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三维动脉自旋标记在缺血性脑血管病中的应用研究

张顺，张水霞，姚义好，石晶晶，朱文珍

【摘要】　目的：评价三维动脉自旋标记（３ＤＡＳＬ）在缺血性脑血管病中的应用价值。方法：纳入本研究的缺血性脑血

管病患者３０例，其中急性脑梗死１３例，短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）１７例。所有研究对象均行常规 ＭＲＩ、ＤＷＩ及３ＤＡＳＬ扫

描。观察并分析所有患者的ＤＷＩ及ＡＳＬ全脑血流量（ＡＳＬＣＢＦ）图有无异常。选择１３例脑梗死患者的梗死最大层面，

采用手动勾画法分别在ＤＷＩ、ＡＳＬＣＢＦ图上测量梗死面积和灌注异常面积，采用两独立样本狋检验比较两者间的差异。

结果：１７例ＴＩＡ在ＤＷＩ图上均无阳性发现，１２例在 ＡＳＬＣＢＦ图上表现为大小不等灌注减低区。２例ＴＩＡ复查时可见

ＡＳＬＣＢＦ图上血流灌注部分恢复。１３例脑梗死的ＤＷＩ图上见大小不等的高信号，梗死面积为（１０２６．５４±２９５．５０）ｍｍ２，

ＡＳＬＣＢＦ图上灌注异常面积为（２９０１．７７±４１５．９４）ｍｍ２，并可观察到高、低灌注状态。ＡＳＬＣＢＦ图上灌注异常面积大于

ＤＷＩ图上梗死面积，且差异有统计学意义（狋＝３．６７５，犘＝０．００１）。结论：３ＤＡＳＬ可全面反映缺血性脑血管病的血流灌注

状态，动态观察血流灌注恢复情况，有利于及时指导临床治疗并判断预后。

【关键词】　动脉自旋标记成像；灌注成像；扩散加权成像；磁共振成像；脑梗死；短暂性脑缺血发作
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　　三维动脉自旋标记（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎ

ｌａｂｅｌｉｎｇ，３ＤＡＳＬ）是一种无创的、不需要外源对比剂

的研究脑组织血流灌注的方法，它采用新近改进的三

维容积式扫描，较以往ＡＳＬ技术有明显的优势，现已

初步应用于脑肿瘤［１４］、脑血管疾病［５８］、脑变性疾病［９］

等，并取得了可观的研究结果。

缺血性脑血管病是指脑血管狭窄或闭塞，导致脑

血流阻断而使脑组织发生缺血缺氧、甚至坏死软化，致

使脑功能障碍的一类疾病，包括脑梗死及短暂性脑缺

血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）。脑梗死是最

常见的脑卒中类型，占全部脑卒中发病率的６０％～

８０％，具有发病率高、病死率高、致残率高和复发率高

等特点，严重危害人类健康和患者的生存质量。ＴＩＡ

是颈动脉或椎基底动脉系统发生短暂性血液供应不

足，引起局灶性脑缺血并导致突发的、短暂性、可逆性

神经功能障碍，发作持续数分钟或间断发作，严重者可
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左侧大脑中动脉供血区广泛血流量减少（★）；ｅ）行ｒｔＰＡ溶栓治疗后１ｄ复查，ＡＳＬＣＢＦ图示原大脑中动脉供血减低区血流

灌注基本恢复，且左侧颞叶梗死区呈高信号（箭），提示梗死区再灌注；ｆ）１个月后复查，Ｔ２ＦＬＡＩＲ示左侧颞叶梗死灶范围明显

缩小（箭）。

图１　短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）。女，５３岁，发作性头晕、视物

旋转、行走不稳８个月，加重１ｄ。ａ）ＤＷＩ示左侧颞叶低信号

灶，为原脑出血后软化灶形成（箭），未见明显异常高信号（新鲜

梗死病灶）；ｂ）ＭＲＡ示左侧大脑中动脉分支较右侧稍减少；

ｃ）ＡＳＬＣＢＦ图示左侧大脑半球血流量（★）较右侧减少；ｄ）入

院治疗３ｄ后复查，ＡＳＬＣＢＦ图示左侧大脑半球血流量部分恢

复（★），缺血症状减轻。　图２　左侧颞叶超急性期脑梗死。

女，２４岁，突发右侧肢体无力２ｈ。ａ）ＣＴ平扫示左侧大脑中动

脉外侧裂段动脉致密征（箭）；ｂ）ＤＷＩ示左侧颞叶皮层局限性

高信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ未见明显异常信号；ｄ）ＡＳＬＣＢＦ图示

进展为脑梗死。

本研究的目的是评价３ＤＡＳＬ技术在缺血性脑血

管病中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

共３０例缺血性脑血管病患者纳入本研究，男２３

例，女７例，年龄２４～７８岁，平均（５３．７０±１２．４８）岁。

３０例患者中急性脑梗死１３例，ＴＩＡ１７例。脑梗死患

者主要表现为偏瘫、失语、肢体无力；ＴＩＡ患者主要表

现为发作性肢体无力、头晕、视物旋转、行走不稳等症

状。

２．检查方法

采用ＧＥ３．０ＴＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＭＲ扫描仪，３２通道

头线圈。检查方法包括：Ｔ１ＦＬＡＩＲ（ＴＲ２９９３．１ｍｓ，ＴＥ

２４ｍｓ，ＴＩ８６９ｍｓ）、ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４６４４ｍｓ，ＴＥ

１０２ｍｓ）、Ｔ２ ＦＬＡＩＲ（ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ１６０ｍｓ，ＴＩ

２１００ｍｓ）、ＤＷＩ（ＥＰＩ，ＴＲ３０００ｍｓ，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）、

ＭＲＡ（ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ，ＴＩ６２９ｍｓ）和３ＤＡＳＬ

（ＴＲ４７８７ｍｓ，ＴＥ１４．６ｍｓ），视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，分辨

率１０２４×８，激励次数３，标记后延迟时间１５２５ｍｓ。

３．图像分析与数据处理

３ＤＡＳＬ原始图像传输至ＧＥＡＤＷ４．５工作站，

经后处理得到全脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）

图。观察并分析所有患者的ＤＷＩ及 ＡＳＬＣＢＦ图有

无异常。选择１３例脑梗死患者的梗死最大层面，采用

手动勾画法分别在ＤＷＩ、ＡＳＬＣＢＦ图上测量梗死面

积和灌注异常面积，采用两独立样本狋检验比较两者

间的差异，犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。
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图３　左侧颞叶脑梗死。男，５６岁，突发右侧肢体偏瘫，分别于发病１２ｈ、３ｄ、７ｄ、４５ｄ行ＤＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ、ＭＲＡ及３ＤＡＳＬ扫

描。ａ）发病１２ｈ，ＤＷＩ示左侧颞叶大片状高信号（箭）；ｂ）发病１２ｈ，Ｔ２ＦＡＬＩＲ示病变区呈稍高信号（箭）；ｃ）发病１２ｈ，ＭＲＡ

示左侧大脑中动脉血管分支减少；ｄ）发病１２ｈ，ＡＳＬＣＢＦ图示病变区血流量明显减少（★）；ｅ）第３ｄ时复查，ＤＷＩ示左侧颞

叶高信号更明显（箭）；ｆ）第３ｄ时复查，Ｔ２ＦＡＬＩＲ示病变区呈高信号（箭）；ｇ）第３ｄ时复查，ＭＲＡ示左侧大脑中动脉血管分

支减少；ｈ）第３ｄ时复查，ＡＳＬＣＢＦ图示左侧颞、枕叶及右侧枕叶血流量明显减少（★），提示病情进展；ｉ）第７ｄ时复查，ＤＷＩ

示左侧颞叶高信号内见少许脑回状等、高信号（箭）；ｊ）第７ｄ时复查，Ｔ２ＦＡＬＩＲ示病变呈等、高信号（箭）；ｋ）第７ｄ时复查，

ＭＲＡ示左侧大脑中动脉血管分支部分再通；ｌ）第７ｄ时复查，ＡＳＬＣＢＦ图示左侧颞叶病变区边缘出现高灌注，其内见条索状

高信号（箭）；ｍ）第４５ｄ时复查，ＤＷＩ示左侧颞叶呈低信号（箭）；ｎ）第４５ｄ时复查，Ｔ２ＦＡＬＩＲ示病变区呈等、高信号；ｏ）第

４５ｄ时复查，ＭＲＡ示左侧大脑中动脉血管分支稍减少；ｐ）第４５ｄ时复查，ＡＳＬＣＢＦ图示左侧颞枕叶及右侧枕叶血流量减少

（★）。

结　果

１７例ＴＩＡ在ＤＷＩ图上均无阳性发现，未见明显

高信号病变。１２例在ＡＳＬＣＢＦ图上表现为大小不等

灌注减低区（图１），５例未见明显异常灌注区；２例

ＴＩＡ患者复查时可见ＡＳＬＣＢＦ图上血流灌注部分恢

复，部分区域恢复正常。

１３例急性期脑梗死患者首次检查距发病时间为

２～２４ｈ；梗死区位于额叶、颞叶（图２、３）、顶枕叶及基

底节区，ＤＷＩ图上呈高信号，梗死面积为（１０２６．５４±
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２９５．５０）ｍｍ２。ＡＳＬＣＢＦ 图 上 灌 注 异 常 面 积 为

（２９０１．７７±４１５．９４）ｍｍ２，其中低灌注１０例，低灌注

区出现大小不等高灌注３例；ＡＳＬＣＢＦ图上灌注异常

面积大于ＤＷＩ图上梗死面积，且差异有统计学意义

（狋＝３．６７５，犘＝０．００１）。１３例脑梗死患者入院治疗后

复查１～３次，距发病时间１～４５ｄ，其中７例患者复查

１次，５例患者复查２次，１例患者复查３次，共计复查

２０人次；在２０次脑梗死复查中，有６次出现高灌注，４

次呈稍高灌注，１０次为低灌注；其中出现高灌注或稍

高灌注的发病时间主要分布于１～７ｄ。

讨　论

目前，最主要的动脉自旋标记技术分为两大类：脉

冲式和连续式。３ＤＡＳＬ是近几年开发的、采用快速

自旋回波（ＦＳＥ）的三维螺旋式采集、脉冲式和连续式

有机结合的标记技术，可有效克服回波平面成像

（ＥＰＩ）所带来的磁敏感伪影，有效克服运动伪影，其信

噪比更高，灌注图像更均匀。

缺血性脑血管病主要发病机理为脑动脉硬化、狭

窄，最常见原因是急性血栓形成造成局部脑血管闭塞，

临床处理强调早期诊断、早期治疗和早期预防再复发。

对于急性期甚至超急性期脑梗死患者，常规 ＭＲＩ技术

通常无阳性发现，３ＤＡＳＬ技术可早于脑组织梗死发

生前发现血流的灌注减低状态，结合ＤＷＩ及 ＭＲＡ可

对脑梗死做出明确诊断，有利于及时治疗。同时，与静

脉团注式对比增强灌注成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＰＷＩ）相比
［５，１０］，３ＤＡＳＬ扫描时间短，无需注射

对比剂，有利于及时有效的治疗。另外，３ＤＡＳＬ可实

现短期内多次扫描，患者耐受性好，能动态观察全脑血

流灌注状态。急性期脑梗死患者溶栓治疗后，３ＤＡＳＬ

可及时反映缺血梗死区的血流灌注恢复情况，并可发

现脑组织血流灌注增高区，有利于全面评估脑组织的

血流灌注信息，指导临床医生及时调整治疗方案。本

研究有３例脑梗死患者在首次检查时梗死区内即出现

高灌注，１例行溶栓治疗后可见梗死区呈过度灌注状

态，提示血流恢复；同时本研究发现，１３例急性脑梗死

患者ＡＳＬＣＢＦ图上灌注异常面积大于ＤＷＩ图上梗

死的面积，且两者间差异有统计学意义（狋＝３．６７５，

犘＝０．００１），故笔者认为 ＡＳＬ与ＤＷＩ的不匹配区可

能预示着缺血半暗带（ｉｓｃｈｅｍｉｃｐｅｎｕｍｂｒａ，ＩＰ）的存

在。但Ｚａｈａｒｃｈｕｋ等
［１１］的研究认为与ＰＷＩＤＷＩ的不

匹配相比，ＡＳＬＤＷＩ不匹配存在过度评估，因ＡＳＬ反

映脑缺血状态更敏感，ＡＳＬＤＷＩ不匹配区除了包含

ＩＰ，同时也存在良性灌注不足区
［１２］。

ＴＩＡ在常规 ＭＲＩ，甚至 ＤＷＩ上常表现为阴性。

３ＤＡＳＬ较其他常规 ＭＲＩ序列更敏感，且可短时间内

反复多次评估全脑血流灌注情况，亦可发现部分ＴＩＡ

患者与临床症状对应的功能区异常灌注，评估是否存

在低血流灌注状态，从而明确诊断以及时治疗。本研

究１７例在ＤＷＩ上显示为阴性的 ＴＩＡ患者，１２例于

ＡＳＬＣＢＦ图上见不同程度的灌注减低，ＡＳＬ阳性检

出率为７０．５９％；本研究１７例ＴＩＡ患者中１例于３Ｄ

ＡＳＬ扫描时显示左侧大脑半球大片状低灌注状态，经

抗血小板聚集、改善微循环、扩管治疗后复查３Ｄ

ＡＳＬ，可见左侧大脑半球血流灌注基本恢复。Ｚａｈａｒ

ｃｈｕｋ等
［１３］发现ＡＳＬ可检出６２％的ＴＩＡ患者，明显高

于ＤＷＩ（２４％）、ＭＲＡ（１３％）以及ＰＷＩ（３１％）。陈耿

等［１４］报道单用ＤＷＩ对ＴＩＡ的检出率为０，单用ＡＳＬ

对ＴＩＡ的检出率为７０％，而联合运用ＤＷＩ及ＡＳＬ可

提高对ＴＩＡ的早期检出率。

本研究的不足：脑梗死及ＴＩＡ的样本量偏少，缺

乏大样本统计学数据；未对脑梗死患者进行系统分期

来比较３ＤＡＳＬ的优势，以上均有待于进一步的深入

研究。

总之，３ＤＡＳＬ可全面反映缺血性脑血管病的血

流灌注状态，较其他常规 ＭＲＩ更敏感，并可动态观察

脑梗死的血流恢复情况；同时，可发现ＴＩＡ患者在常

规 ＭＲＩ序列上不能发现的血流灌注减低区。因此，

３ＤＡＳＬ在缺血性脑血管病中有重要的应用价值，可

作为常规序列应用于临床工作中。
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　示病变肠管中度强化（箭）。　图３　盆腔横轴面Ｔ２ＷＩ平扫示盆腔内多发不规则高信

号肿块（箭），并伴盆腔积液（☆）。　图４　盆腔横轴面ＬＡＶＡ动态增强（同上层面）示

盆腔肿块不均匀强化（箭）。　图５　镜下病理：癌细胞呈不规则筛网状排列，核大，形

态多异并浓杂，核浆比失调（ＨＥ，×１０）。

图１　腹部ＣＴ平扫示结肠

脾曲局部肠管狭窄并肠壁

不均匀环状增厚（箭），近端

结肠扩张。　图２　腹部

ＣＴ增强动脉期（同上层面）

　　病例资料　患者，女，１５岁，腹痛伴

停止排气、排便１ｄ。既往间断腹痛１

年，能自行缓解，曾多次就诊于外院，影

像检查未见明显异常，其间未行结肠镜

检查，亦未行特殊治疗。本次入院查体

（－）；实验室检查：癌胚抗原１４．５０ｎｇ／

ｍＬ。腹部平片提示肠梗阻；腹盆腔ＣＴ

平扫＋增强检查：结肠梗阻，梗阻段位

于结肠脾曲，局部肠管狭窄并肠壁不均

匀环状增厚，考虑结肠癌可能性大（图

１、２）。结肠镜检查：距肛门口３８ｃｍ处

见环全结肠生长肿物，表面高低不平、

糜烂且溃疡形成，管腔狭窄，直径约０．３

ｃｍ，镜身不能通过，取活检。冰冻病理

结果：中低分化腺癌。妇科超声提示双

附件区占位。盆腔 ＭＲＩ平扫＋增强：盆

腔多发占位，结合病史，符合卵巢转移癌表现（图３、４）。

剖腹探查术：大网膜可见多发芝麻样灰白结节，降结肠系

膜可触及肿大淋巴结。结肠脾区肿块大小约５ｃｍ×４ｃｍ，侵破

浆膜，双侧卵巢均呈不规则状、包膜完整的实性肿块，膀胱子宫

窝、子宫直肠窝、阔韧带及骶前筋膜均可见灰白色结节，小肠轻

度扩张，升结肠、横结肠明显扩张，内存稀便。部分小肠与横结

肠粘连。术中诊断：降结肠癌伴腹、盆腔广泛转移、双侧卵巢转

移癌、低位肠梗阻。遂切除左半结肠癌、双侧附件转移癌、大网

膜及有种植转移的后腹膜。

术后病理：（左半结肠）低分化腺癌，部分为粘液腺癌（图

５）；肠周、大网膜淋巴结转移；腹膜、盆底纤维结缔组织内癌巢

浸润；双侧卵巢Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤。免疫组化：肠：ＡＥ１／ＡＥ３（），

ＣＫ２０（），Ｈｅｒ２（－），ＥＧＦＲ（＋），Ｐ５３（＋２５％），Ｋｉ６７（＋

８０％）；卵巢：ＣＫ７（－），ＣＫ２０（），ＣＡ１２５（－）。

讨论　结肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，据统计，我

国结肠癌的总发病率低于西方欧美国家，但低龄及青少年结肠

癌发病率较国外高，且近年来有增高趋势；国外文献报道低龄

结肠癌占结肠癌发病率０．８％～１１．０％
［１］，国内报道４０岁以下

年龄段结肠癌占结肠癌发病率８．７％～１５．６％
［２］。本例患者仅

１５岁，实属罕见。青少年结肠癌恶性程度高，病变进展快，故病

发时，病程多已进入进展期，本例患者术后临床分期为Ⅳ期

（Ｔ４Ｎ３ｂＭ１），因此早期诊断对临床尤为重要。笔者认为影像诊

断尤其是 ＭＳＣＴ扫描对结肠癌的术前诊断与评估具有重要的

价值，虽然其在评价浆膜外脂肪层是否受侵犯及淋巴结转移方

面的准确率有待提高，但在病变与梗阻的定位、定性及肿瘤分

期方面，ＭＳＣＴ具有明显优势，应作为术前常规影像学检查。

而相对于超声和 ＭＳＣＴ，盆腔 ＭＲＩ则对于明确卵巢／其他部位

转移具有明显优势。
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