行χ
２ 检验。所有患者 ＭＲＩ检查均在ＴＩＡ发作５天内进行。结果：ＴＩＡ患者的ＤＷＩ表现为点

状的异常高信号。ＤＷＩ、ＦＬＡＩＲ和 Ｔ２ＷＩ各序列对 ＴＩＡ 责任病灶的检出率分别为３６．６％（１５／４１）、１９．５％（８／４１）和

１２．２％（５／４１）。各序列比较差异有显著性意义（χ
２＝７．３１，犘＜０．０５）。ＤＷＩ共发现１５例患者中的１８个ＴＩＡ责任病灶

影，病灶多在基底节区，占５０％（９／１８）。结论：ＤＷＩ序列对ＴＩＡ责任病灶的检出率明显高于常规 ＭＲＩ，ＤＷＩ序列在区分

急性和慢性病灶方面有很大价值，对临床诊治和疗效评价很有帮助。
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　　缺血性脑卒中先兆之一的短暂性脑缺血发作

（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）过去研究不多，近年

来随着快速磁共振技术的发展，磁共振扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）能敏感地发现和

显示早期脑缺血情况。本研究前瞻性地对连续的４１

例ＴＩＡ患者进行常规 ＭＲＩ和 ＤＷＩ检查，旨在探讨

ＤＷＩ在ＴＩＡ责任病灶的检出率及其优势。

材料与方法

搜集浦东新区人民医院２００５年６月～２００６年７月

４１例资料完整的ＴＩＡ住院患者病例资料进行研究，年

龄２７～８９岁，平均５７．８岁，其中男２３例，女１８例。

ＴＩＡ诊断标准
［１］：①突然发病，症状即刻达到高

峰；②患者出现短暂局灶性神经功能障碍，并在２４ｈ

内完全恢复至正常；③其临床表现完全可用某一具体

脑动脉病变来解释；④在ＴＩＡ间歇期，患者无任何神

经系统体征；⑤病情通常反复发作；⑥患者为老年人或

有动脉硬化等危险因素；⑦颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查已经

排除其他脑疾病。

本组病例均运用１．５Ｔ超导型磁共振成像仪（ｓｉｇ

ｎａｅｘｃｉｔｅ，美国ＧＥ公司），正交头部线圈。采用单次

激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＳＳＥＰＩ）序列分别在ｂ为０和１０００ｓ／ｍｍ２ 采集ＤＷＩ

图像。分别在Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向加扩散敏感梯度，扫描

获得ＤＷＩ图像；ＤＷＩ每层经扩散成像软件处理，获得

１帧ＡＤＣ图。同时采集横断面 Ｔ１ＷＩ、横断面 Ｔ２ＷＩ

和ＦＬＡＩＲ。自颅底至颅顶１８层，层厚６．０ｍｍ，间隔

１．０ｍｍ。

ＭＲＩ图像分析：由两位神经影像学专家，在提供

病史的前提下分别双盲读片，观察 ＭＲＩ各序列对４１

例ＴＩＡ责任病灶的检出情况作出定性定位判断。责

任病灶是指引起本次发作就医的病灶。责任病灶由两

位神经内科学专家根据临床表现和影像表现确定，排

除伪影和其他病因能解释的非责任病灶影。
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图１　ａ）ＦＬＡＩＲ示左额叶中央前回点状高信号责任病灶（箭）；ｂ）ＤＷＩ示高信号责任病灶（箭）；ｃ）ＡＤＣ图示左额叶中央前回

点状低信号（箭）。　图２　ａ）ＦＬＡＩＲ示左右基底节区见多个点状高信号影，无法区分急性责任病灶；ｂ）ＤＷＩ示左右侧基底

节区２个点状高信号责任病灶（箭）；ｃ）ＡＤＣ图示左右侧基底节区２个相应点状低信号（箭）。

　　运用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包，对不同序列检出率

的比较运用行×列表进行精确χ
２ 检验，犘＜０．０５表示

差异有显著性意义。

结　果

ＴＩＡ责任病灶在各序列的表现及其检出率：各个

序列对ＴＩＡ阳性责任病灶的检出率不同（表１）。

表１　４１例ＴＩＡ患者的责任病灶检出病例数 （例）

ＭＲＩ不同序列 阳性 阴性

Ｔ１ＷＩ＋Ｔ２ＷＩ ５ ３６

ＦＬＡＩＲ ８ ３３

ＤＷＩ １５ ２６

　　注：χ
２＝７．３１，犘＝０．０２６

ＤＷＩ在３６．６％（１５／４１）的ＴＩＡ患者中发现点状

异常高信号影，同时在 ＡＤＣ 图上见相应低信号

（图１）；１９．５％（８／４１）患者的ＦＬＡＩＲ上见到与 ＤＷＩ

相同的异常信号区域；１２．２％（５／４１）在Ｔ２ＷＩ上见到

与ＤＷＩ相同的异常信号影区域。１３例见单一责任病

灶（图１），３例见多发责任病灶（图２）。

４１例ＴＩＡ患者中，ＤＷＩ序列共发现１５例患者的

１８个责任病灶影。病灶多位于基底节区，占５０％（９／

１８）；其次位于脑干，占４个，大脑皮质和小脑各占２

个，皮质下１个。

讨　论

１．ＤＷＩ检出ＴＩＡ责任病灶的机制

ＤＷＩ是通过相应快速序列和梯度脉冲来测量分

子的净位移，反映微观细胞的病理生理信息。ＴＩＡ的

动物病理试验研究发现，随着缺血时间的推延，缺血区

脑细胞发生如下顺序的一个连续变化：首先出现细胞

肿胀，此时细胞内细胞器肿胀、坏死、破坏；当局部脑血

流量（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）的减少渐至

电衰竭阈值时，则出现脑电功能障碍；随着ｒＣＢＦ进一

步减少膜衰竭阈值并持续一段时间，细胞代谢改变甚

至膜结构改变，此时，微循环灌注障碍，ＡＴＰ生成减
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少、耗尽，细胞膜ＮａＫ泵功能丧失，细胞外Ｎａ＋、Ｃａ２＋

进入细胞内，同时细胞内无氧酵解酸性代谢产物积聚，

细胞内渗透压升高，使细胞外水分子进入细胞内，产生

细胞毒性水肿。这时缺血的脑组织含水总量并未增

加，只是细胞内、外含水量发生了变化，这种情况下常

规 ＭＲＩ往往无阳性发现，而ＤＷＩ能显示出异常。受

细胞膜所限，水分子在细胞内的扩散运动慢于细胞外，

细胞内的水ＡＤＣ值小于细胞外，ＴＩＡ发生后，责任病

灶的水分子扩散运动减低，ＡＤＣ变小，ＤＷＩ显示为高

信号，ＡＤＣ图像为低信号。另外，ＡＤＣ值减少的机制

还有细胞外间隙减少等原因共同起作用而导致。

ＡＤＣ值反映水分子在组织内的扩散运动能力，其

值越大，水分子的扩散运动越强。为了避免扩散的各

向异性作用，在本组采用Ｘ、Ｙ、Ｚ三个垂直方向扩散加

权的平均值来降低误差。另外，病灶的信号强度还与

ｂ值有关，我们取ｂ值为０和１０００ｓ／ｍｍ２ 分别采集图

像，与国内外多数学者采用的ｂ值相一致
［２，３］。

其次，单纯ＤＷＩ图像上的异常高信号可能只是反

映局部组织细胞内外含水比值的增大［４］。此异常高信

号不仅在细胞毒性脑水肿发生时出现，也会在某些其

它病理生理状态时出现，如脱髓鞘或脑白质变性、点状

出血在ＤＷＩ图像上亦可见异常高信号，这主要依据临

床病史和随访观察来明确诊断，故对ＴＩＡ的诊断必须

是综合性的。

２．ＴＩＡ责任病灶的 ＭＲＩ表现及其不同序列的检

出率

本组研究显示各个序列对ＴＩＡ阳性责任病灶的

检出率不同，在ＤＷＩ上检出３６．６％（１５／４１）ＴＩＡ责任

病灶异常高信号影，这种点状的异常病灶影代表了

ＴＩＡ留下的“足迹”（ｆｏｏｔｐｒｉｎｔｓ）（图１），ＤＷＩ上呈高信

号，这是因为在ＤＷＩ时水分子的扩散活动越剧烈，各

分子间的相位分散程度越大，采集的信号越弱，而责任

病灶的扩散小，采集的信号越强。ＦＬＡＩＲ检出率为

１９．５％（８／４１），而常规 ＭＲＩ只有１２．２％（５／４１）的检

出率。所有责任病灶都表现出相应的临床表现，本检

出率与以前的文献报道检出率在 ２１％ ～７６％ 类

似［４，５］，本组资料所有受检者行 ＭＲＩ检查都在ＴＩＡ发

作５天内，出现症状到 ＭＲＩ检查的时间为３０ｍｉｎ～

５ｄ，平均（５２．８９±３７．３）ｈ，受检时间相对较短，最短

为３０ｍｉｎ，比文献中报道的要早一些，所以检出率相对

较低，而Ｒｏｖｉｒａ
［６］的报道认为ＤＷＩ上发现异常高信号

的ＴＩＡ患者检出率最高为７６％，该研究的时间包括２

周后的检查，而本研究中在发病５天后表现为高信号

的病例未被统计。

本组病例的发作持续时间为１０ｓ～２３．５ｈ，平均

（６．３７±４．６８）ｈ，相对文献报道也短，而在异常病灶检

出率达７６％的文献
［６］中，多数病例发作时间在１０ｈ以

上。此外，发作时间是患者的主诉，而非精确的计时，

从而存在偏差。而且存在责任病灶没有检出的的情

况。

本组ＴＩＡ患者ＤＷＩ序列对 ＴＩＡ患者责任病灶

的检出率最高，经χ
２ 检验各序列的检出率差异具有显

著性意义（犘＝０．０２６）。常规 ＭＲＩ的检出率要低得

多，尽管ＦＬＡＩＲ也能达到１９．５％的检出率，但在区分

急慢性病灶方面无能为力，如图２可见ＦＬＡＩＲ上多个

点状异常高信号影，但无法鉴别急性责任病灶，而在

ＤＷＩ上只见２个明显异常的点状高信号责任病灶并

在ＡＤＣ图上证实。可见ＤＷＩ图在区分急慢性病灶

方面有较强的优势。ＤＷＩ提高了对病灶的显示能力，

对于较小的皮质、皮质下的损伤病灶也有较高的发现

能力（图１）。

综上所述，ＤＷＩ序列对 ＴＩＡ患者的责任病灶检

出率较常规 ＭＲＩ和ＦＬＡＩＲ序列更高，这对明确ＴＩＡ

患者早期是否存在脑组织损伤有重要意义。尤其

ＤＷＩ可以显示责任病灶的位置、大小、数目及血供分

布，能区分急性还是慢性病灶，可帮助临床诊治和进行

疗效评价。

参考文献：

［１］　ＳｐｅｃｉａｌＲｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＤｉｓｏｒ

ｄｅｒｓａｎｄＳｔｒｏｋｅ．ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓⅢ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，１９９０，２１（４）：６３７６７６．

［２］　ＳｃｈｕｌｚＵＧ，ＢｒｉｌｅｙＤ，ＭｅａｇｈｅｒＴ，ｅｔａｌ．ＨｙｐｅｒａｃｕｔｅＤｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＩｍａｇｉｎｇＡｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎＴｒａｎｓｉｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｃＡｔｔａｃｋＰａ

ｔｉｅｎｔｓＳｉｇｎｉｆｙＩｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅＩｓｃｈｅｍｉｃＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ

Ｄｉｓ，２００５，１９（６）：３６２３６８．

［３］　ＬａｍｙＣ，ＯｐｐｅｎｈｅｉｍＣ，ＣａｌｖｅｔＤ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｍａ

ｇｉｎｇｉｎＴｒａｎｓｉｅｎｔＩｓｃｈａｅｍｉｃＡｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００６，５（１）：１

６．

［４］　ＡｂｄａｌｌａＭ，ＢｏｇｕｓｌａｗｓｋａＲ，ＰｏｎｉａｔｏｗｓｋａＲ，ｅｔａｌ．ＨｙｐｅｒａｃｕｔｅＩｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ：ＥａｒｌｙＣＴＦｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０００，６（５）：１０２７

１０３０．

［５］　ＭａｒｘＪＪ，ＭｉｋａＧｒｕｅｔｔｎｅｒＡ，ＴｈｏｅｍｋｅＦ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＷｅｉｇｈｔｅｄ

ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＲｅｖｅｒｓｉｂｌｅＩｓ

ｃｈａｅｍｉｃＤｅｆｉｃｉｔｓｏｆｔｈｅＢｒａｉｎｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉ

ａｔｒｙ，２００２，７２（５）：５７２５７５．

［６］　ＲｏｖｉｒａＡ，ＲｏｖｉｒａＧｏｌｓＡ，ＰｅｄｒａｚａＳ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲ

ＩｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅＡｃｕｔｅＰｈａｓｅｏｆＴｒａｎｓｉｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｃＡｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．

ＡＪＮＲ，２００２，２３（１）：７７８３．

（收稿日期：２００６０６０５）

０７３ 放射学实践２００７年４月第２２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．４


