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３ＤＡＳＬ脑灌注成像：不同标记后延迟时间对血流测量的影响
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【摘要】　目的：探讨３ＤＡＳＬＭＲＩ中不同标记后延迟时间对脑血流量测量值的影响。方法：选取４３例健康成人志愿

者（男２１例，女２２例；年龄２５～６０岁，平均４１岁），采用不同标记后延迟时间（１０２５ｍｓ，１５２５ｍｓ，２０２５ｍｓ）行３ＤＡＳＬ检

查，测量６个部位的血流量（ＣＢＦ），包括小脑皮层、丘脑核团、枕叶、颞叶、顶叶和额叶皮层。三组（不同标记后延迟时间）间

各脑区ＣＢＦ值的比较采用方差分析，并进行两两比较分析。结果：方差分析结果显示三组间双侧小脑半球和左侧顶叶

ＣＢＦ值的差异有统计学意义（右小脑半球，犉 值６．６２９，犘 值０．０１１；左小脑半球，犉 值６．９８６，犘 值０．００７；左顶叶，犉 值

５．１４３，犘值０．０２０）。进一步两两比较结果显示，双侧小脑半球、右枕叶和左顶叶的ＣＢＦ值在１０２５ｍｓ组与１５２５ｍｓ、

１０２５ｍｓ组与２０２５ｍｓ组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），在１５２５ｍｓ组与２０２５ｍｓ组间差异无统计学意义比较（犘＞

０．０５）。结论：３ＤＡＳＬＭＲＩ中不同标记后延迟时间对脑血流量的测量有一定影响。
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　　磁共振动脉自旋标记（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，

ＡＳＬ）灌注成像无需注射外源性对比剂，标记信号衰减

快，具有短时间内可以重复检查、简便、快速而且完全

无创等优点［１４］。然而，ＡＳＬ灌注成像也有其局限性，

如上游血流标记后到下游采集信号的时间，即标记后

延迟时间（ｐｏｓｔｌａｂｅｌｉｎｇｄｅｌａｙｔｉｍｅ，ＰＬＤＴ）对灌注成

像参数的测量可能会产生影响［５７］。为此，我们对同一

组研究对象采用多种ＰＬＤＴ进行 ＡＳＬ灌注成像，比

较脑灌注成像中ＰＬＤＴ对不同脑区灌注参数测量值

的影响。

材料与方法

１．一般资料

招募健康成人志愿者５０例，纳入标准：右利手，无

临床症状，无特殊病史，神经系统检查无阳性体征。其

中，经 ＭＲＩ常规检查发现多发小缺血灶４例，ＭＲＡ

检查显示颅内动脉管腔轻度狭窄１例，一侧大脑后动

脉起源于颈内动脉２例，上述病例予以剔除。最终，

ＭＲＩ常规检查无明显异常、ＭＲＡ显示无颅内动脉狭

窄和无明显 Ｗｉｌｌｓ环变异的４３例志愿者纳入本研究，

其中男２１例，女２２例，年龄２５～６０岁，平均４１岁。

所有志愿者签署知情同意书，并得到医院伦理委员会

批准。

２．ＡＳＬ检查方法

８６１１ 放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



图１　在ＣＢＦ伪彩图上，选取６个脑区测量ＣＢＦ值，选取一侧ＲＯＩ后，使用对称轴技术可自动选取对侧ＲＯＩ，测量６个脑区的

双侧ＣＢＦ值。ａ）颅底层面；ｂ）丘脑层面；ｃ）顶叶层面。

表１　三种ＰＬＤＴＡＳＬ成像各脑区ＣＢＦ值及比较

脑区
ＣＢＦ［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］

１０２５ｍｓ １５２５ｍｓ ２０２５ｍｓ
犉值 犘值

小脑

　右侧 ３２．０２±７．３２ ５２．０１±３．９２ ５７．２２±４．３０ ６．２６９ ０．０１１＃

　左侧 ３４．９２±７．４８ ４９．２５±４．４３ ６４．６０±４．６７ ６．９８６ ０．００７＃

丘脑

　右侧 ５２．８４±８．０６ ６４．５１±３．００ ６２．４０±５．５３ １．２３５ ０．３１９

　左侧 ５５．７９±９．２５ ６０．９８±４．０８ ５２．９８±６．７０ ０．４２８ ０．６５９
枕叶

　右侧 ２８．１４±５．６８ ４３．０７±５．３１ ５１．３８±６．３６ ３．６８８ ０．０５１

　左侧 ３０．５５±７．３８ ４５．０３±７．４７ ４８．９１±４．９３ １．８１１ ０．１９７
颞叶

　右侧 ５６．８２±８．６３ ６３．８７±４．１５ ６５．１８±３．９７ ０．６０６ ０．５５８

　左侧 ４７．６５±６．３８ ６０．８５±３．８１ ６０．３９±３．６８ ２．４９８ ０．１１６
顶叶

　右侧 ４６．９７±７．３１ ５３．３１±２．７６ ５８．５７±３．５７ １．５５３ ０．２４４

　左侧 ４３．８８±５．２４ ４８．０３±２．３５ ５８．４３±２．２５ ５．１４３ ０．０２０＃

额叶

　右侧 ５１．６９±８．４５ ６３．８３±４．１６ ６２．８４±４．４８ １．３４８ ０．２８９

　左侧 ５４．０８±４．９３ ６１．００±５．８３ ６５．４０±５．５８ ０．９２７ ０．４１７

　　　　　　　　注：＃犘＜０．０５。

　　使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０ｗ３．０Ｔ磁共振仪和８

通道头颈联合线圈。ＭＲＩ常规检查序列包括Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ序列，ＭＲＡ采用３ＤＴＯＦ平扫

序列。ＡＳＬ成像采用脉冲式动脉自旋标记（ｐｕｌｓｅｄ

ＡＳＬ，ＰＡＳＬ）序列，扫描基线为前后联合连线，分别采

用１０２５、１５２５和２０２５ｍｓ三种标记后延迟时间（Ａ、Ｂ、

Ｃ组），扫描参数：ＴＲ４３６８ｍｓ，ＴＥ１０．５ｍｓ，层厚

４．０ｍｍ，层数６８，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵５１２×８，激

励次数１，扫描时间３ｍｉｎ４ｓ。

３．图像后处理和数据测量

采用ＦｕｎｃｔｏｏｌＡＳＬ后处理软件（ＡＤＷ４．６）进行

图像后处理，ＲＯＩ选取双侧对称区域（一侧选定ＲＯＩ，

使用对称轴技术可自动选取对侧区域），测量小脑皮

层、丘脑核团、枕叶、颞叶、顶叶和额叶皮层的脑血流量

（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）值（图１）。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１７．０统计软件。三组标记

后延迟时间ＡＳＬ成像测量的ＣＢＦ值的差异采用方差

分析和多重两两比较。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

４３例受试者均获得了较满意的３ＤＡＳＬ成像全

脑ＣＢＦ图（图１）。三组中不同脑区ＣＢＦ值的测量结

果及比较见表１、图２。方差分析结果显示，三组间双

侧小脑半球和左侧顶叶ＣＢＦ值的差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。三组间其余各脑区ＣＢＦ值的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

多重两两比较结果显示（表２），１０２５ｍｓ组与

２０２５ｍｓ组比较，双侧小脑半球、右枕叶和左顶叶ＣＢＦ
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图２　三组ＰＬＤＴ时ＣＢＦ测量值的直方图。ａ）椎动脉供血脑区（小脑、枕叶）；ｂ）颈内动脉供血脑区（颞叶、丘脑）。

值的差异有统计学意义（犘＜０．０５），１０２５ｍｓ组的ＣＢＦ

值低于２０２５ｍｓ组；１０２５ｍｓ组与１５２５ｍｓ组比较，仅

左侧小脑半球 ＣＢＦ值的差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其余脑区间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

１５２５ｍｓ组与２０２５ｍｓ组比较，各个脑区ＣＢＦ值的差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　不同标记后延迟时间不同脑区ＣＢＦ值的两两比较

脑区
犘值

Ａ与Ｂ Ａ与Ｃ Ｂ与Ｃ

小脑

　右侧 ０．０１４＃ ０．００４＃ ０．４５９

　左侧 ０．０８２ ０．００２＃ ０．０５３
丘脑

　右侧 ０．１５１ ０．２４９ ０．７７７

　左侧 ０．５８４ ０．７７４ ０．３７８
枕叶

　右侧 ０．０９４ ０．０１７＃ ０．３１０

　左侧 ０．１５８ ０．０８９ ０．６８１
颞叶

　右侧 ０．３８３ ０．３１９ ０．８６３

　左侧 ０．０５９ ０．０７６ ０．９４１
顶叶

　右侧 ０．３３５ ０．０９８ ０．３９８

　左侧 ０．３８２ ０．００８＃ ０．３１０
额叶

　右侧 ０．１４７ ０．１９５ ０．８９７

　左侧 ０．４０４ ０．１９５ ０．５７５

注：＃犘＜０．０５。

讨　论

３ＤＡＳＬ脑灌注成像在 ＭＲＩ常规序列基础上仅

需增加３ｍｉｎ的扫描时间即可获得脑血流灌注参数，

无疑具有重要的临床实用价值。然而，目前ＡＳＬＭＲ

灌注成像也有其局限性，如不同的标记后延迟时间可

能对灌注成像测量值产生一定影响［３４］。ＰＬＤＴ较短

时，对于血流缓慢的脑区，由于标记的动脉血尚未完全

到达，因而可导致所测量的ＣＢＦ值偏低；ＰＬＤＴ较长

时，标记的动脉血的信号可能发生衰减，也会导致

ＣＢＦ值低估。本研究中通过对相同研究对象采用多

个ＰＬＤＴ进行ＡＳＬ灌注成像，比较不同ＰＬＤＴ所获

得的不同脑区ＣＢＦ测量值的差异，旨在进一步明确

ＰＬＤＴ对灌注参数测量值的影响。目前笔者尚未检索

到类似报道。

１．关于研究对象和方法

考虑到大脑动脉环的变异（如一侧大脑后动脉起

源于颈内动脉等）可能对 ＡＳＬ成像中ＣＢＦ值的测量

有一定影响［５］，故本研究中排除了经 ＭＲＡ检查发现

有大脑动脉环变异者。根据ＧＥＭＲ７５０ｗ操作手册和

张水霞等［６］在行单次静态脑部 ＡＳＬ 成像研究时

ＰＬＤＴ均采用１５２５ｍｓ，故本研究以１５２５ｍｓ为中心，

提前和延迟各５００ｍｓ，将ＰＬＤＴ设定为１０２５、１５２５和

２０２５ｍｓ三组，三组中的其它扫描参数完全相同。

２．ＰＬＤＴ对ＣＢＦ测量值的影响

本组研究结果显示，双侧小脑半球和左侧顶叶的

ＣＢＦ值在不同ＰＬＤＴ间的差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其它脑区的ＣＢＦ值在三组ＰＬＤＴ间的差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明ＰＬＤＴ对 ＡＳＬ成像中

ＣＢＦ值的测量有一定影响。总体上看，短 ＰＬＤＴ

（１０２５ｍｓ）测得的ＣＢＦ均值较低，尤其是在椎动脉供

血区。由于椎动脉的流速较颈内动脉略慢［７］，较短的

ＰＬＤＴ（１０２５ｍｓ）可能导致部分被标记的质子在成像

时尚未完全到达信号采集层面。

进一步两两比较，结果亦显示标记后如果信号采

集时间过早（ＰＬＤＴ短）将导致 ＡＳＬ低估流速较慢的

或远离标记层面的脑区的ＣＢＦ值，本研究中１０２５ｍｓ

组中双侧小脑半球、右枕叶和左顶叶的ＣＢＦ测量值均

低于２０２５ｍｓ组（犘＜０．０５）。虽然本研究中１５２５ｍｓ

组与２０２５ｍｓ组比较，各个脑区的ＣＢＦ测量值的差异

尚无统计学意义（犘＞０．０５），但是从图２中可以看到

两种趋势：颈内动脉供血的部分脑区随ＰＬＤＴ的延迟

０７１１ 放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



书书书

ＣＢＦ测量值有下降的趋势，而椎动脉供血区ＣＢＦ测量

值尚在增加。由此笔者推测三组ＰＬＤＴ（１０２５、１５２５

和２０２５ｍｓ）中，单次静态 ＡＳＬ 检查 ＰＬＤＴ 采用

１５２５ｍｓ可能较为合适。

３．本研究不足之处

本研究中主要有以下三点不足之处：①手工勾画

ＲＯＩ进行ＣＢＦ测量时，由于 ＡＳＬ图像上很难精确区

分灰质和白质，而两者的ＣＢＦ值相差大，因此可导致

重复测量时误差较大。故本研究中尽可能采用相同形

态和大小的ＲＯＩ以及以对称的方式选取对侧的ＲＯＩ；

②本研究是同一组研究对象的重复检查，没有分析年

龄、性别等因素对ＡＳＬ成像中ＣＢＦ测量值的影响；③

由于医学伦理方面的限制，没有与其它经典的灌注成

像技术所测量的ＣＢＦ值进行比较。

总之，３ＤＡＳＬ检查时标记后延迟时间可能对不

同脑区的脑血流量的测量造成一定影响，成像时选取

的标记后延迟时间过短或过长均会低估脑血流量。在

ＡＳＬ成像的临床应用中，需要考虑诸多影响因素，治

疗（或干预）前后进行对照研究时应采用相同的标记后

延迟时间进行ＡＳＬ成像。
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