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【摘要】　目的：探讨动脉自旋标记（ＡＳＬ）ＭＲＩ灌注成像技术在中枢神经系统疾病中的临床价值。方法：２４例颅内病

变患者，其中急性脑梗死２例，脑血管畸形７例，胶质瘤４例，淋巴瘤２例，转移瘤４例，脑膜瘤５例。所有病例均经手术病

理或随访证实。用ＡＳＬ技术和动态磁敏感对比成像（ＤＳＣ）２种方法进行 ＭＲ灌注成像，分析２种方法对颅内病变的诊断

价值。结果：对急性脑梗死患者可以显示灌注缺损区或低灌注区。在评价肿瘤血供方面，ＡＳＬ与ＤＳＣ２种方法所测肿瘤

组织ｒＣＢＦ值比较，差异无显著性意义。ＡＳＬ技术磁敏感伪影明显小于ＤＳＣ法，对于有出血、钙化的病灶以及颅底病变的

显示明显优于ＤＳＣ法，提高了定量分析的准确性。结论：ＡＳＬ技术在评价脑组织局部血流灌注方面，具有可重复性高、完

全非侵入性、不用注射对比剂等优点。同时对于有出血、钙化或位于颅底的病变，ＡＳＬ技术明显优于ＤＳＣ法。
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　　脑血流量占整个心输出量的２０％，因此正确评价

其灌注对了解脑功能和代谢情况十分重要。以往的灌

注成像方法有利用弥散性示踪剂（如 １９Ｆ、１７Ｏ）或动态

磁敏感对比（ｄｙｎａｍｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｃｏｎｔｒａｓｔ，ＤＳＣ）成

像法等［１］，但以上２种方法具有侵入性，对于不能配合

的患者或者难以静脉注射的患者有一定局限性。随着

ＭＲＩ成像技术的不断发展，近年来动脉自旋标记（ａｒ

ｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）技术作为一种完全非侵入

性、不用注射对比剂的新的灌注成像方法逐渐应用于

临床。但其临床应用价值如何，与常规 ＭＲＩ灌注技术

有何区别和优缺点，还缺少深入的研究。笔者通过对

２４例颅内病变患者的研究，初步总结了 ＡＳＬ在中枢

神经系统疾病中的应用价值，旨在进一步提高ＡＳＬ技

术的临床应用价值。

材料与方法

２４例颅内病变患者，年龄１９～７８岁，平均６５岁，

男１５例，女９例。所有病例均经手术病理或随访证

实，其中急性脑梗死２例，脑血管畸形７例，胶质瘤４

例（３例胶质母细胞瘤，１例间变型星形胶质细胞瘤），

淋巴瘤２例，转移瘤４例，脑膜瘤５例。

使用１．５Ｔ超导磁共振机（ＳｉｇｎａｅｘｃｉｔｅＨＤ，ＧＥ

ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ），梯 度场 ４０ｍＴ／ｍ，梯度 切换率

１５０Ｔ／（ｍ·ｓ）；８ＮＶＨＥＡＤＡ线圈。

所有受检者均行ＡＳＬ和ＤＳＣ扫描，且２种方法
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图１　急性脑梗死。ａ）扩散加权成像示右侧颞枕叶片状高信号；ｂ）表观扩散系数图示相应区域呈红色，表明ＡＤＣ值减低；ｃ）

ＡＳＬＣＢＦ图示相应区域呈蓝色，提示血流灌注较对侧明显减低。　图２　左侧大脑中动脉起始段动脉瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示左侧大

脑中动脉起始段类圆形无信号灶（箭）；ｂ）ＭＲＡ示动脉瘤（箭）的部位和血供；ｃ）ＡＳＬＣＢＦ图示瘤体（箭）血流量非常高（呈红

色），病变同侧脑组织的ＣＢＦ较对侧减低。

的扫描层厚、层间距完全一致。

ＡＳＬ扫描：采用平面回波血流敏感性交替反转恢

复序列（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇｆｌｏｗｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｌｔｅｒｎａｉｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＥＰＩＦＡＩＲ）。扫描参数：ＴＲ３００ｍｓ，ＴＥ

９．５ｍｓ，ＴＩ１．２ｓ，翻转角９０°，激励次数１，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，矩阵９６×９６，层厚６ｍｍ，层间距１．０ｍｍ。

ＤＳＣ扫描采用梯度回波平面回波成像。扫描参

数：ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，翻转角９０°，激励次数１，视

野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１２８×１２８，层厚６ｍｍ，层间距

１．０ｍｍ。对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，使用 ＭＲＩ高压注射器

经肘静脉以３ｍｌ／ｓ的流率注射，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，然

后以相同的流率注射等量生理盐水。

图像分析与数据处理：对同一病例选取１６个兴趣

区，病变区域与对侧对称区域的脑组织各８个，兴趣区

的大小、形状完全一致；ＡＳＬ和ＤＳＣ２种方法所选兴

趣区的层面、位置对应一致。分别计算２种方法脑组

织相对血流量（ｒｅｌａｔｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）。

ＡＳＬ方法ｒＣＢＦ的计算公式：

ｒＣＢＦ＝
ＣＢＦ病变

ＣＢＦ正常
（１）

ＤＳＣ方法ｒＣＢＦ的计算公式：

ｒＣＢＦ＝
ＣＢＶ病变×ＭＴＴ正常

ＣＢＶ正常×ＭＴＴ病变
（２）

其中，ＣＢＶ指脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，

ＣＢＶ），ＭＴＴ 指平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，

ＭＴＴ）。将２者测量结果进行配对狋检验。

结　果

急性脑梗死：２例患者发病４小时以内临床高度

怀疑中风，但ＣＴ、Ｔ２ＷＩ和液体衰减反转恢复序列图

像上均未见异常，扩散加权成像和ＡＳＬ图像显示，在

相应的脑功能区出现异常高信号和低灌注区，其敏感

性明显高于Ｔ２ＷＩ（图１）。
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图３　间变型胶质瘤。ａ）横断面增强图示左侧顶异常强化灶；ｂ）ＡＳＬＣＢＦ图示病灶ＣＢＦ较周围组织明显增大；ｃ）ＤＳＣＣＢＶ

图示病灶ＣＢＶ增大。　图４　脑膜瘤。ａ）横断面增强图示右侧额顶部明显强化的占位病变；ｂ）ＡＳＬＣＢＦ图示病灶血流量

大；ｃ）ＤＳＣＣＢＶ图病示灶血容量大。

　　脑血管畸形：７例中海绵状血管瘤４例，动静脉畸

形２例，动脉瘤１例。海绵状血管瘤的 ＣＢＦ病变 ＞

ＣＢＦ正常，但ＣＢＶ病变＜ＣＢＶ正常。动脉瘤的ＣＢＦ显著大

于正常脑组织（图３）。动静脉畸形的ＣＢＦ显著大于

正常脑组织，ＤＳＣ灌注曲线显示明显的再灌注现象。

胶质瘤：４例胶质瘤 ＣＢＶ 均高于正常脑组织

（图３），ＣＢＶ病变／ＣＢＶ正常 均在２．６以上，肿瘤附近水

肿区ｒＣＢＶ均＞０．５５。

脑膜瘤：５例脑膜瘤的ＣＢＶ均高于正常脑组织的

ＣＢＶ（图４），ＣＢＶ病变／ＣＢＶ正常 的平均值均在３．３０以

上，而且在ＤＳＣ的负性增强灌注曲线上，流出曲线与

基线的距离很大，很难达到基线水平。

淋巴瘤：２例淋巴瘤的ＣＢＶ均高于正常脑组织的

ＣＢＶ，ＣＢＶ病变／ＣＢＶ正常的平均值分别为１．４５、２．２４。

转移瘤：４例转移瘤增强后均表现为环形强化，中

间为无强化的坏死区。肿瘤壁的ＣＢＶ均高于正常脑

组织ＣＢＶ，中间坏死区ＣＢＶ均低于正常脑组织ＣＢＶ，

肿瘤附近水肿区ＣＢＶ水肿／ＣＢＶ正常均在０．４５以下。

将每例胶质瘤和脑膜瘤患者用ＡＳＬ和ＤＳＣ法测

量的ｒＣＢＦ值进行配对狋检验，结果显示２种方法的差

异无显著性意义（犘＞０．０５）。说明２种方法在评价肿

瘤血流量方面具有一致性。ＡＳＬ在监测肿瘤治疗的

疗效方面：随访１例淋巴瘤化疗前后ｒＣＢＦ的变化情

况，ｒＣＢＦ由３．９２降到０．６７。

讨　论

信号靶向交替射频技术（ｓｉｇｎａｌｔａｒｇｅｔｉｎｇａｌｔｅｒｎａ

ｔｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＳＴＡＲ）平面回波成像已逐渐进

入临床应用。在国外ＡＳＬ已经初步应用于各个组织

器官（如脑、肾、肺、心等）的灌注成像，尤其是在脑和肾

的应用比较多，但仍主要处于初步临床和实验研究阶

段，在国内关于ＡＳＬ的相关报道甚少。

１．ＡＳＬ的原理

ＡＳＬ技术根据标记方式不同分为连续式（ｃｏｎｔｉｎ

ｕｏｕｓａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＣＡＳＬ）和脉冲式（ｐｕｌｓｅｄ

ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＰＡＳＬ）２大类
［３］。本组实验所
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采用的ＦＡＩＲ序列属于ＰＡＳＬ技术的一种，其基本原

理为在成像层面近端施加非选择性的反转脉冲使血液

中的质子磁化矢量反转，经过一定的反转恢复时间

（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ）的延迟，当标记的血液流入成像

层面时成像，得到标记图像，然后在其他参数都相同的

条件下施加选择性的反转脉冲对相同层面成像，得到

对照图像，２个图像减影就得到组织的灌注图像
［３，４］。

理论上利用ＡＳＬ可得到３个血流动力学参数
［５］：血流

量（ＣＢＦ），血容量（ＣＢＶ）和平均通过时间（ＭＴＴ）。

ＭＴＴ与ＣＢＶ和ＣＢＦ的比值呈正相关。本实验中所

用的ＥＰＩＦＡＩＲ序列只能得到ＣＢＦ，有待于今后技术

的进一步提高。

２．ＡＳＬ在中枢神经系统的应用

脑缺血：当脑ＣＢＦ降低到１０～２０ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）

或皮层ＣＢＦ降低到正常的４０％、白质ＣＢＦ降低到正

常的３５％时，就引起脑组织的缺血反应
［６］。急性中风

患者早期表现脑缺血，ＡＳＬ可以清晰地显示脑组织灌

注缺损或低灌注区。在显示ＣＢＦ的改变方面，ＡＳＬ

与ＤＳＣ具有可比性，与ＤＷＩ相结合可成为中风早期

诊断和早期指导治疗的重要手段。

脑血管畸形：本组实验结果显示，海绵状血管瘤的

ＣＢＦ高于正常脑组织，但ＣＢＶ低于正常脑组织；动脉

瘤与动静脉畸形的 ＣＢＦ均明显高于正常脑组织。

ＡＳＬ主要反映脑组织内血流速度的情况，ＤＳＣ反映的

是局部组织血容量的变化，在血管密度和管径相当的

情况下，局部组织的血容量由血流速度决定，故大多数

情况下２种检查方法的结果具有一致。对于海绵状血

管瘤ＣＢＦ与ＣＢＶ的不一致，可能与其病理生理机制

有关，还有待于进一步研究。

脑肿瘤：测定肿瘤血流量对肿瘤分级及评价肿瘤

的治疗效果非常重要。本组病例中脑膜瘤和恶性胶质

瘤的ｒＣＢＦ和ｒＣＢＶ均高于正常脑组织，这与 Ｗｅｂｅｒ

等［７，８］利用ＡＳＬ研究肿瘤的血供所得结果相一致。

肿瘤周围水肿区ＣＢＶ的差异可以反映肿瘤的生

长方式。病理检查显示转移瘤周围的血管性水肿仅有

组织间隙水分的增加而无肿瘤组织的浸润，水肿区

ｒＣＢＶ降低，与水肿压迫毛细血管有关；而胶质瘤周围

存在血管源性水肿和不同程度的肿瘤细胞浸润，常有

血流量的增加。Ｗｅｂｅｒ等
［８］研究发现胶质瘤与转移瘤

周围水肿区（＜２．５ｃｍ）的ｒＣＢＶ有显著性差异。本组

病例中胶质瘤与转移瘤的ｒＣＢＶ分别大于０．５５和小

于０．４５，亦有显著性差异。

肿瘤放疗后坏死可表现为环状强化，伴周围脑白

质水肿及占位效应，常不能与肿瘤复发相鉴别。利用

ＡＳＬ通过测量治疗前后ｒＣＢＦ的变化，可以区分坏死

或复发，间接反映肿瘤的预后情况。

３．ＡＳＬ与ＤＳＣ的比较

ＡＳＬ与ＤＳＣ相比，有以下２个优点：ＡＳＬ不用注

射对比剂、完全为非侵入性的方法。对于有出血、钙化

或位于颅底的病变，ＡＳＬ测量数据稳定，明显优于

ＤＳＣ。主要原因是ＤＳＣ所采用的梯度回波ＥＰＩ序列

对钙化、出血、空气十分敏感，产生的磁敏感伪影较大；

而ＡＳＬ则是多次快速采集的平均值，受磁敏感伪影的

影响较小。而ＡＳＬ技术的缺点是，时间和空间分辨力

相对较差。

随着 ＭＲＩ灌注成像技术的快速发展和理论基础

的进一步完善，将会减少采集时间、增加扫描层数、提

高分辨力。所以ＡＳＬ作为一种新的灌注成像方法将

在临床应用和基础实验中有很广泛的应用前景。
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