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综述
动脉自旋标记灌注成像技术在颈体部的临床应用进展

李玉洁,林蒙

【摘要】　动脉自旋标记(ASL)自问世以来,理论基础及实践应用不断发展,已逐渐被广泛认可.

ASL技术的优点是完全无创、简便、成本低,目前 ASL在中枢神经系统中的应用成熟,可以定量脑灌注

的绝对值并且具有较高的可重复性.近年来,由于 ASL成像技术的不断优化,国内外文献对 ASL在颈

体部的应用方面报道亦日益增多.本文就 ASL技术的基本原理及其在颈体部的临床应用做简单介绍.
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　　动脉自旋标记(arterialspinlabeling,ASL)技术

具有无创、简便、成本低的优点,能够反映组织的血流

灌注并进行定量,适用于中枢神经系统肿瘤、缺血性脑

血管疾病、脑功能损害等疾病的诊断与评价,目前在中

枢神经系统中的应用日渐成熟[１Ｇ３];但 ASL在其他部

位的应用较少.近年来,随着高场强磁场的应用和

ASL成像技术的不断优化,图像信噪比、时间及空间

分辨力明显提高,使得 ASL的应用范围扩大到非中枢

神经系统.国内外文献对 ASL在颈体部应用方面的

报道日渐增多,本文就 ASL技术的基本原理及其在颈

体部的临床应用进行综述.

ASL技术的基本原理及临床应用的可行性

１．ASL技术的基本原理

ASL技术无需使用外源性对比剂,其将动脉血中

的水分子用作内源性示踪剂,以特定频率的脉冲标记

上游动脉血中的水分子,逆转水中的氢质子自旋状态.
当被标记过的动脉血进入下游感兴区的成像平面时,
对组织进行灌注成像,此时获得的图像称为标记图像,
含有流经成像区域的标记水分子和静态组织.当未标

记的动脉血流入成像平面时,再次采集图像,就得到了

未标记图像.将标记图像与未标记图像相减,消除了

静态组织信号,得到含有血流灌注信息的灌注图[４,５].

ASL可获得的参数为血流量(bloodflow,BF),能够定

量反映流入组织的血流量,采用每单位时间、每单位体

积或 组 织 质 量 通 过 的 血 液 量 来 表 示,即 mL/

１００g/min.

２ASL技术的可重复性

ASL技术应用于颈体部时,容易受运动伪影及周

围组织的影响,良好的可重复性是序列应用的必要前

提.对肾脏的多项研究显示,无论在同日还是不同日

进行的两次 ASL扫描(间隔至少２４小时),所获得的

全肾和/或肾皮质 BF 之间均具 有 高 度 相 关 性 (r:

０．７４~０．９７)[６,７],BlandＧAltman图显示两次获得的全

肾及肾皮质BF结果具有良好的一致性[８],且两次检

查肾皮质BF的相关性均高于肾髓质[７].此外,有研

究比较了 ASL与磁共振动态增强(dynamiccontrast
enhancedMRI,DCEＧMRI)的可重复性,结果显示两次

不同日扫描的 ASL获得的肾皮质 BF之间的变异系

数低 于 DCEＧMRI 所 获 得 的 BF(分 别 为 １８％ 和

２８％)[９].以上研究均表明了 ASL获得的BF具有良

好的可重复性.

３ASL与其他检查方法的相关性

目前临床认为DCEＧMRI是较为可靠的灌注评价

手段,能够显示组织灌注情况,提供血流、渗透性和微

循环灌注的信息参数,定量评估微血管结构和功能.
因此,很多研究者就 ASL与 DCEＧMRI测量组织 BF
的一致性进行了系列研究.

Cutajar等[９]对１６例健康志愿者进行肾脏 ASL
及DCEＧMRI检查,BlandＧAltman分析比较结果显示

两种技术获得的平均肾脏 BF之间具有良好的一致

性.Wu等[１０]同样发现两种技术获得的肾皮质BF之

间具有中度相关性(r＝０．６６).Ritt等[１１]采用等离子

体清除剂(对氨基马尿酸)作为标准,证实了 ASL所测

得的肾皮质BF与采用对氨基马尿酸方法所得的肾皮

质BF间具有中度相关性(r＝０．５７５).相似的结论亦

在头颈部鳞状细胞癌的研究中得到证实[１２].
相关研究显示 ASL获得的BF值与DCEＧMRI的

其他药代动力学参数亦具有相关性,如头颈部恶性肿

瘤 ASL的BF与 DCEＧMRI的 Ktrans值之间存在中
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度相关性(r＝０．６８８)[１３].对前列腺及脊髓的研究均

显示,不同反转时间(timeofinversion,TI)将影响最

终的比较结果,其中 TI＝１２００ms时,ASL图像质量

最佳,ASL的 BF与 DCEＧMRI参数 Ktrans、Kep、Ve
之间的相关性最高[１４,１５].

ASL在肿瘤性疾病中的应用

肿瘤的发生、发展、浸润和转移都与血流灌注密切

相关[１６Ｇ１８],对肿瘤血流进行定量分析有助于良恶性病

变的鉴别、恶性肿瘤的分级和评估肿瘤的疗效等.

ASL能够定量分析肿瘤组织血流量情况,操作简单且

可重复性好,为肿瘤的诊断、治疗及预后等方面的研究

提供了全新的方法.

１ASL对肿瘤诊断的价值

不同病理类型、不同恶性程度的肿瘤血流灌注可

能存在较大差异,同时恶性肿瘤的灌注程度可能与肿

瘤的侵袭性或转移概率相关.因此,ASL能够为肿瘤

诊断提供重要信息.
对前列腺癌的相关研究显示癌区的平均BF显著

高于非癌区[(１１４．７±２８．７)mL/１００g/minvs．(４２．２±
１３．７)mL/１００g/min,P＜０．０１],不同区域癌灶的平均

BF均高于相应正常区域(外周带:１５２．８０mL/１００g/min
vs．１０４．１９mL/１００g/min,中央区:１７０．４７mL/１００g/

minvs．１３７．７９mL/１００g/min,P 值均＜０．００１)[１４,１９].
因此,ASL不仅能为前列腺癌的诊断提供依据,并可

能有助于中央区前列腺癌的检出及鉴别.
对肾脏肿瘤的相关研究显示,肾嗜酸细胞瘤的平

均BF[(３７３．９±９９．２)mL/１００g/min]高于透明细胞癌

[(１７１．６±６１．２)mL/１００g/min]、嫌 色 性 肾 细 胞 癌

[(１５２．９±８０．７)mL/１００g/min]、未分类的肾细胞癌

[(２０８．０±４１．１)mL/１００g/min)]及乳头状肾细胞癌

[(２７．０±１５．１)mL/１００g/min],其中以乳头状肾细胞

癌的平均BF最低,明显低于其他类型肾癌,差异均存

在统计学意义[２０].另一研究也证实了 ASL获得的乳

头状肾细胞癌的 BF 与其他类型肾癌差异明显,且

ASL的BF与肾透明细胞癌的微血管密度(microvasＧ
culardensity,MVD)之间存在中度相关性 (MVDＧ
CD３４:ρ＝０．５１;MVDCD３１:ρ＝０．６６),但该研究结果

显示肾嗜酸细胞瘤与肾癌的 BF 差异无统计学意

义[２１],因此对于 ASL能否鉴别肾嗜酸细胞瘤仍需进

一步研究.

Kawashima等[２２]的研究证实了 ASL技术可以评

估乳腺癌组织的灌注异常,ASL与CT灌注成像获得

的BF结果之间具有高度相关性(r＝０．７８),１４个病灶

中１３个在 ASL图像上显示良好,其病理类型包括１１
个浸润性导管癌、１个粘液性癌及１个导管原位癌,仅

１个病灶显示不清,其直径较小(１３mm),病理证实为

导管原位癌,这表明 ASL有助于乳腺癌的检出与诊

断.

ASL对腮腺肿瘤的诊断也有一定意义[２３],有学者

对 ASL原始图像中实体成分的肿瘤Ｇ腮腺信号强度比

(signalintensityratios,SIR)进行定量分析,结果显示

Warthin肿瘤的SIR值(４１．７±３６．７)均显著高于多形

性腺瘤(１．８１±０．８９)及恶性肿瘤(５．０９±５．２７).类似

相关研究结果显示,腮腺 Warthin肿瘤的 BF明显高

于多形性腺瘤,肿瘤平均 BF与 MVD 之间存在高度

相关性 (r＝０．９３,R２＝０．８４),以 肿 瘤 平 均 BF 为

６０．５mL/１００g/min作为诊断 Warthin肿瘤的阈值时,
诊断敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为

１００％、９２．３％、９０．９％及１００％,准确度为９５．７％[２４].

Fujima等[２５]采用 ASL技术鉴别鼻腔不同病理类

型的恶性肿瘤,发现鳞状细胞癌的肿瘤平均 BF明显

高于淋巴瘤[(１４０．６±３５．７)mL/１００g/minvs．(９３．８±
１５．１)mL/１００g/min,P＜０．００１].以肿瘤平均BF为

１０５．５mL/１００g/min作为阈值时,诊断鳞状细胞癌的

ROC曲线下面积为０．８７,诊断敏感度、特异度及准确

度分别为８５％、８３％及８５％.
关于头颈部鳞癌的相关研究结果显示,分化差、存

在转移性淋巴结患者的肿瘤 BF更高,其中以 BF为

１５２mL/１００g/min作为阈值时,诊断中Ｇ高分化头颈部

鳞状细胞癌(headandnecksquamouscellcarcinoma,

HNSCC)的ROC曲线下面积为０．９５８,诊断敏感度、
特异度、阳 性 预 测 值、阴 性 预 测 值 分 别 为 ８１．８％、

９５．２％、９４．７％及８３．３％,准确度为８８．４％[２６].

２．ASL对肿瘤治疗疗效监测的价值

富血供的肿瘤对放化疗敏感,而缺血、乏氧的肿瘤

更容易出现治疗抗拒[２７,２８].同时,肿瘤放化疗早期的

灌注变化先于其大小变化[２９],为早期评估疗效提供了

基础.ASL技术能够客观反映肿瘤组织血流量信息,
在肿瘤的疗效评估和预后评价方面具有一定价值.

Fenchel等[３０]对１０例行抗血管生成治疗的晚期多发

性骨髓瘤患者的 ASL研究结果显示,与基线对比,治
疗有效组的平均BF在治疗后持续降低,在第３周及

第８周时分别降低了６０．２％及７０．７％,而无效组的平

均BF在治疗后持续上升,在第３周及第８周时分别

增加了４４．７％及１７０．３％,治疗前后BF的变化与疗效

存在相关性,且在不同疗效组之间差异具有统计学意

义(P＝０．００３７).关于转移性肾癌抗血管生成治疗的

研究结果显示[２９],治疗１个月时,有效组和无效组的

肿瘤大小均无明显变化,但有效组的BF减少(４２％±
２２％),而治疗无效组的 BF增加(２５％±３３％),两组

BF变化值之间差异有统计学意义(P＝０．０３);同时观
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察到治疗１个月的肿瘤BF与治疗４个月的肿瘤大小

之间有高度相关性(r＝０．８５).类似的相关研究结果

也显示了转移性肾细胞癌在治疗后,肿瘤 BF变化与

肿瘤大小变化一致[３１].Fujima等[３２]对头颈部恶性肿

瘤进行研究,也发现经治疗后肿瘤残留组的平均 BF
高于无肿瘤残留组,且治疗前后肿瘤残留组的 BF下

降率明显低于无肿瘤残留组(５４％±１２％ vs．８５％±
６％ ,P＜０．０１).

由此可见,ASL 技术能够定量评估肿瘤灌注情

况,通过分析肿瘤BF的变化,有助于鉴别肿瘤类型和

监测肿瘤治疗疗效,为临床精准治疗提供参考依据.

ASL在肾功能不全中的应用

肾功能不全和肾移植患者需要定期评估肾功能状

态,以便早期发现功能障碍并帮助制定治疗策略,但现

有的临床检查手段并不敏感.肾脏的血流量对于评估

肾功能具有重要意义,因此,借助可靠的影像学方法来

监测肾脏血流量的变化,能够为临床提供重要信息.
尽管DCEＧMRI是目前常用于肾脏疾病的检查方法,
但其采用的钆类对比剂增加了肾源性纤维化的发生风

险[３３Ｇ３６],而 ASL无需外源性对比剂,可能更有利于肾

功能不全患者的评估.
相关文献报道 ASL获得的正常肾皮质与慢性肾

病的肾皮质 BF 之间差异具有统计学意义[(３６８±
６５)mL/１００g/minvs．(２３７±１１５)mL/１００g/min,

P＜０．０５][３７],表明 ASL有助于检测慢性肾脏疾病并

监测疾病进展.Zhang等[３８]以数字减影血管造影作

为标准,采用 ASL技术评估肾移植后的肾动脉狭窄、
假 性 动 脉 瘤 等 并 发 症,准 确 率 达 ９６％.Heusch
等[３９,４０]的两项移植肾研究结果证实,ASL测量的肾皮

质BF值与移植肾的肾小球滤过率有中度相关性(r分

别为０．５１及０．６３),与血肌酐水平也有中度相关性

(r＝０．５１),与磁共振扩散加权成像(diffusionweighＧ
tedimaging,DWI)的假扩散分数之间存在中度相关

性(r＝０．６８).以上研究都证实了 ASL在评估肾功能

不全的肾脏血流量方面有一定价值.

ASL在心血管疾病中的应用

以往心脏 ASL研究多集中于动物实验,对人类心

脏的研究较少.Capron等[４１]评估了ASL技术应用于

人类心脏中的可行性,发现 ASL能够在自由呼吸状态

下量化健康受试者的心肌BF,并测得心肌平均BF为

(１．２８±０．３６)mL/g/min.Wacker等[４２]研究发现,

ASL可定量评估冠脉储备情况,测得正常人的冠脉储

备为(２．１±０．６)mL/g/min.Zun等[４３]的研究结果也

表明,ASL可以准确检测出冠心病的心肌灌注储备的

下降情况,冠心病缺血心肌的灌注储备水平明显低于

正常心肌的灌注储备水平[(１．４４±０．９７)mL/g/min
vs．(３．１８±１．５４)mL/g/min,P＝０．００１１].因此 ASL
能够评估心肌和冠脉灌注状态,可能对早期发现冠脉

灌注异常及延缓心脏疾病的进展具有一定临床意义.

其他

ASL能够对在体骨骼肌的微循环进行非侵入性

评估[４４Ｇ４６],从而诊断 肌 肉 疾 病 (如 肌 炎).Raynaud
等[４７]采用标准静脉阻塞体积描记法(venousocclusion
plethysmography,VOP)来检验 ASL技术测量人类骨

骼肌灌注的可靠性,BF与 VOP法获得的灌注值之间

的关系为:BF＝１．０VOP＋９．４mL/１００g/min(r２＝
０．８６).ASL 亦可用于评估胰腺血流灌注情况[４８],但

Hirshberg等[４９]研究显示,健康人和Ⅰ型糖尿病患者

胰腺BF之间差异无统计学意义.此外,还有文献报

道 ASL 可 用 于 定 量 分 析 肝、肺、甲 状 腺 的 灌 注 情

况[５０Ｇ５３].

小结与展望

目前 ASL对颈体部的临床应用尚处于起步阶段,
采用的成像序列和灌注模型还不够完善,但其具有无

创、简单和成本低的优点,随着理论基础的进一步完善

和 MRI技术的快速发展,ASL技术的应用前景将会

更加广阔.
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