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#摘要$

!

当脑缺血发生后%脑血流灌注量减低%脑氧摄取分数代偿性增加以维持脑氧代谢率的平

衡&当脑血流量持续降低%氧摄取分数升至峰值不足以维持脑氧代谢的平衡时%脑氧代谢率将会逐渐减

低%进而发生不可逆性脑梗死'因此%脑氧代谢率成像在缺血性脑卒中的发生发展中发挥着至关重要的

作用'本文阐述基于磁共振定量磁化率成像!

SH(

"的脑氧代谢成像技术基本原理及在缺血性脑卒中

的初步应用%旨在提高对缺血性脑卒中氧代谢变化的认识%为临床治疗决策提供依据'
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缺血性脑卒中是中国乃至世界上致死率致残率居

高不下的疾病之一!严重危害人类健康和患者的生存

质量!给家庭和社会带来巨大负担%

近年来多中心的研究证实即使临床治疗时已经超

过常规的治疗时间窗!血管内取栓或血管内重组组织

型纤溶酶原激活剂"
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#溶栓治疗可以显著改善缺

血性脑卒中患者的预后,
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%脑梗死早期存在缺血半

暗带"
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#!属于潜在可挽救的脑

组织!其特点是氧摄取分数"

:R

LK

?4?R>BA3>6:4MBA3.

>6:4

!

0JX
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成像

被认为是定量评估脑氧代谢参数的金标准!但其程序

复杂$花费高昂!且存在辐射暴露!难以在临床常规开

展,

"
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%因此!采用无创快速的磁共振氧代谢成像对于

急性缺血性脑卒中患者的全面影像学评估$缺血半暗

带的快速准确识别大有裨益%

本文阐述基于磁共振定量磁化率成像"
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#的脑氧代谢成像技

术基本原理及在缺血性脑卒中的初步应用!旨在提高

对缺血性脑卒中氧代谢变化的认识!为临床治疗决策

提供依据%
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的脑氧代谢成像基本原理
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其中,

^

-

A

为动脉氧合分数%动脉血以氧合血红

蛋白"抗磁性#为主!而静脉血则主要以脱氧血红蛋白

"顺磁性#为主!当血液从动脉流至静脉!其中的氧气被

脑组织消耗!伴随着血液磁化率"
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#的改变%利用
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成像测量动脉$静脉磁化率的差异!结合三维动

脉自旋标记"
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#序列计算得到的
EVX

即可计算

估计脑氧代谢相关参数%

早期基于
SH(
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的脑氧代谢参数计算需

要借助于口服咖啡,
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$或者过度通气,
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-的方式来实现!

通过测量干预前后脑血流量的变化!结合
SH(

测得

磁化率的改变来拟合
E()0
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及
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%这种方式在

正常志愿者中经证实可行!可获得良好的
E()0

,

及

0JX

图!但扫描过程中需要额外的干预!无法在临床

患者常规开展%

为了克服人为干预的限制!最新的脑氧代谢参数

计算方法,
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-同时利用
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采集序列中的相位及幅

度信息!联合运用
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计算方法!同时利用多回拨的幅度信号随时间演变的

聚类分析方法"
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!可避免使用不必要的参数假设!并

明显提高图像的信噪比"
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理论上较其它模型更加准确%基于
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模型来计算脑氧代谢参数的基本理念是将具

有相同幅度信号衰减特征的体素作为一个聚类"
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#!采用特定的算法"
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#将全脑的体素分为若

干个不同的组"图
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#!再分别对不同的组作为一个整

体来计算
0JX

%其基本计算公式如下+
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模型在正常受试者!
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例脑卒中患者!
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"中计算得到的组分析结果及

相应的
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图'分割图!
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"上不同的颜色代表
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计算得到的不同的组&

0JX

图有良好的

信噪比%且可区分病变与正常区域'
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循环自动将正常受试者分为
F

个组%将脑卒中患者分为
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个组'

图
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例急性缺血性脑卒中患者的氧代谢参数图%磁共振检查时间距离症状发作时间约为
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中红
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中黄色区域代表
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与
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存在不匹配区!
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图上

梗死区域较对侧稍减低%内见部分稍高信号&不匹配区呈稍高信号%代表缺血半暗带或良性灌注减低区&
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图病变区和不匹配区血流灌注减低&
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图不能确定病变区

域的界限&
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"病变区域在
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图表现为高信号&
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病变及对侧镜像区域的
0JX

绝对值及
0JX

相对值变化'

A

"每
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例患者病变及对侧镜像区域的
0JX

绝对值&
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"急性期-亚急性早期-亚急性晚期组的
0JX

绝对值变化&
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"不同时期的
0JX

相对值的变化'病

变区域的
0JX

绝对值及
0JX

相对值随发病时间的延长均逐渐减低'
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的氧代谢成像在缺血性脑卒中

的应用

研究发现运用
E-I.SH(T

U

V0W/

模型来计算

氧代谢参数可准确反映缺血性脑卒中患者缺血区域的

演变规律"图
,

$

"

#%较脑梗死对侧正常区域相比!

0JX

升高代表缺血组织存在代偿!以维持脑细胞正常

的生理功能*当
0JX

出现减低时!预示着这部分脑组

织将发生不可逆性脑梗死"图
,

#%图
,

中患者同时存

在
EVX

)

/81

不匹配区!其在
0JX

图上呈不均匀高信

号!预示着此部分区域为缺血半暗带或者良性灌注减

低区!如果脑血流灌注及时恢复!其可完全恢复正常%

脑梗死区域的
0JX

绝对值及相对值"病变侧)对侧镜

像区#随着发病时间的延长可观察到逐渐减低的趋势!

符合脑缺血的病理生理改变!同时提示
0JX

越低则脑

组织更接近于死亡"图
"

#%然而!由于
"/.-HW

计算

出的
EVX

存在低估病变区域
EVX

的可能,
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!通过

EVX

计算得到
E()0

,

图也存在低估病变区域脑氧代

谢率的可能%

综上 所 述!基 于
SH(

序 列 的
E-I.SH( T

U
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模型计算脑氧代谢参数提供了区别于常规形

态学特征的脑氧代谢信息!有助于明确脑缺血的病理

生理状态及周围是否存在缺血半暗带!为急性缺血性

脑卒中的精准$综合影像评估提供了基础!并有利于临

床治疗决策的制定%
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