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主要从事脑缺血缺氧性疾病的 MRI诊断工作

动脉自旋标记在急性脑梗死中的应用
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摘要院目的 探讨动脉自旋标记渊ASL冤在急性脑梗死中的应用价值遥 方法 选取 2016年 8月~2018年 2月我院收治的脑梗死患
者 29例袁所有患者均行扩散加权渊DWI冤尧ASL及脑血管成像渊MRA冤扫描遥 分析急性脑梗死患者的基线 ASL数据袁比较治疗前
后存在缺血半暗带渊IP冤患者 DWI高信号区与周边低灌注区 CBF患侧尧CBF对侧尧rCBF以及 ASL-CBF遥 结果 29例急性脑梗
死患者中袁22例患者存在 IP袁7例患者不存在 IP遥 22例 IP患者中袁DWI高信号区 CBF患侧血流值低于 CBF对侧袁周边低灌注
区 3尧6尧9尧12点钟 ROI CBF患侧血流值低于 CBF对侧袁且高于 DWI高信号区袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥DWI高信号区与
周边低灌注区对侧血流值比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 DWI高信号区治疗前后 ASL-CBF比较袁差异无统计学意义渊 跃
0.05冤遥 治疗后袁周边低灌注区 3尧6尧9尧12点钟 ROI ASL-CBF均高于治疗前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 ASL能在一定
程度上反映脑低灌注水平袁与 DWI配合可辅助诊断 IP袁可提示预后遥
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Abstract：Objective To investigate the value of arterial spin labeling (ASL) in acute cerebral infarction. Methods 29 patients with cerebral
infarction admitted to our hospital from August 2016 to February 2018 were enrolled. All patients underwent diffusion-weighted (DWI), ASL and
cerebrovascular imaging (MRA) scans. Baseline ASL data were analyzed in patients with acute cerebral infarction, Before and after treatment, patients
with ischemic penumbra (IP) had DWI high signal area and peripheral low perfusion area CBF side, CBF contralateral side, rCBF and ASL-CBF.
Results Of the 29 patients with acute cerebral infarction, 22 had IP and 7 had no IP. In 22 patients with IP, the blood flow value of the CBF side of
the DWI high signal area was lower than that of the CBF side, and the blood flow value of the ROI CBF side was lower than the CBF side at 3, 6, 9,
and 12 o'clock in the peripheral low perfusion area. In the DWI high signal area, the difference was statistically significant ( <0.05). There was no
significant difference in the blood flow value between the DWI high signal area and the surrounding low perfusion area ( >0.05). There was no
significant difference in ASL-CBF between DWI and high signal area before and after treatment ( >0.05). After treatment, the ROI ASL-CBF at 3, 6,
9 and 12 o'clock in the peripheral hypoperfusion area was higher than that before treatment,the difference was statistically significant ( <0.05).
Conclusion ASL can reflect the level of cerebral hypoperfusion to a certain extent. Cooperating with DWI can assist in the diagnosis of IP, which
may indicate prognosis.
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动脉自旋标记技术（arterial spin labeling，ASL）
是一种利用动脉血内水质子作为内源性标记物的成

像方法。它具有无需注射对比剂，无电离辐射等优

点，是一种无创性的灌注成像方法。早期研究已证

明 ASL与动态磁敏感对比增强（dynamic suscepti原
bility contrast，DSC）有很好的一致性，且 ASL可得到
全脑血流灌注图像，现已广泛应用于临床[1,2]。在脑缺
血性疾病的研究中，ASL联合弥散加权成像（diffu原
sion-weighted imaging，DWI）技术能够较早的发现脑
缺血组织的低灌注状态，确定 ASL-DWI不匹配区，
评估可挽救脑组织状态，在临床应用中具有很大的

潜能及实用价值。本文探讨动脉自旋标记（ASL）在
急性脑梗死中的应用价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 8月~2018年 2月天津
市宝坻区人民医院收治的急性脑梗死患者 29例，其
中女性 12例、男性 17例，年龄 44~87岁，平均年龄
（67.37依11.05）岁。全部急性脑梗死患者均进行复

查，复查时间为发病后 15~20 d。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤依据 2014年中
国急性缺血性脑卒中诊治指南[3]具有急性脑梗死的
临床症状；于首次发病，且行 MRI检查距离发病时
间不超过 72 h；盂病灶于 DWI呈明显高信号，于表
观弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）图
呈低信号；榆梗死灶为单侧受累；虞无磁共振检查禁
忌症，同意行头颅 MRI及 ASL检查者。排除标准：淤
短暂性脑缺血发作，MRI检查阴性者；于既往有脑
梗死病史、颅内占位、脑炎等颅内疾病者；盂伴有小
脑梗死及幕上深部脑白质的梗死者。

1.3 检查方法 采用 GE HDxt 1.5T 超导型 MRI 设
备，使用标准 8通道相控阵头线圈进行图像采集，扫
描前患者取仰卧位，头先进，置于线圈中央。所有患

者均接受常规 MRI扫描，包括矢状位 T1WI、轴位
T1WI、T2WI、DWI、3D -ASL、MRA。 3D -ASL 参数如
下：视野=24 cm伊24 cm，带宽=62.5 kHz/pixel，翻转
角=90毅，重复时间=4.5 s，回波时间=9.8 ms，层厚=4
mm，层间距=0 mm，标记时间=1.6 s，延迟标记时间=
1525 ms。
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1.4 图像处理和数据分析 使用 GE AW4.4 工作站
Function Tool 软件中自带 pCASL 处理软件进行处
理，生成伪彩图像。

1.4.1基线资料的数据分析及测量 于工作站将基线

MRI（首次检查）的 DWI图像与 ASL-CBF图像融
合，定义 ASL低灌注区与 DWI高信号区重合部位
为 DWI 高信号区，通常 ASL-CBF 低灌注区大于
DWI高信号区。在 CBF-ASL图像上勾画同 DWI高
信号区形态一致的感兴趣区（ROI），并于大脑半球
对侧镜像区域复制同样大小及形态的 ROI，获取的
ASL-CBF值即为 DWI高信号区的 CBF（CBF患侧）
和对侧镜像正常组织的 CBF（CBF对侧）。随后，于
DWI高信号区周围低灌注区的 3、6、9、12点钟的位
置设置圆形 ROI（5个单位像素）并测量 CBF值，同
时测量对侧镜像脑组织的 CBF值，计算 rCBF值=
CBF患侧/CBF镜像，每个数据测量 3次取平均值。
记录颅内血管狭窄或闭塞的部位，并与 ASL异常低
灌注区比较，确定二者在解剖学分布上是否具有相

关性。

1.4.2随访资料的数据分析 ASL-CBF的定量测量：
分析层面与基线 MRI数据同层，测量方法同基线
MRI。测量 DWI高信号区、DWI高信号区周边低灌
注区 3、6、9、12点钟 ROI。
1.5观察指标 分析急性脑梗死患者的基线 ASL数
据，比较治疗前后存在缺血半暗带（IP）患者 DWI高
信号区与周边低灌注区 CBF 患侧、CBF 对侧、rCBF以及
ASL-CBF。
1.6 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计软件处理数
据，计量资料以（ 依）表示，采用 检验，约0.05表示
差异有统计学意义。

2结果
2.1急性脑梗死患者的基线 ASL数据 29例急性脑
梗死患者中，4例梗死灶位于右侧额、顶、颞、枕叶，2
例梗死灶位于左侧额、顶、颞、枕叶，1例梗死灶位于
右侧额、顶、枕叶，5例梗死灶位于右侧额、顶、颞叶，
5例梗死灶位于右侧额、颞叶，5例梗死灶位于右侧
额、顶叶，1例梗死灶位于左侧颞、枕叶，2例位于左
侧额、顶叶，2例梗死灶位于右侧枕叶，1例梗死灶位
于左侧颞叶，1例梗死灶位于右侧顶叶。其中 2例为
多发梗死，27例为单发梗死。常规 MRI表现为梗死
灶长 T1 长 T2 信号；DWI 表现为梗死灶高信号，于
ADC 上呈低信号；ASL 显示梗死部位及周边低灌
注，其中 22例存在 IP，7例不存在 IP，且 DWI高信
号区范围与 ASL低信号区相同；26例于 MRA显示
大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉不同程度狭窄

或闭塞，且病变血管的供血区与梗死灶位置相符，3
例 MRA未见血管异常。

2.2 IP患者首次 ASL-CBF检查 22 例 IP 患者中，
DWI高信号区 CBF 患侧血流值低于 CBF 对侧，周边低

灌注区 3、6、9、12 点钟 ROI CBF 患 侧血流值低于

CBF 对侧，且高于 DWI高信号区，差异有统计学意义
（ 约0.05）。DWI高信号区与周边低灌注区 CBF 对侧血

流值比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.3急性脑梗死患者治疗前后的 ASL比较 DWI高
信号区治疗前后 ASL-CBF比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05）。治疗后，周边低灌注区 3、6、9、12点钟
ROI ASL-CBF均高于治疗前，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 2。7例无 IP查患者复查：3例 DWI
高信号区缩小，4例 DWI高信号区扩大，周边低灌
注区与 DWI高信号区范围一致。

3讨论
脑缺血性疾病的发病机制主要是脑血流量不断

减少，使脑组织处于不同程度的低灌注状态，早期

的、短暂的缺血不会造成神经元细胞死亡，可恢复。

但脑血流量持续性减低，使神经元细胞死亡，造成脑

组织不可逆性损伤。因此，早期发现、及时治疗对于

治疗脑缺血性疾病具有重要意义。DWI-MRI是诊断
该病的首选方法，而 3D-ASL联合 DWI技术能够更
早期发现脑组织的低灌注情况，不匹配区 IP可作为
制定治疗方案的评估依据。

ASL最早于 1992年由 Williams等人提出，ASL
是一种磁共振灌注成像技术，利用动脉血中水质子

作为内源性示踪剂，在扫描平面血液来源区域对氢

质子进行反转标记，被标记的氢质子在扫描区引起

局部组织的纵向弛豫 T1发生变化，得到反转氢质子
标记图像[4]。ASL不需注射对比剂，具有无创性、可重

区域

DWI高信号区
周边低灌注区

3点
6点
9点
12点

治疗前

10.21依4.46

20.46依6.82
19.47依6.61
21.08依7.20
20.81依6.29

治疗后

9.68依3.25

24.72依7.37
22.34依7.01
25.65依7.55
26.63依7.34

22
22

表 2 急性脑梗死患者治疗前后 ASL-CBF比较
[ 依 袁ml/渊100 g窑min冤]

区域

DWI高信号区
周边低灌注区

3点
6点
9点
12点

22
22

CBF 患侧

10.91依4.46

20.46依6.82
21.47依6.61
20.55依6.41
21.22依6.29

CBF 对侧

48.55依8.47

48.91依8.60
48.89依8.21
48.81依8.65
48.91依8.03

rCBF
0.25依0.09

0.41依0.10
0.44依0.10
0.42依0.09
0.43依0.09

表 1 急性脑梗死患者首次 ASL-CBF检查
[ 依 袁ml/渊100 g窑min冤]
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复性、操作简便等优点。根据其标记方式的不同分

为伪连续性动脉自旋标记和连续性动脉自旋标记。

目前，ASL主要应用于脑部疾病的研究中，包括脑缺
血性疾病、脑肿瘤等，而对于急性脑梗死患者治疗前

后 CBF值变化的研究较少。Yu Y[5]等研究结果表明，
在灌注成像得到的参数中，rCBF对梗死中心区范围
的诊断更具有敏感性和特异性。DWI高信号区与
rCBF阈值一直存在争议。最新研究提出，以 rCBF臆
0.3作为梗死中心区的最佳阈值 [5]。本研究中，DWI
高信号区 CBF 患侧血流值低于 CBF 对侧本，rCBF 为
（0.25依0.09）ml/（100 g·min），与上述结论相符。

有研究表明，ASL与 DSC两者方法具有较好的
一致性[1,6]。本研究直接应用 ASL评估 IP及其预后情
况，结果显示 DWI高信号区治疗前后 ASL-CBF比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗后，周边低灌
注区 3、6、9、12点钟 ROI ASL-CBF均高于治疗前，
差异有统计学意义（ 约0.05）。这说明脑梗死发生后，
脑组织的血流速度减慢，导致在 ASL ROI进行扫描
时，标记的血液还未来得及流入 ROI层面，导致采
集信号的减低[2]。有 3例首诊时无 IP，但复查时，梗
死灶范围变小，而周边低灌注区血流量无明显变化。

这说明梗死早期即建立了侧支循环。多数学者的研

究均发现，早期梗死灶周边侧支循环的建立，其预后

较好[9,10]。
综上所述，ASL能够显示急性脑梗死的低灌注

区，与 DWI结合可以提示 IP的存在，并可以根据
CBF提示预后。本研究存在着一定不足：淤收集病
例的样本量小；于收集的病例以老年人为主，患者自
身脑血管情况不佳，造成数据有一定的误差；盂入组
患者未进行溶栓治疗；榆未建立 NIHSS评分表。因
此，后续有待进一步完善该研究内容。
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