
前 言

我国脑卒中发病率极高，其中 74.18% 为缺血性

脑卒中。急性缺血性脑卒中是由于血栓堵塞脑供血

动脉所导致的，而脑组织由于耗氧量大、能量存储

少、容易损伤，血流中断导致脑细胞损伤［1］。急性脑
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【摘要】目的：探讨一站式多模态平扫MR动态成像在急性脑卒中的应用及对缺血半暗带的早期干预效果。方法：回顾性

分析34例急性脑卒中患者影像资料。对比患者正常区域及病变区域的脑组织血流量（CBF）、造影剂平均峰值时间等参

数。结果：弥散加权成像显示所有患者均有不同程度的高信号梗死灶，其中28例成像显示存在不同程度的狭窄与闭塞。

在评价缺血半暗带方面，26例动态磁敏感对比增强（DSC）与磁共振动脉自旋标记（ASL）结果高度一致。8例患者两种检

测结果不一致，ASL显示高灌注，而DSC显示正常灌注，DSC与ASL显示缺血半暗带无明显差异（P>0.05）。与正常对照

区域各灌注成像参数相比，半暗带及梗死区域的中枢血容量（CBV）及CBF水平更低（P<0.05），平均通过时间（MTT）水平

更高（P<0.05）；与半暗带区域相比，梗死区域的CBF及CBV水平更低（P<0.05），MTT水平更高（P<0.05）。结论：一站式

平扫MR可快速准确评价急性缺血性脑卒中，为临床个性化治疗提供客观的影像学依据。
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Application of one-stop multimodal dynamic magnetic resonance imaging in acute stroke and

effects of early intervention on ischemic penumbra
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Abstract: Objective To investigate the application of one-stop multimodal dynamic magnetic resonance (MR) imaging in the

evaluation of acute stroke and discuss the effects of early intervention on ischemic penumbra.Methods The imaging data of 34

patients with acute stroke were analyzed retrospectively. The parameters such as brain blood flow (CBF) and the mean time-to-

peak of contrast agent were compared between normal area and lesion area. Results Diffusion-weighted imaging showed that

all patients had different degrees of high signal infarcts, and that 28 patients had different degrees of stenosis and occlusion. In

the evaluation of ischemic penumbra, there were 26 cases in which the results obtained by dynamic susceptibility contrast-enhanced

MR imaging (DSC) were highly consistent with those obtained by arterial spin-labeling MR imaging (ASL). In the other 8 cases,

the results obtained by DSC and ASL were inconsistent, and there was high perfusion in ASL and normal perfusion in DSC, but

the ischemic penumbra displayed in DSC was similar to that in ASL, without significant differences (P>0.05). Compared with

those in normal area, the levels of central blood volume and CBF in penumbra and infarct areas were lower (P<0.05), and mean

transit time in the two areas was longer (P<0.05). Moreover, the levels of CBF and central blood volume in infarct area were lower

than those in penumbra area (P<0.05), and the mean transit time in infarct area was longer than that in penumbra area (P<0.05).

Conclusion One-stop MR plain scanning can be used to quickly and accurately evaluate acute ischemic stroke, thereby providing

objective imaging basis for personalized treatment in clinic.
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卒中致残率和死亡率较高，严重影响患者的生活质

量［2］。因而早期对脑血流进行监测有利于疾病的早

期干预与治疗，神经影像学在其诊断中有着较高的

地位。有关诊治指南提出在急性缺血性脑卒中检查

时最佳方案为多模态 MRI检查［3］。有学者认为根据

多模态磁共振成像结果不仅可看出急性缺血性脑卒

中患者脑血管的病理、生理学改变，亦可根据结果进

行较为准确的诊断、治疗，对预后起着重要作用［4］。

也有学者不予认同。关于多模态磁共振应用于急性

缺血性脑卒中的临床效果尚不一致。本研究旨在探

讨急性脑卒中应用一站式多模态平扫 MR 动态成像

对其缺血半暗带的早期干预，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2017年~2018年 12月柳州市工人医

院诊治的急性脑卒中患者 34 例，其中男 20 例，女 14

例；年龄 52~72 岁，平均年龄（64.5±7.5）岁；合并高血

压 11 例，糖尿病 15 例，动脉硬化 9 例，吸烟者 13 例。

纳入指标［5］：（1）患者或家属可自述发病时间，且发病

时间至磁共振检查时间不超过 24 h；（2）患者有明显

的偏瘫和（或）言语障碍的临床表现；（3）经CT平扫，

结果确定患者非外出血性卒中；（4）在弥散加权成像

（Diffusion Weighted Imaging, DWI）上，大脑中动脉供

血区梗死存在高信号，且 ADC 值明显低于正常值。

排除标准：（1）排除出血、脑梗死后出血等；（2）严重

感染患者；（3）心肺肝肾严重疾病；（4）合并自身免疫

性、血液系统疾病、肿瘤等患者；（5）精神疾病患者；

（6）药物过敏患者；（7）患者有抗凝治疗或者溶栓治

疗史；（8）患者有明显的出血转化现象。

1.2 方法

MR 检查采用 Skyro3.0T 西门子成像系统，其参

数设置如表 1 所示。对比剂采用马根维显，剂量为

0.01 mmol/kg，采用高压注射器（型号：LF Optistar LE双

筒高压注射器）进行团注，将注射速率设置到4 mL/s。

将所得图像传至工作站，通过重建获取图像。

参数

T1WI

T2WI

FLAIR

DWI

PWI

TR/ms

2 000

5 000

9 000

5 200

1 600

TE/ms

18

102

108

88

30

FA/°

150

150

150

150

90

层厚/mm

5.0

5.0

5.0

5.0

5.0

层间距/mm

5.0

5.0

5.0

5.0

5.0

FOV/mm

230×230

230×230

230×230

230×230

230×230

层数

21

21

24

22

22

表1 MR检查参数

Tab.1 Magnetic resonance imaging parameters

1.3 观察指标

对比不同检测方法结果中缺血区域脑灌注表现

的差异。分别用磁共振动脉自旋标记（ASL）、动态磁

敏感对比增强（DSC）中异常灌注区与DWI病灶区对

比，若磁共振灌注成像（PWI）异常灌注液与 DWI 异

常区存在明显差异，且不匹配度超过 20%，则判断存

在缺血半暗带［6］。对比不同区域脑血流量变化。

1.4 统计学处理

数据应用 SPSS 24.0软件进行分析，计量资料采

用均数±标准差表示，多组间行方差分析，两两比较

采用SNK法，P<0.05表示有显著性差异。

2 结 果

2.1 影像学分析

34例急性脑卒中患者病变在大脑左半球 22例，

右半球 12例。DWI成像结果显示，所有患者均有不

同程度的高信号梗死灶，其中 28 例成像显示存在不

同程度的狭窄与闭塞。26例患者DSC与ASL结果高

度一致。根据成像结果，将患者分为 4 组。A 组，低

灌注且存在缺血半暗带，ASL图显示低信号，造影剂

的平均峰值时间（TTP）显示达峰时间明显延迟，

DSC/ASL 面积明显大于 DWI 面积；B 组，低灌注，但

无缺血半暗带存在，DSC/ASL面积与DWI面积近似；

C组：高灌注，ASL图像存在明显高信号，TTP明显缩

短。8 例患者两种检测结果不一致，ASL 显示高灌

注，而DSC显示正常灌注，为D组。

2.2 不同灌注异常区域与正常对照区域比较

与正常对照区域的各项灌注成像参数相比，半暗

带及梗死区域的脑组织血流量（CBF）及中枢血容量

（CBV）水平更低（P<0.05），平均通过时间（MTT）水平

更高（P<0.05）；与半暗带区域相比，梗死区域CBF及CBV

水平更低（P<0.05），MTT水平更高（P<0.05），具体见表2。
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2.3 急性脑卒中患者 ASL、DSC及 DWI检测下病变

面积比较

A、B、C 和 D 组的 ASL 与 DSC 显示的缺血半暗

带无明显差异（P>0.05），DWI 跟 DSC 和 ASL 显示的

缺血半暗带有差异（P<0.05），见表3。

3 讨 论

缺血半暗带被认为是可能进展为脑梗死的组

织，其存在并体积大于 20% 也是临床行溶栓治疗的

主要依据［7-9］。如何在缺血性脑卒中急性期快速做出

影像学诊断并确定缺血半暗带的存在，从而针对每

位患者的情况进行个性化精准治疗是目前临床亟需

解决的关键问题［10］。本研究利用本院脑卒中中心病

源集中的优势，基于高场超导磁共振成像，围绕缺血

半暗带及溶栓时间窗进行影像诊断，并动态成像观

察临床治疗效果，为临床提供个性化治疗的客观影

像依据，从而打破传统主要依靠发病时间长短选择

治疗方案的模式，加强多学科密切合作，以做出合理

的早期干预。本研究顺利完成磁共振ASL与DSC扫

描，34例急性脑卒中患者DWI成像结果显示，所有患

者均有不同程度的高信号梗死灶，其中 28 例显示存

在不同程度的狭窄与闭塞。26例患者在评价缺血半

暗带结果方面，DSC 与 ASL 高度一致；8例患者两种

检测结果不一致，ASL显示高灌注，DSC显示正常灌

注，DSC 与 ASL 显示的缺血半暗带无明显差异。通

过磁共振ASL与DSC扫描来描述急性脑卒中患者脑

血流低灌注区和缺血半暗带区，能够在早期对脑卒

中进行诊断。造影剂的TTP主要是指在时间-密度曲

线上，从造影剂开始出现时直到达到造影剂浓度峰

值所需的时间［11-12］。TTP 值水平越高提示最大造影

剂的团峰值达到颅脑组织所需的时间越长［13］。CBF

计算公式：CBF=CBV/MTT，其水平主要反映出颅脑

组织当中的血流量［14］。CBF 数值越小，表示颅脑组

织当中的血流量就越低［15-17］。计算CBF值，经过统计

学计算可得，与正常对照区域的各项灌注成像参数

相比，急性脑卒中患者半暗带及梗死区域的 CBF及

CBV水平更低（P<0.05），MTT水平更高（P<0.05）；与半暗

带区域相比，急性脑卒中患者梗死区域的 CBF 及

CBV 水平更低（P<0.05），MTT 水平更高（P<0.05）。

由于急性脑卒中患者在梗死边缘存在CBF和CBV低

减区域，导致平均通过时间加快，使用DWI打破了传

统的治疗方案，能够使用影像学快速诊断出缺血半

暗带的位置［18-20］。

综上所述，一站式平扫MR可快速准确评价急性

缺血性脑卒中状况，为临床个性化治疗提供客观的

影像学依据。
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