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肺癌脑转移瘤DSCＧPWI:ASL最佳标记延迟时间分析

王旭,魏强 ,刘义军,李贝贝,童小雨,范勇

【摘要】　目的:通过与动态磁敏感对比增强灌注成像(DSCＧPWI)进行对比,探讨动脉自旋标记灌

注成像(ASLＧPWI)在评估肺癌脑转移时的最佳标记后延迟时间(PLD).方法:前瞻性将在本院确诊为

肺癌脑转移的３３例患者纳入本研究.其中,肺腺癌１８例,肺鳞癌１５例.所有患者行DSCＧPWI和不同

PLD(１．０、１．５、２．０和２．５s)３DＧASLＧPWI扫描.由两位医师对４组(不同PLD)ASLＧPWI伪彩图进行图

像质量评分,并采用 Kappa检验进行一致性评估.基于 DSCＧPWI的诊断结果,比较不同PLD的 ASLＧ
PWI对脑转移瘤的检出效能.测量 ASLＧPWI和 DSCＧPWI图像上肿瘤内异常灌注区和对侧镜像区的

灌注参数值,并对脑血流量(CBF)和脑血容量(CBV)进行标准化,获得不同PLDASLＧPWI的rCBF及

DSCＧPWI的rCBF、rCBV、平均通过时间(MTT)和达峰时间(TTP).不同PLDASLＧPWI的图像质量

主观评分、肿瘤显示情况评级和rCBF值的比较采用Friedman秩和检验.ASLＧrCBF与 DSCＧrCBF的

比较采用 Wilcoxon检验.采用Spearman检验分析 ASLＧPWI参数(rCBF)与 DSCＧPWI参数(rCBF、

rCBV、MTT、TTP)的相关性.结果:不同 PLD 的 ASLＧPWI图像质量主观评分的差异有统计学意义

(P＜０．０５),１．５sPLD时图像质量主观评分最高,中位数为４．０(４．０,４．０)分.在１．５sPLD时,ASLＧPWI
对肺腺癌和肺鳞癌脑转移瘤的显示能力评级最高,中位数均为２．０(１．０,２．０)级;检出率分别为１００％和

９３．３３％.随着PLD的增加,两种病理类型脑转移瘤的rCBF均逐渐增加(P＜０．０５);在 PLD 为１．５和

２．０s时,两者的 ASLＧrCBF与 DSCＧrCBF之间的差异均无统计学意义(P＞０．０５).不同PLD时肺腺癌

脑转移瘤的ASLＧrCBF与DSCＧrCBF和DSCＧrCBV 均具有相关性(P＜０．０５),以PLD为１．５s时的相关

性最高(r＝０．９１０、０．７９４).肺鳞癌脑转移瘤的 ASLＧrCBF在不同 PLD 时与 DSCＧrCBF均具有相关性

(P＜０．０５),以PLD为１．５s时的相关性最大(r＝０．９２５),其与rCBV、MTT 及 TTP均无显著相关性

(P＞０．０５).结论:PLD 为１．５s时,ASLＧPWI对肺癌(腺癌和鳞癌)脑转移的诊断效能最高,获得的

rCBF值与 DSCＧPWI结果相近.
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DSCＧPWIofbrainmetastasesfromlungcancer:analysisoftheoptimalpostlabelingdelaytimeforASL　
WANGXu,WEIQiang,LIU YiＧjun,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalof
DalianMedicalUniversity,Liaoning１１６０１１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheoptimalpostＧlabeldelaytime(PLD)inarterialspinlaＧ
belingperfusionweightedimaging(ASLＧPWI)forassessingbrainmetastasesfromlungcancerby
comparisonwithdynamicsusceptibilitycontrastＧenhancedperfusionＧweightedimaging (DSCＧPWI)．
Methods:３３patientswithconfirmedbrainmetastasesfromlungcancer(１８caseswithadenocarcinoＧ
masand１５caseswithsquamouscell)wereprospectivelycollectedinthisstudy．AllpatientsunderＧ
went３DASLＧPWIwithdifferentPLDs(１．０,１．５,２．０and２．５s)andDSCＧPWIscans．Theimagequality
oftheASLＧPWIpseudoＧcolorimagesofthefourgroups(differentPLDs)wasscoredbytwophysiＧ
cians．TheinterＧreaderconsistencywasassessedusingKappatest．Basedonthediagnosticresultsof
DSCＧPWI,theefficacyofASLＧPWIwithdifferentPLDsindetectingbrainmetastaseswascompared．
OnASLＧPWIandDSCＧPWIimages,thevaluesofperfusionparametersintheabnormalperfusionreＧ
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gionwithinthetumoranditsmirroredareaontheoppositesideweremeasured,andthevaluesof
cerebralbloodflow(CBF)andcerebralbloodvolume(CBV)werenormalized．Finally,thequantitative
parametersfromDSCＧPWIincludingASLＧrCBFatdifferentPLDsaswellasrCBF,rCBV,meantranＧ
sittime(MTT)andtimetopeak(TTP)wereobtainedforstatisticalanalysis．Friedmanranksumtest
wasperformedtocomparethesubjectivescoresofimagesquality,tumorclearnessratesandrCBFvaＧ
luesamongASLＧPWIimageswithdifferentPLDs．TheWilcoxontestwasusedtocomparerCBFvaＧ
luesbetweenASLＧPWIandDSCＧPWI．SpearmannonＧparametriccorrelationtestwasappliedtoanalyze
thecorrelationbetweenASLＧPWIparameters(rCBF)andDSCＧPWIparameters(rCBF,rCBV,MTT
andTTP)．Results:UsingdifferentPLDs,statisticallysignificantdifferenceswerefoundinthesubjecＧ
tivescoresofASLＧPWIimagequality(P＜０．０５),andthehighestmediansubjectivescoreof４．０(４．０,

４．０)wasfoundon１．５sPLDperfusionpseudoＧcolormapping．At１．５sPLD,ASLＧPWIhadthehighest
capabilitygradewithmedianof２．０(１．０,２．０)todepictbrainmetastasesfromlungadenocarcinoma
andsquamouscellcarcinoma,withdetectionratesof１００％and９３．３％,respectively．TherCBFvalues
graＧduallyincreasedwiththeincreaseofPLDinbothpathologicaltypesofbrainmetastases(P＜
０．０５),andnostatisticallysignificantdifferenceinrCBFvalueswasfoundbetweenDSCＧPWIandASLＧ
PWIwith１．５and２．０sPLD(bothP＞０．０５)．TheASLＧrCBFvaluesofbrainmetastasesfromlungadeＧ
nocarcinomaatdifferentPLDsallshowedsignificantcorrelationwithDSCＧrCBFandDSCＧrCBVvaＧ
lues(allP＞０．０５),withthehighestcorrelationat１．５sPLD (r＝０．９１０and０．７９４);buttheyhadno
significantcorrelationwithDSCＧMTTandDSCＧTTP (allP＞０．０５)．TheASLＧrCBFvaluesofbrain
metastasesfromlungsquamouscellcarcinomaatdifferentPLDswereallcorrelatedwithDSCＧrCBF
values(allP＜０．０５),withthehighestcorrelation(r＝０．９２５)at１．５sPLD;buttheyhadnosignificant
correlationwithDSCＧrCBV,DCSＧMTTandDSCＧTTP(allP＞０．０５)．Conclusion:WhenPLDis１．５s,

thediagnosticefficacyof３DＧASLＧPWIforbrainmetastasesfromlungcancer,includingadenocarcinoma
andsquamouscellcarcinoma,isthehighest,andtheobtainedrCBFvalueissimilartothatofDSCＧPWI．

【Keywords】　Brainmetastasistumor;Lungneoplasm;Arterialspinlabeling;PostＧlabelingdeＧ
laytime;DynamicmagneticＧsensitivecontrastＧenhanced;Perfusionweightedimaging

　　肺癌是当前世界范围内位居前列的恶性肿瘤之

一,是癌症死亡中最常见的原因[１].肺癌易于发生脑

转移,因为肺血管与椎静脉之间有吻合支,癌细胞栓子

进入静脉后可通过体循环直接进入颅内.获得肿瘤的

灌注参数有助于鉴别诊断及术前评估[２].临床上用于

获取颅脑血流灌注信息的 MR 灌注成像方法主要有

动态磁敏感对比增强灌注加权成像(dynamicsuscepＧ
tibilitycontrastＧenhancedperfusion weightedimaging,

DSCＧPWI)和动脉自旋标记灌注加权成像(arterialspin
labelingperfusionweightedimaging,ASLＧPWI).

随着 MRI技术的发展和高场强(３．０T及以上)磁
共振仪的普及,使得３DＧASLＧPWI的临床应用更为广

泛[３],该技术无需外源性对比剂,可重复性较好,具有

替代DSCＧPWI的潜力[４].以往该技术在颅脑肿瘤中

多用于星形细胞瘤的评估[５],而对于转移瘤的研究较

少,且 ASLＧPWI时有多个标记后延迟时间(postlabeＧ
lingdelaytime,PLD)可供选择,且图像质量与 PLD
的大小关系密切.故本研究中通过对肺癌脑转移患者

采用多个 PLD 进行 ３DＧASLＧPWI扫描,并与 DSCＧ

PWI进行对照分析,尝试寻找最佳 PLD,旨在进一步

提高对颅内脑转移瘤的 MRI诊断水平.

材料与方法

１一般资料

前瞻性将２０２２年３月至－２０２２年９月在本院经

肺部手术病理证实为肺癌且怀疑脑转移而拟行头部

MRI增强检查的３３例患者纳入研究.其中,男１９
例,女１４例,年龄４８~７１岁,平均(６１．７±５．２)岁;腺癌

１８例,鳞癌１５例.纳入标准:①影像资料和临床资料

完整;②经临床和影像学检查首次确诊为脑转移瘤,未
接受放疗、化疗等抗肿瘤治疗者.排除标准:①患者配

合不佳,MRI图像有明显伪影;②既往有脑部手术史;

③有脑血管疾病、脑梗死等影响颅内血供的病变.
本研究经本院伦理委员会批准,患者均签署知情

同意书.

２MRI检查方法

使用 GESignaHDXT３．０TMR扫描仪和８通道

头部相控阵线圈行颅脑 MRI扫描.患者取仰卧位,头
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颅置于线圈正中间,采用三角垫固定头部.患者先行

常规序列(矢状面 T１WI、横轴面 T２WI、FLAIRＧT１WI
和FLAIRＧT２WI,均采用FSE进行采集)平扫,然后行

３DＧASLＧPWI和 DSCＧPWI扫描,最后行常规 T１WI
对比增强扫描.

３DＧASLＧPWI采用伪连续动脉自旋标记(pulsed
continuousASL,pCASL)序列,分别采用１．０、１．５、２．０
和２．５s四种PLD.PLD为１．０s时的扫描参数:TR
４２７９ms,TE１０．２ms,扫描时间４min８s;PLD为１．５s
时的扫描参数:TR４５２１ms,TE１０．２ms,扫描时间

４min２２s;PLD 为 ２．０s 时 的 扫 描 参 数 为 TR
４７３３ms,TE１０．２ms,扫描时间４min３５s;PLD 为

２．５s时的扫描参数:TR５２１６ms,TE１０．２ms,扫描时

间５min３s.其余参数相同:带宽 ６２．５Hz,层厚

４．０mm,层间距 ０mm,层数 ３０,激励次数 ３,视 野

２４cm×２４cm.

DSCＧPWI扫描采用 T２
∗ WI单次激发 GREＧEPI

序列,扫描参数:TR２２００ms,TE９８ms,翻转角６０°,
激励次数１,视野２４cm×２４cm,矩阵２５６×２５６,层厚

５．０mm,层间距１．０mm,层数６(基于横轴面T２WI和

FLAIR图像确定灌注扫描的层面,颅内多发转移者选

择肿瘤最大、实性成分为主的病灶作为靶病灶进行扫

描),采集时间１min５０s,共５０期.扫描两期之后,使
用高压注射器通过静脉留置针经肘前静脉团注对比剂

钆双胺注射液,剂量０．２mmol/kg,注射流率３．０mL/s,
随后以同样流率注射２０mL生理盐水冲洗连接管.

３图像后处理和分析

将所有扫描图像传输至 GEAW４．６工作站,采用

Functool软件对 DSCＧPWI及不同 PLD 的３DＧASLＧ
PWI图像进行后处理,获得 ASLＧPWI参数脑血流量

(cerebralbloodflow,CBF)和 DSCＧPWI参数的伪彩

图,DSCＧPWI 参 数 包 括 CBF、脑 血 容 量 (cerebral
bloodvolume,CBV)、平均通过时间(meantransient
time,MTT)和达峰时间(timetopeak,TTP).

图像主观评价:由两位具有５年以上工作经验的

MRI诊断医师独立采用双盲法对不同PLDASLＧPWI
参数伪彩图的图像质量进行主观评分,共分为４级,评
分标准如下.４分:图像上无或有轻微伪影,组织结构

对比度好,信号完整;３分:有少量伪影,组织结构对比

度较好,信号略有丢失;２分:有明显伪影,信号丢失较

多,组织结构对比度一般;１分:伪影重,信号丢失多,
组织结构对比度差.同时基于 DSCＧPWI伪彩图,对
不同PLDASLＧPWI图像上肿瘤显示能力进行评级:２
级,病灶显示良好,与 DSC显示能力相当;１级,病灶

显示一般,略差于 DSC;０级,ASLＧPWI未检测到病

灶.若评估过程中两位医师的意见存在分歧,则由一

位主任医师进行评估作为最终的结果.
图像客观评价:观察 ASLＧPWI和各组 DSCＧPWI

图像上肿瘤异常灌注区域,在肿瘤实体部分不同层面

选定３个 ROI,测量各项灌注参数值,取３个 ROI测

量值的平均值;不同 PLD 的 ASLＧPWI和 DSCＧPWI
图像上的ROI在相同层面且位置尽可能保持一致,避
开坏死和明显血管走行处,ROI面积范围为 ２０~
６０mm２.同时,采用相同方法在 CBF和 CBV 图像上

于病灶对侧镜像区域勾画ROI,测量CBF和CBV值,
对这２项灌注参数进行标准化[６],获得肿瘤实性区域

的rCBF和rCBV值,计算公式:

rCBF＝
CBF实性区域

CBF对侧镜像区域

(１)

rCBV＝
CBV实性区域

CBV对侧镜像区域

(２)

各项灌注参数的测量由两位放射科医师独立完成

的,对２位医师的各项灌注参数的测量结果进行一致

性检验.

４统计学分析

使用SPSS２４．０软件进行数据的统计分析.计量

资料采用均数±标准差表示,计数资料以中位数(上、
下四分位数)表示.两位医师对图像质量主观评分的

一致性采用 Kappa检验,Kappa＜０．４０为一致性差,

０．４０≤Kappa＜０．７５为一致性中等,Kappa≥０．７５为一

致性良好.不同 PLD 的 ASLＧPWI图像质量主观评

分和肿瘤显示情况分级的比较均采用Friedman秩和

检验.采 用 组 内 相 关 系 数 (intraＧclasscorrelation
coefficient,ICC)分析两位医师对各项灌注参数测量结

果的一致性,一致性较好(ICC＞０．７５)时则采用标准差

较小的一组数据用于后续的统计学分析.不同 PLD
的 ASLＧPWI所 获 得 的 rCBF 值 的 组 间 比 较 采 用

Friedman秩和检验,它们与DSCＧPWIrCBF值的组间

比较采用 Wilcoxon检验.将不同PLDASLＧPWI的

rCBF值分别与４项 DSCＧPWI参数值(rCBF、rCBV、

MTT和 TTP)进行双变量 Spearman相关性分析.
以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１不同PLD的 ASLＧPWI图像质量比较

两位医师对不同 PLD 的 ASLＧPWI伪彩图质量

的主观评分及一致性分析结果见表１.两位医师对不

同PLD的CBF伪彩图像质量主观评分的一致性均较

好(Kappa值＝０．９０６~０．９１７).
医师１的评分标准差较小,故使用医师１的评分

进行差异性检验,不同PLD的 ASLＧPWI图像质量主

观评分的差异有统计学意义(χ２＝６８．７１,P＜０．００１),

PLD为１．５s时图像质量主观评分的中位数最高,为
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图１　肺腺癌患者,男,５５岁,右侧颞叶转移瘤伴周围脑水肿.a)对比增强 T１WI,显示病灶有明显强化(箭);

b)DSCＧPWICBF伪彩图,显示右侧颞叶有大面积低灌注区呈深蓝色;c)PLD１．０sASLＧPWICBF伪彩图,信
号丢失较多,转移病灶与周围脑组织对比不明显;d)PLD１．５sASLＧPWICBF伪彩图,病灶显示明显(箭),脑
水肿呈蓝色灌注减低区,累及范围与对比增强 T１WI上基本一致;e)PLD２．０sASLＧPWICBF伪彩图,病灶

显示明显(箭),但脑水肿范围小于PLD１．５s时;f)PLD２．５sASLＧPWICBF伪彩图,病灶显示不佳(箭),脑

水肿范围进一步减小.　图２　肺鳞癌患者,男,５７岁,左侧小脑半球转移瘤.a)对比增强 T１WI,显示病灶

呈环形强化(箭);b)DSCＧPWICBF伪彩图,显示病灶呈类圆形明显低灌注区呈蓝色(箭);c)ASLPLD１．０s
灌注伪彩图,病灶对比明显(箭),病灶内均为低灌注呈蓝色(箭);d)ASLPLD１．５s灌注伪彩图,病灶显示明

显(箭),病灶内灌注不均;e)ASLPLD２．０s灌注伪彩图,病灶显示明显(箭),但病灶范围缩小;f)ASLPLD
２．５s灌注伪彩图,病灶显示不佳(箭),病灶范围进一步减小.

表１　不同 PLDASLＧPWI伪彩图像质量的主观评分结果　/例

PLD
医师１评分

１ ２ ３ ４

医师２评分

１ ２ ３ ４
Kappa值

１．０s １４ １３ ５ １ １３ ８ １２ ０ ０．９１１
１．５s ０ ２ ４ １７ ０ １ １２ ２０ ０．９０６
２．０s １ ８ １６ ８ １ ７ １８ ７ ０．９１６
２．５s ６ １６ １１ ０ ６ １７ １０ ０ ０．９１７

４．０(３．０,４．０).进一步进行４组间两两比较,PLD 为

１．０s时的主观评分中位数为２．０(１．０,２．０),与PLD为

２．５s时的主观评分中位数[２．０(２．０,３．０)]的差异无统

计学意义(P＞０．０５),其余各组(不同 PLD)之间主观

评分的差异均有统计学意义(P＜０．０５).

２不同PLDASLＧPWI对肿瘤的显示能力

对３３例患者的３３个病灶进行灌注成像扫描.两

位医师对不同PLDASLＧPWI图像上肿瘤显示情况进

行评级,结果见表２.４种PLD时两位医师之间评级的

一致性均较好(Kappa＝０．８２７~０．８６６),医师１的评分标

准差较小,故使用医师１的评分进行差异性检验.
腺癌脑转移组:不同 PLDASLＧPWI之间肿瘤显

示能力评级的差异有统计学意义(χ２＝２９．７７６,P＝
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表３　不同序列PWI图像上脑转移瘤rCBF值的比较

组别 DSCＧPWI
ASLＧPWI

PLD１．０s PLD１．５s PLD２．０s PLD２．５s
χ２ 值 P 值

腺癌组 ０．６４±０．３３ ０．５３±０．２６b ０．６１±０．３２ ０．６４±０．３０ ０．７１±０．２９b １２．４６７ ０．００６a

鳞癌组 ０．５５±０．３３ ０．４３±０．２３b ０．５７±０．２９ ０．５８±０．３６ ０．６９±０．２７b １７．０００ ０．００１a

注:a 不同PLD之间rCBF值比较,P＜０．０５;b 与 DSCＧPWI的rCBF值比较,P＜０．０５.

图３　PLD１．５sASLＧPWIrCBF值 与 DSCＧPWIrCBF值相关性分析

图,显示２项参数值呈正相关.a)腺癌组;b)鳞癌组.

０．００１).PLD１．５s时肿瘤显示能力评级最高(图１),
中位数为２．０(１．０,２．０).进一步对不同 PLD 之间的

评级进行两两比较,PLD１．０s时的肿瘤显示能力评级

与PLD２．０s、PLD２．５s时的差异无统计学意义(P＞
０．０５),其它各组(不同PLD)之间肿瘤显示能力评级的

差异均有统计学意义(P＜０．０５).随PLD由短到长,
肿瘤可检测率依次为５０．００％、１００．００％、７７．７８％和

３３．３３％.
鳞癌脑转移组:不同 PLDASL肿瘤显示能力评

级差异有统计学意义(χ２＝２５．０５７,P＝０．００１).PLD
１．５s时的肿瘤显示能力评级最高(图２),中位数为２．０
(１．０,２．０).进一步对不同PLD之间的评级进行两两

比较,PLD１．０s时肿瘤显示评级与PLD２．０s及PLD
２．５s时的差异无统计学意义(P＞０．０５),其它各组(不
同PLD)之间肿瘤显示能力评级的差异均有统计学意

义(P＜０．０５).随PLD由短到长,肿瘤可检测率依次

为６６．６７％、９３．３３％、８０．００％和３３．３３％.
表２　两位医师对不同PLDASLＧPWI对肿瘤显示能力的评级结果　/个

PLD
医师１

０级 １级 ２级

医师２
０级 １级 ２级

Kappa值

腺癌组

　１．０s ９ ９ ０ ９ ７ ２ ０．８２７
　１．５s ０ ７ １１ ０ ５ １３ ０．８６６
　２．０s ４ １０ ４ ３ １２ ３ ０．８４１
　２．５s １２ ６ ０ １４ ４ ０ ０．８５０
鳞癌组

　１．０s ５ ８ ２ ６ ６ ３ ０．８５３
　１．５s １ ５ ９ １ ４ １０ ０．８５７
　２．０s ３ １１ １ ２ １１ ２ ０．８６５
　２．５s １０ ５ ０ １０ ４ １ ０．８１１

３肿瘤灌注参数一致性检验及不同序列rCBF值

比较

两位医师测量的不同序列各灌注参数一致性均为

良好 (随 PLD 增 加,ASLＧrCBF 值 的 ICC 依 次 为

０．９５２、０．９３７、０．９６７和０．９４３,P 均＜０．００１;DSCＧPWI
的rCBF、rCBV、MTT和TTP值的ICC依次为０．９５４、

０．９３６、０．９２０和０．９４７,P 均＜０．００１).
腺癌组与鳞癌组脑转移瘤的rCBF值及组间比较

结果见表３.２组脑转移瘤的rCBF值均随着PLD的

增加而逐渐增加,不同PLD组之间rCBF值的差异有

统计学意义(P＜０．０５).进一步对不同 PLD 组与

DSCＧPWI组的rCBF值进行两两比较,PLD１．０s时

的rCBF值低于 DSCＧPWIrCBF值(P＜０．０５);PLD
１．５s和２．０s的rCBF值与 DSCＧPWIrCBF值之间的

差异均无统计学意义(P＞０．０５);PLD２．５s时的rCBF
值高于DSCＧPWIrCBF值(P＜０．０５).

４ASLＧPWIrCBF与DSCＧPWI各灌注参数相关

性分析

腺癌组与鳞癌组肿瘤的 ASLＧPWIrCBF与 DSCＧ
PWI各灌注参数的相关性分析结果见表４和图３.两

组中 不 同 PLD 的 ASLＧPWIrCBF 值 与 DSCＧPWI
rCBF值均具有显著相关性(P＜０．０５),两组中均以

PLD１．５s时的相关性最高(r＝０．９１０、０．９２５).腺癌

组 ASLrCBF值与 DSCＧrCBV 值相关(P＜０．０５),与

DSCＧMTT和DSCＧTTP均无显著相关性(P＞０．０５);
鳞癌组 ASLＧPWIrCBF 值与 DSCＧrCBV、DSCＧMTT
和DSCＧTTP均无显著相关性(P＞０．０５).

讨　论

ASL技术利用空间选择性脉冲饱和流入的动脉

自旋质子作为内源性对比剂进行灌注成像,对成像平

面近端的动脉血中的水质子进行标记,成像过程中采

集两组数据,生成两组图:一组为标记像,一组为控制

像,用控制像减去标记像即可得到颅脑

灌注图[７].根据使用的脉冲标记不同,

ASL可分为连续动脉自旋标记 (contiＧ
nuousarterialspinlabeling,CASL)和脉

冲动脉自旋标记(pulsedarterialspinlaＧ
beling,pASL)两种传统类型.CASL需

持续标记,对硬件要求较高,且易受到组

织磁化的影响.随着 ASL技术的发展,
出现了pCASL,该方法相较于CASL,灌
注更均匀、图像信噪比更高、可重复性更
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表４　肿瘤 ASLＧPWIrCBF与 各项 DSCＧPWI参数的相关性(r)

DSCＧPWI
参数

ASLＧrCBF
PLD１．０sPLD１．５sPLD２．０sPLD２．５s

腺癌组

　DSCＧrCBF ０．６３６a ０．９１０a ０．８１２a ０．６９６a

　DSCＧrCBV ０．４９１a ０．７９４a ０．７０２a ０．６０３a

　DSCＧMTT －０．０６５ ０．０５３ ０．１２１ －０．０９６
　DSCＧTTP ０．１０４ －０．０４６ －０．２４３ －０．１４４
鳞癌组

　DSCＧrCBF ０．８９３a ０．９２５a ０．８３６a ０．８２０a

　DSCＧrCBV ０．２３１ ０．４４５ ０．２８２ ０．０６３
　DSCＧMTT ０．２８４ －０．０１６ ０．４５４ ０．０７７
　DSCＧTTP ０．００２ ０．０７３ ０．２００ －０．１３４

注:a 有显著相关性(P＜０．０５).

好、且也更容易实现[８].本研究中采用pCASL实现

水质子标记,并且采用了３D模式进行采集,标记的血

容量较大,可避免由于标记血流到达成像区域的时间

差异对图像造成的影响.

３DＧASL技术以往多用于神经退行性疾病和脑卒

中等血管疾病的研究[９Ｇ１０],该技术无需外源性对比剂,
安全性更高,也可进行定量分析,在肿瘤的评估方面具

有很好的应用价值[１１].PLD指上游血流标记结束后

至下游采集信号开始所等待的时间,是影响 ASL图像

质量的重要参数之一,PLD的选择会对灌注参数的测

量产生影响.Soni等[１２]对多种颅内肿瘤进行 ３DＧ
ASLＧPWI和 DSCＧPWI检查,结果表明两种灌注成像

方式在评估不同类型脑肿瘤的血流量方面具有一致

性,但其研究中未考虑PLD对灌注参数的影响.针对

单一疾病对比不同PLD的影响的相关研究较少,因此

本研究针对肺癌脑转移患者,采用不同的 PLD 进行

３DＧASLＧPWI扫描,充分考虑PLD对 ASLＧPWI的影

响,以肿瘤 DSCＧPWI结果作为对照,探讨最佳 PLD
的选择,为了确保最佳PLD具有参考性,尽可能纳入

了较多的样本.虽然患者年龄跨度较大(４８~７１岁),
但既往唐纳等[１３]的研究结果表明老年人部分脑区

CBF值略高于中年组和青年组,但差异均无统计学意

义,即年龄因素对３DＧASLＧPWI参数值并无显著影

响.
本研究结果表明,不同 PLD所获得的 ASLＧPWI

图像质量差异显著,PLD过低(１．０s)时灌注伪彩图上

脑组织主要呈蓝色低灌注区,脑组织结构对比差,磁化

伪影重,信号丢失较多(表现为黑色空洞区),而在较长

PLD (２．０s和２．５s)时,灌注图像上脑组织主要呈绿

色代表中等程度的灌注,脑组织对比度不佳,灰白质分

界不清,不利于病灶的显示和观察.许晴等[１４]对健康

成人肾血流灌注成像时最佳 PLD 进行分析,不同

PLD时图像主观评分的变化趋势与本研究中基本一

致,PLD过低、过高均不利于组织结构的观察.DSCＧ
PWI为目前研究脑肿瘤血流灌注情况的常用 MRI方

法,本研究基于 DSCＧPWI上肿瘤灌注情况,对不同

PLD时 ASLＧPWI上肿瘤显示能力进行比较,并对不

同病理类型肺癌进行分类评价,结果显示在 PLD 为

１．５s时,肺腺癌和肺鳞癌脑转移瘤的可检测率分别为

１００％和９３．３％,且对肿瘤显示能力的评级最高,中位

数均为２．０级,均高于其它 PLDASL序列.在 PLD
为１．５s时,肺鳞癌脑转移瘤组中有１例未能被 ASLＧ
PWI检出,而 DSCＧPWI可检出此病灶,分析原因是病

灶位于乳突气房周围,受到磁敏感伪影的影响.LehＧ
mann等[１５]的研究中 ASLＧPWI对脑肿瘤的检测率为

９２．６０％,与本研究中肺鳞癌脑转移肿瘤的检测率相

当,但低于肺腺癌的检出率,可能是因为其研究中纳入

的肿瘤类型多样,受肿瘤类型的影响所致.
癌细胞增殖速度与其微血管分化程度密切相关,

灌注成像能够反映病变血流灌注的病理、生理改变,有
利于临床后续诊疗[１６].虽然３DＧASLＧPWI只能提供

CBF这一参数,与 DSCＧPWI可获得多个灌注参数不

同,但CBF是反映脑血流动力学稳定性的重要指标,
在肿瘤血供评估中具有重要意义[１７].DSCＧPWI也有

对应的CBF值,但因为 DSCＧMRI使用的基于钆的对

比剂具有比水分子更大的分子量和不同的扩散行为,
所以两种灌注技术之间的灌注值会有所不同.在临床

应用中,通常需要对灌注值进行标准化[６],本研究中,
测量了肿瘤对侧镜像区的灌注参数值(CBF、CBV)用
于对灌注参数值进行标准化,并对不同PLD的 ASLＧ
PWI与DSCＧPWI获得的实性肿瘤区的rCBF值进行

了比较,结果显示:随着PLD的延长,肿瘤rCBF值逐

渐增加,这是因为大脑的大多数区域在 PLD１．０s内

达到 ASL信号的峰值,在较长的PLD时,健侧脑组织

(如脑白质)的血流灌注会被低估[１８].本研究中当

PLD为１．５和２．０s时,ASLＧPWIrCBF 值与 DSCＧ
PWIrCBF值相当,表明在这两个PLD大致等于动脉

通过时间(arterialtransittime,ATT),采集图像时标

记动脉内的血流刚好到达成像层面,所得的rCBF值

最准确,同时也提示与健康脑组织相比,肿瘤血管的结

构较差,毛细血管更长,肿瘤内血流阻力可能更大,相
应的需要较长的 PLD.结合主观图像质量和病灶显

示情况的评估,PLD１．５s是最佳的选择,这也与PLD
１．５sASLＧrCBF值与 DSCＧrCBF值相关性最高的结

果相对应.
本研究中还对 DSCＧPWI其余参数与不同 PLD

时的 ASLＧrCBF值进行了相关性分析,结果表明肺腺

癌患者脑转移瘤在不同 PLD 时的rCBF 值与 DSCＧ
PWIrCBV 值均具有相关性,而肺鳞癌的 ASLＧPWI
rCBF值与 DSCＧPWIrCBV 值无显著相关性,提示肺

腺癌rCBF值在一定程度上可以反映rCBV 值的变
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化.两种类型肿瘤组中不同 PLD 时的rCBF 值与

MTT、TTP值均无显著相关性.胡芳等[１９]的研究结

果表明,３DＧpCASLＧPWI测量的脑白质rCBF 值与

DSCＧPWI测量的rCBF和rCBV 值均呈正相关,而与

MTT和 TTP无显著相关性,与本研究结果类似.
本研究的不足之处:①因考虑到 MR扫描时间与

患者的配合程度,本研究中仅选择地对颅内较大病灶

进行灌注成像,未进行全脑灌注成像,未对小病灶进行

评估,有待今后进一步完善;②仅分析了非小细胞肺癌

中腺癌和鳞癌两种病理类型,且样本量较小,可能存在

一定的偏倚;③肺癌脑转移患者常需要接受放疗和化

疗,这会对肿瘤血供造成破坏,可能会影响到PLD的

选择,需对病例进行追踪,进一步探讨本研究结果中

１．５s为最佳PLD的适用性.
综上所述,当肺癌脑转移患者有对比剂禁忌证或

肾功衰竭时,ASLＧPWI是 DSCＧPWI检查的良好替代

方案.PLD的不同会对肿瘤血流量的定量分析产生

影响,PLD为１．５s时可较准确地评估肺癌脑转移瘤

灌注情况.
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