
前 言

急性脑梗死（Acute Cerebral Infarction, ACI）是指

由各种因素引起的脑动脉狭窄或闭塞，由于持续缺

血和缺氧导致血液循环障碍和局部组织坏死软化［1］。

ACI的临床特征是一次性或永久性脑功能障碍，发病

率高，死亡率高，复发率高，经济负担重，严重威胁到
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【摘要】目的：探讨磁共振成像（MRI）DWI联合 3D-ASL对急性脑梗死（ACI）的诊断效能及在血流动力学评估中的应用

价值。方法：收集因ACI就诊的80例患者的临床资料，全部入选者均接受1.5T/3.0T MRI进行扫描，分别分析患者脑梗

死的 DWI、3D-ASL 图像表现，并评估 DWI 联合 3D-ASL 检查 ACI 是否具有更高的诊断价值。结果：有 49 例 ACI 患者

在 DWI 图像上显示为弥散受限，面积为（673±319）mm2，68 例患者在 3D-ASL 图像上显示为低灌注，低灌注面积为

（1 953±803）mm2，其中面积 ASL>面积 DWI的患者有 62 例，存在缺血半暗带。在 DWI 图像上显示为弥散受限的患者中，

左侧高信号者的CBF绝对值均低于右侧（22.34±4.36 vs 40.58±9.01, P<0.001），右侧高信号者的CBF绝对值均低于左侧

（19.48±5.67 vs 46.01±11.15, P<0.001）。DWI 联合 3D-ASL 检查诊断 ACI 的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值

均高于单独DWI检查。结论：DWI联合3D-ASL检查评估ACI中梗死灶和缺血半暗带具有很大的应用价值。
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Diagnostic efficacy of MRI DWI combined with 3D-ASL for acute cerebral infarction and its

application in hemodynamic evaluation
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of magnetic resonance imaging (MRI) diffusion-weighted imaging (DWI)

combined with 3D-arterial spin labeling (3D-ASL) in the diagnosis of acute cerebral infarction (ACI) and its application

value in hemodynamic assessment. Methods Eighty cases of ACI were analyzed. All patients were examined with 1.5T/3.0T

MRI. The DWI and 3D-ASL image findings of patients with cerebral infarction were analyzed, and the diagnostic value of

DWI combined with 3D-ASL for cerebral infarction was evaluated. Results Out of 80 ACI patients, 49 patients had

diffusion limitation on DWI images, with an average area of (673±319) mm2; and 3D-ASL hypoperfusion was found in 68

patients, with an average hypoperfusion area of (1 953± 803) mm2. Ischemic penumbra existed in 62 patients who had larger

areaASL than areaDWI. In patients with diffusion limitation on DWI images, the absolute value of CBF of the left-sided

hyperintensity was lower than that of the right-sided (22.34±4.36 vs 40.58±9.01, P<0.001), and the absolute value of CBF of

the right-sided hyperintensity was lower than that of the left-sided (19.48±5.67 vs 46.01±11.15, P<0.001). Compared with

DWI alone, DWI combined with 3D-ASL had higher sensitivity, specificity, positive predictive value and negative

predictive value in the diagnosis of ACI. Conclusion DWI combined with 3D-ASL has significant application value in the

evaluation of infarct focus and ischemic penumbra in ACI.
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公共健康［2］。此外，时间是ACI诊断和治疗的关键因

素［3］，发病的时间窗决定了患者的治疗方案以及预

后［4］。一旦流向大脑的血流恢复，缺血半暗带就会逆

转，它可以被重新激活，并逐渐恢复正常的神经功

能［5-6］。如果缺血状态持续下去，就会发生细胞死

亡［7］。目前，评价ACI和缺血半暗带最实用的检查方

法是磁共振成像（MRI）弥散加权成像（Diffusion-

weighted Imaging, DWI）和动脉自旋标记（Arterial

Spin Labeling, ASL）。本研究主要探讨DWI联合 3D-

ASL 对 ACI 的诊断效能及在血流动力学评估中的

应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年9月~2021年9期间因ACI来武汉市第

三医院就诊的80例患者的临床资料。纳入标准：（1）临

床表现为头晕、步态不稳、无力、晕眩、口齿不正、意识

障碍者；（2）发病后24 h内接受MRI检查；（3）CT检查

无脑出血；（4）符合ACI的诊断标准［8］。排除标准：（1）

有假体、支架植入或害怕密闭空间的患者；（2）严重伪

影导致图像质量差；（3）CT或MRI显示脑出血、肿瘤、

血管畸形；（4）血管炎或过敏性疾病导致的脑梗死患者。

1.2 研究方法

仪器及扫描参数：MRI 扫描使用 MR750（3.0T，

GE Healthcare, CA, USA）和 8通道线圈进行，扫描序

列包括DWI、3D-ASL。DWI扫描参数：TR 3 000 ms；

TE 66 ms；视场 240 mm×240 mm；矩阵 256×256；切片

厚度 5 mm。MRA 参数：TE 异相（相位 224 ms）；TR

23 ms；视场 220 mm×220 mm；矩阵 512×512；切片厚

度 1.4 mm。ASL 参数：TR 4 781 ms；TE 11 ms，后延

迟时间1 525 ms；视场220 mm×220 mm；矩阵128×128；

切片厚度 3 mm。总扫描时间为 6 min 52 s。SWI 参

数：TE 20 ms；TR 30 ms；视场 256 mm×256 mm；矩阵

512×512；切片厚度2 mm。

图像分析：ADW 4.3工作站接收原始扫描数据，并

使用GE公司的专用后处理软件进行图像处理。DWI

的高信号区被定义为ACI，小梗死定义为直径<3 cm的

梗死区，而大梗死定义为直径>3 cm的梗死区。手工描

绘DWI上的高信号区和ASL上的异常灌注区，并进行

比较。脑梗死的灌注分为3级：0级为高灌注，1级为低

灌注，2级为无灌注。所有图像均由两位经验丰富的专

业医师进行评估。如果有任何争议，将进行全面讨论，

直到达成共识。将3D-ASL数据输送至3D-ASL灌注分

析软件，自动生成脑ASL血流量图，即ASL-CBF。

对单独DWI与DWI联合3D-ASL诊断ACI的效能

进行比较。

1.3 统计学分析

采用SPSS 23.0统计学软件，符合正态分布的定量

数据用均数±标准差表示，采用 t 检验；相关分析用

Spearman检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3D-ASL与DWI图像脑梗死面积比较

80例ACI患者中，49例患者在DWI图像上显示为

弥散受限，DWI图像上高信号面积为（673±319）mm2，

另外 31 例患者 DWI 图像上未见明显异常；68 例患

者在 3D-ASL 图像上显示为低灌注，低灌注面积为

（1 953±803）mm2，另外12例患者在3D-ASL图像上未

见明显灌注异常。面积 ASL>面积 DWI的患者有62例，存

在缺血半暗带，面积ASL≈面积DWI的患者有18例，无明显

缺血半暗带。

2.2 血流量评价

在49例DWI图像上显示为弥散受限的患者中，左

侧高信号者28例，此28例左侧CBF绝对值均低于右侧

（22.34±4.36 vs 40.58±9.01, P<0.001），右侧高信号者21

例，此21例右侧CBF绝对值均低于左侧（19.48±5.67 vs

46.01±11.15, P<0.001）。

2.3 DWI、DWI联合3D-ASL检查对ACI诊断符合率比较

DWI 诊断 ACI 的敏感度为 67.15%，特异度为

89.03%，阳性预测值为84.01%，阴性预测值为24.17%；

DWI联合3D-ASL诊断ACI的敏感度为91.43%，特异

度为 90.17%，阳性预测值为 95.01%，阴性预测值为

35.56%；DWI联合3D-ASL检查诊断ACI的灵敏度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值均高于单独DWI检查。

3 讨 论

根据目前对ACI的诊断指南［8］，ACI的诊断依赖于

CT、数字减影血管造影（DSA）和MRI。其中CT对出血

性ACI的敏感性较高，但CT不能在发病后24 h内显示

脑梗死病变。血管狭窄或闭塞在CT上表现为致密动

脉征象，是反映脑动脉狭窄或闭塞的主要征象，但敏感

性不高［9］。迄今为止，DSA被认为是诊断ACI的金标

准［10］，因为它可以显示相关血管的狭窄和闭塞部位，然

而，该检查复杂且昂贵，且有较大的放射损伤，该技术

不能用于脑血管病患者的常规检查和随访。MRI是诊

断ACI最实用的影像学手段，MRI可以用来评估脑梗死

的范围，确定动脉闭塞的部位，寻找排除潜在溶栓禁忌

证的证据［11］。DWI反映水分子在组织中的扩散，DWI

被认为是诊断ACI最敏感的序列［12］。此外，DWI是一

种无创技术，用于在不使用对比剂的情况下测量组织

中水分子的微观流动性［13］。在正常情况下，水分子通

过细胞膜内外的扩散达到平衡，DWI信号可以正常［14］。
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某些病变发生后，如缺血性病变，脑内出现细胞毒性水

肿，DWI呈高信号，ADC信号减弱，对ACI的诊断具有

重要意义［15］。

ASL是一种基于动脉血中水分子为内源性、由可

自由扩散示踪剂进行的脑血流灌注监测技术［16］。在对

成像平面上游的水分子进行标记后，标记的动脉血可

进入组织以生成标记像，称为标记像。对比图像为具

有相同水平相同参数的未标记图像，称为对照像。标

记像与对照像相减后获得ASL灌注图像［17］。ASL的优

越性在于它不需要造影剂，是一种非侵入性操作，并且

具有很好的重复性［18］。

本研究结果发现面积 ASL>面积 DWI的患者有62例，

存在缺血半暗带。ASL上具有高DWI信号的不匹配低

融合区域被定义为缺血半暗带［19］。DWI异常区包括不

可逆和可逆性损伤，ASL低灌注区域也包括可逆性灌

注下降的部分区域，因此对于缺血半暗带的识别是临

床评估ACI的重要手段［20］。急性期缺血半暗带表现为

低血流灌注，但脑神经细胞此时仍具有正常的形态以

及功能，这是临床上急性期溶栓治疗和良好预后的基

础［21］。DWI联合3D-ASL检查不仅可以发现是否存在

缺血半暗带患者，还可以观察脑血流量值及左右两侧

是否对称共同评判脑组织灌注状况，使结果更准确［22］。

本研究结果还发现DWI联合3D-ASL检查诊断ACI

的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值均高于单

独DWI检查，说明DWI联合3D-ASL检查对于诊断ACI

的准确度更高，两种检查方法可以相互补充，相互结合，

这与3D-ASL成像对动脉血流的敏感度较高，一旦到达

动脉时间延长，就能立刻发现异常有关。ASL是近年

来发展起来的一种成熟的MRI技术，无需使用对比剂

即可直接反映组织灌注情况，但其信噪比较低，分辨率

相对较低［23-24］。ASL可以对脑血流进行定量分析。其

他灌注成像技术，如PET、99Tc HMPAO SPECT和CT灌

注，可能对血管闭塞具有良好的诊断价值，但这些方法

对ACI诊断不敏感。综上所述，DWI联合3D-ASL检查

用于ACI梗死灶和缺血半暗带的评估具有实用价值。
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