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３ＤＡＳＬ与ＤＳＣＰＷＩ在缺血性脑梗死患者中的对比研究

张水霞，张顺，姚义好，石晶晶，王承缘，朱文珍

【摘要】　目的：对比分析磁共振三维动脉自旋标记成像（３ＤＡＳＬ）与动态磁敏感对比增强灌注成像（ＤＳＣＰＷＩ）在缺

血性脑梗死患者中的临床应用价值。方法：３２例缺血性脑梗死患者行常规 ＭＲＩ序列、ＤＷＩ、ＭＲＡ、３ＤＡＳＬ及ＤＳＣＰＷＩ

检查。观察脑梗死患者的３ＤＡＳＬ、ＤＳＣＰＷＩ灌注后处理图像并进行评分（显示有低灌注记为－１，未见明显灌注异常记

为０，高灌注记为＋１），并比较分析ＡＳＬＣＢＦ与ＰＷＩ测量的ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ及ＴＴＰ之间的差异。结果：３２例中ＡＳＬ显

示灌注异常者有２８（８７．５％）例，ＰＷＩＣＢＦ、ＰＷＩＣＢＶ、ＰＷＩＭＴＴ及ＰＷＩＴＴＰ异常者分别为１８（５６．２５％）、１８（５６．２５％）、

１９（５９．３８％）和２１（６５．６３％）例。ＭｃＮｅｍａｒ检验结果显示，ＡＳＬ与ＰＷＩ各参量图像所显示的灌注异常概率之间差异有统

计学意义（犘值分别为０．００２、０．００２、０．００４和０．０１６）；除去在任意一种灌注图像上显示为高灌注的病例后，ＡＳＬＣＢＦ与

ＰＷＩ各参量比较的Ｐ值分别为０．００８、０．００８、０．０６３和０．１２５，其中 ＭＴＴ及ＴＴＰ的差异无统计学意义。结论：作为一种

无创性 ＭＲＩ技术，ＡＳＬ在临床应用中能够较为真实可靠地反映缺血性脑梗死的低灌注状态。

【关键词】　缺血性脑梗死；脑卒中；三维动脉自旋标记成像；动态磁敏感对比增强；灌注加权成像
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ｍｅｎｔ；Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ

　　三维动脉自旋标记成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｅｄａｒｔｅ

ｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｌｉｎｇ，３ＤＡＳＬ）是一项无创性磁共振灌注

成像新技术，无需注射对比剂，其原理是对流入动脉血

液进行磁化标记，待标记血液流入脑组织后，进行全脑

三维快速成像，对比非标记成像，测量全脑血流量变

化［１３］。近年来多种技术的改进（高场强、多通道线圈、

并行采集）使其图像质量大大提高，并越来越多应用于

临床。但其所反映的组织灌注信息的可靠性仍需大量

研究证实。本研究旨在比较３ＤＡＳＬ技术与动态磁敏

感对比增强灌注成像（ｄｙｎａｍｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｃｏｎｔｒａｓｔ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＳＣＰＷＩ）在缺血性脑梗

死患者中的临床应用价值。

材料与方法

２０１２年４月－２０１３年１０月本院脑梗死患者３２

例，男２７例，女５例，年龄２４～７４岁，中位年龄４９岁。

从出现相关症状到 ＭＲＩ间隔时间为１～３０ｄ，其中急

性期（＜１ｄ）３例，亚急性期（１～１４ｄ）２１例，慢性期
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图１　突发右侧肢体无力伴言语不清９天，左侧尾状核体部脑梗死。ａ）ＭＲＡ示左侧大脑中动脉 Ｍ１段局限性狭窄（箭），左

侧大脑中动脉分支减少；ｂ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ示左侧尾状核体部有条片状稍高信号；ｃ）ＤＷＩ示梗死区呈高信号；ｄ）３ＤＡＳＬ图显

示左侧额顶叶、放射冠及基底节区较大范围低信号灶，且大脑凸面可见匍匐条带状高信号（箭）；ｅ）ＰＷＩＣＢＦ图示左侧额顶

叶脑血流量减低呈蓝色；ｆ）ＰＷＩＣＢＶ图示左侧额顶叶脑血容量减低呈蓝色；ｇ）ＰＷＩＭＴＴ图示相同部位 ＭＴＴ延长呈浅蓝

色；ｈ）ＰＷＩＴＴＰ图示达峰时间延迟呈蓝绿色，且显示的病灶较ＰＷＩＣＢＦ、ＰＷＩＣＢＶ图更清晰。

（＞１４ｄ）８例。入组标准：①具有急性脑梗死的临床症

状；②结合 ＭＲＩ常规序列及ＤＷＩ图像排除其它改变；

③同时行３ＤＡＳＬ和ＤＳＣＰＷＩ检查。

采用ＧＥＳｉｇｎａＤｉｓｃｏｖｅｒｙＨＤ７５０３．０ＴＭＲ扫描

仪及３２通道头线圈。扫描序列包括常规 ＭＲＩ头颅平

扫 （矢 状 面 Ｔ１ＷＩ，横 轴 面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 和 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ）、ＤＷＩ、３ＤＴＯＦＭＲＡ、３ＤＡＳＬ（ＴＲ４７８７ｍｓ，

标记后延迟时间１５２５ｍｓ）和ＤＳＣＰＷＩ（ＴＥ１９．２ｍｓ，

ＴＲ１５００ｍｓ，对比剂使用莫迪斯，剂量０．２ｍＬ／ｋｇ，注

射流率３．０ｍＬ／ｓ）。

所有原始数据传至ＡＤＷ４．５工作站，采用Ｆｕｎｃ

ｔｏｏｌ软件处理，获取各灌注参数的伪彩图，包括 ＡＳＬ

脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＡＳＬＣＢＦ）、ＰＷＩ的脑

血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＰＷＩＣＢＦ）、脑血容量

（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＰＷＩＣＢＶ）、平均通过时间

（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＰＷＩＭＴＴ）及达峰时间（ｔｉｍｅｔｏ

ｐｅａｋ，ＰＷＩＴＴＰ）。在不了解患者临床症状及常规

ＭＲＩ序列及ＤＷＩ结果的情况下，由２位有经验的神

经放射医师分别观察并判断各灌注参数图上是否存在

灌注异常，记录灌注异常的部位、形式（低灌注或高灌

注）、范围以及程度。梗死区低灌注记为－１，未见明显

灌注异常记为０，高灌注记为＋１。当观察结果存在差

异时，邀请第３位医师进行评估，最终达成一致意见。

统计学分析采用ＳＰＳＳ１８．０软件。本研究中两组

数据的比较采用两相关样本的非参数检验法（Ｍｃ

Ｎｅｍａｒ检验），犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３２例缺血性脑梗死患者中２８例的 ＡＳＬＣＢＦ图

显示在与临床症状相对应的大脑半球有不同程度的灌

注异常，其中２２例显示为低灌注，５例显示为高灌注，

１例同时存在高灌注及低灌注。ＰＷＩＣＢＦ图上１８例

患者存在灌注异常，１５例低灌注，３例高灌注；ＰＷＩ

ＣＢＶ图上的表现与ＰＷＩＣＢＦ大致相同；ＰＷＩＭＴＴ

图显示１９例患者灌注异常，１８例 ＭＴＴ时间延长，１

例较对侧稍有减低；ＰＷＩＴＴＰ图显示１９例患者ＴＴＰ

时间延迟，２例ＴＴＰ时间较对侧稍提前。上述灌注异

常部位均与ＤＷＩ一致，即灌注异常区域位于临床症状

所对应的大脑半球，且灌注异常范围较ＤＷＩ大。１２

例患者于ＡＳＬＣＢＦ图显示灌注缺损周围（图１）及大

脑中动脉走行区（图２）可见条带状高信号。

２２例 ＡＳＬＣＢＦ图显示受累部位呈低灌注者中，

１４例在ＰＷＩＣＢＦ图上亦表现为低灌注（图１），但其

显示灌注缺损范围较前者小；ＰＷＩＣＢＶ图的影像表

现（图１ｆ）与ＰＷＩＣＢＦ图基本相同；在此２２例中有１８

例表现为ＰＷＩＭＴＴ延长，ＭＴＴ延长区域（图１ｇ）与

ＡＳＬＣＢＦ基本相似，部分略小；有１９例表现为ＰＷＩ

ＴＴＰ延迟（图１ｈ），病灶显示较ＭＴＴ图上更清晰，范

２０９ 放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



图２　突发言语不清、右侧肢体无力伴意识障碍４天，左侧颞顶枕叶大面积脑梗死。ａ）ＭＲＡ示左侧颈内动脉及左侧大脑中动

脉未见明显显示；ｂ）ＤＷＩ示左侧大脑中动脉供血区域呈均匀高信号；ｃ）３ＤＡＳＬ图显示左侧大脑半球楔形低信号灶，范围较

ＤＷＩ上稍大，左侧大脑中动脉走行区有圆形高信号影（箭）；ｄ）３ＤＡＳＬ图不同层面显示左侧大脑中动脉走行区高信号影

（箭）。　图３　突发右侧肢体麻木无力２０天，左侧额顶叶大面积脑梗死。ａ）ＤＷＩ示左侧半卵圆中心及额顶叶有少许斑片状

高信号；ｂ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ示左额顶叶可见高信号灶；ｃ）增强扫描示左额顶叶脑回样明显强化；ｄ）３ＤＡＳＬ图显示相同部位大片

状高灌注信号；ｅ）ＰＷＩＣＢＦ图未见明显异常；ｆ）ＰＷＩＣＢＶ图未见明显异常；ｇ）ＰＷＩＭＴＴ图未见明显异常；ｈ）ＰＷＩＴＴＰ

图示左侧额顶叶达峰时间稍缩短。

围更接近ＡＳＬＣＢＦ图。

５例 ＡＳＬＣＢＦ图上高灌注患者中有３例ＰＷＩ

ＣＢＦ图呈高灌注（其中１例同时显示 ＭＴＴ稍缩短及

ＴＴＰ稍提前，２例 ＭＴＴ和ＴＴＰ未见明显异常），２例

未见明显ＰＷＩＣＢＦ异常，其中１例仅显示ＴＴＰ稍提

前。１例患者在ＡＳＬＣＢＦ图上表现为右侧基底节区

高灌注，同时存在右侧大脑镰旁皮质低灌注，而ＰＷＩ

ＣＢＦ和ＣＢＶ图则显示右侧基底节病灶中心灌注减

低，大脑镰旁未见明显灌注异常，ＰＷＩＭＴＴ和 ＴＴＰ

图上可见大脑镰旁 ＭＴＴ延长及ＴＴＰ延迟，ＭＲＡ显

示此例患者右侧大脑前动脉 Ａ１段闭塞，远端分支未

见明显显示，右侧大脑中动脉主干粗细不均，Ｔ２ＷＩ示

右侧基底节梗死灶中心有小斑片低信号出血改变。

４例 ＡＳＬＣＢＦ 图上未见明显异常改变，患者

ＰＷＩ亦未见明显灌注异常。

ＡＳＬ与ＰＷＩ各参数观察结果及对比见表１。

表１　３２例患者３ＤＡＳＬ及ＰＷＩ各参数测量结果　（例）

灌注
形式 ＡＳＬＣＢＦ ＰＷＩＣＢＦ ＰＷＩＣＢＶＰＷＩＭＴＴＰＷＩＴＴＰ

－１ ２３ １５ １５ １８ １９

０ ４ １４ １４ １３ １１

＋１ ５ ３ ３ １ ２
合计 ３２ ３２ ３２ ３２ ３２

注：－１表示低灌注，０表示未见明显灌注异常，＋１表示高灌注。

ＡＳＬＣＢＦ观察结果与ＰＷＩ测量的 ＣＢＦ、ＣＢＶ、

ＭＴＴ及ＴＴＰ分别进行两相关样本非参数 ＭｃＮｅｍａｒ

检验，犘值分别为０．００２、０．００２、０．００４和０．０１６，提示

ＡＳＬＣＢＦ与ＰＷＩ各参数图在显示缺血性脑梗死患者

灌注差异方面有统计学意义，ＡＳＬＣＢＦ显示脑梗死累

及部位出现灌注异常的概率（包括低灌注和高灌注）较

ＰＷＩ高（８７．５０％ｖｓ６５．６３％，犘＜０．０５）。除去在任意
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一种灌注图像上显示为高灌注的病例后再进行 Ｍｃ

Ｎｅｍａｒ检验，ＡＳＬＣＢＦ与 ＰＷＩ测量的 ＣＢＦ、ＣＢＶ、

ＭＴＴ和 ＴＴＰ进行两两比较，犘 值分别为０．００８、

０．００８、０．０６３和０．１２５，ＡＳＬＣＢＦ，即 ＡＳＬ显示梗死

患者低灌注状态的概率与ＰＷＩＭＴＴ和ＴＴＰ差异无

统计学意义，ＰＷＩＣＢＦ／ＣＢＶ显示低灌注的概率不及

ＡＳＬ（５５．５６％ｖｓ８５．１９％，犘＜０．０５）。ＡＳＬＣＢＦ图

上更容易观察到缺血性脑梗死的高灌注状态。

讨　论

本研究主要比较３ＤＡＳＬ与ＤＳＣＰＷＩ两种方法

在显示缺血性脑梗死患者脑灌注异常的概率以及在对

高灌注和低灌注的检出率方面是否存在差异。对于存

在肾功能不全，不能接受对比剂注射的患者，３ＤＡＳＬ

能提供与对比增强灌注成像相似的灌注信息，因此对

此类患者有重要的临床意义。本研究发现３ＤＡＳＬ显

示缺血性脑梗死患者灌注异常（低灌注及高灌注）的概

率较ＤＳＣＰＷＩ高，这种差异可能主要来自于ＡＳＬ更

容易显示高灌注。３ＤＡＳＬ显示脑梗死患者高灌注的

机制目前还存在争议，血脑屏障大量破环、新生毛细血

管形成、侧支循环的开放、血管栓塞后自发或治疗后的

再通都可能导致 ＡＳＬ图上呈高灌注
［４］。一些关于急

性期缺血性脑梗死的 ＡＳＬ研究认为缺血后高灌注预

示着较好的临床预后。但 Ｗａｎｇ等
［４］认为高灌注是否

有利于临床预后并不能一概而论，血管再通后高灌注

的存在使缺血性脑梗死向出血性转化的风险增加；而

血脑屏障严重破坏所导致的高灌注（磁化标记的内源

性水质子对血脑屏障破坏敏感）临床预后一般较差，故

仅部分超急性期或急性期梗死患者出现高灌注可能预

后较好。对于未经溶栓治疗的超急性期ＡＳＬ呈高灌

注的脑梗死患者，结合ＣＴ平扫和ＡＳＬ扫描可为临床

选择溶栓与否提供科学的指导性依据，降低医源性出

血性转化和颅内血肿的发生率。故ＡＳＬ高灌注有望

成为临床溶栓禁忌证的一项参考指标，以减少溶栓后

出血所致的二次伤残。

近期一些定量研究显示急性期缺血性脑卒中患者

ＡＳＬ所显示的低灌注相对ＣＢＦ值与ＰＷＩＭＴＴ、ＴＴＰ

相对值具有较高相关性，与 ＰＷＩＴＴＰ 相关性最

高［７９］。本研究同样显示 ＡＳＬＣＢＦ 与 ＰＷＩＭＴＴ、

ＰＷＩＴＴＰ在显示梗死灶低灌注的概率无明显差异，

其中与 ＰＷＩＴＴＰ的显示概率更接近（８５．１９％ ｖｓ

７０．３７％，犘＞０．０５）。ＡＳＬ磁化标记的质子 Ｔ１ 非常

短，导致其对延迟的动脉到达（ｄｅｌａｙｅｄａｒｔｅｒｉａｌｔｒａｎ

ｓｉｔ／ａｒｒｉｖａｌｅｆｆｅｃｔ）非常敏感，脑梗死患者由于血管狭窄

或闭塞，导致相应血管供血区血流减少或血流缓慢，故

在缺血性脑梗死患者受累及部位显示为ＡＳＬ低灌注

状态，同时反映了梗死区血流减少和延迟的动脉到达。

ＰＷＩＴＴＰ是ＤＳＣＰＷＩ多参量图像中反映缺血性脑

梗死最敏感的指标，主要反映病灶区血流达峰时间延

迟。因此，从时间上反映脑梗死患者的低灌注状态可

能是ＡＳＬＣＢＦ与ＰＷＩＴＴＰ两者差异无统计学意义

的原因。

众多研究发现ＡＳＬ还能提供梗死周围侧枝循环

的信息，这些侧支循环的显示可能提示着较好的临床

预后［６，１０，１１］。本研究中部分患者 ＡＳＬ灌注缺损区周

围邻近脑表面可观察到匍匐条带状高信号，可能为来

自软脑膜的侧支循环。３例左侧颈内动脉或大脑中动

脉主干严重狭窄、闭塞的患者在ＡＳＬ图上显示相应大

脑中动脉走行区有条状高信号，代表管腔狭窄或闭塞

所致的血管腔内血流淤滞或缓慢［１２，１３］，可进一步指导

临床进行相关检查。

本研究中有４例患者ＤＷＩ显示基底节和丘脑的

腔隙性脑梗死，而在 ＡＳＬ、ＰＷＩ及 ＭＲＡ图像上均未

见明显异常，可能与相应部位穿动脉闭塞所显示梗死

面积小、灌注图像信噪比较低或成功的再灌注有关，同

时提示此类患者临床预后较好。

本研究主要不足有：样本量较少，病例主要集中在

亚急性期脑梗死，缺少急性期病例，数据采集用观察的

方法使得对一些灌注轻度异常改变患者的判断带有一

定主观性。
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图１　横轴面ＣＴ增强扫描

显示双肺静脉曲张（白箭），

右肺静脉呈囊状扩张，室间

隔缺损（黑箭）。　图２　ＣＴ

冠状面重组图像显示双侧肺

静脉曲张（箭）。　图３　３Ｄ

ＶＲ图像背侧观，示右肺静脉

囊状扩张（长箭），左肺静脉

轻度曲张（短箭）。

　　病例资料　患儿，女，６个月。因咳喘、发热３天就诊。患

儿生后气促、多汗，伴有吃奶乏力，生长发育明显落后于同龄

儿。体检：心前区无隆起，未触及震颤及心包摩擦感，心率１２８

次／分，心音有力，律齐，胸骨左缘第３～４肋间可闻及２／６级收

缩期杂音，肺动脉瓣区第２心音亢进。

超声心动图示室间隔缺损（膜周部）直径约７ｍｍ，左向右

为主的双向分流，肺动脉高压，跨隔压差２８ｍｍＨｇ，二尖瓣未见

狭窄及关闭不全。因患儿呼吸道症状明显，行多排螺旋ＣＴ胸

部平扫及增强检查，示双肺内多发扩张的肺静脉与左心房同时

显影，右下肺静脉扩张显著、呈囊状，左房、左室增大，室间隔膜

周部显示有对比剂相通，肺动静脉无短路（图１～３）。

手术所见：多发肺静脉瘤状扩张，未做任何处理；行室间隔

缺损修补术。

讨论　肺静脉曲张是一种十分少见的血管病变，分为原发

性和继发性。继发性多见于风湿性心脏病二尖瓣狭窄引起的

肺循环高压［１］。当存在肺动静脉畸形时，亦可出现肺静脉的扩

张。本例通过增强ＣＴ扫描并经手术证实，可排除动静脉短路

的存在［１］。原发性肺静脉曲张病因尚未明确，可能为肺静脉管

壁先天性发育薄弱所致，国内外均有原发性肺静脉曲张的报

道［２，３］，但多为成人，儿童罕见。本例合并室间隔缺损，室间隔

缺损是常见的心脏畸形，但尚无室间隔缺损合并肺静脉曲张的

报道。本例考虑室间隔缺损与肺静脉曲张无因果关系，而仅为

合并畸形。因肺静脉曲张不引起血流动力学改变，如无破裂出

血无需处理［４］。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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