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三维动脉自旋标记成像在缺血性
脑梗死患者中的应用研究
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摘要：目的 分析磁共振三维动脉自旋标记成像（3D-ASL）在急性缺血性脑梗死患者中的应用价值。

方法 22例缺血性脑梗死患者行常规MRI序列、DWI、MRA、3D-ASL检查。采集原始数据上传至 ADW 4.2

工作站，采用 Func-tool软件处理，获取灌注参数的伪彩图。观察脑梗死患者的 ASL-CBF、DWI图像并分别测

量异常灌注面积及梗死面积，分别用 Excel表格记录 DWI及 ASL所测数值，统计数值均以均数±标准差

（x±s）表示，采用两独立样本 检验比较两者间的差异；观察 MRA 梗死区周围的脑血管有无狭窄及闭塞。

结果 22例患者中 19例 ASL显示不同程度灌注异常，19例灌注异常患者的异常灌注部位均与 DWI梗死灶

一致，ASL-CBF图上灌注异常面积为（17.10±6.15）cm2，DWI梗死面积为（13.54±4.97）cm2，ASL-CBF图上灌

注异常面积大于 DWI图上梗死面积，且差异有统计学意义（ =0.029）。结论 3D-ASL在临床应用中能够较可

靠地反映缺血性脑梗死患者的低灌注状态，结合MRA及 DWI更有利于指导临床诊疗。
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Application of three-dimensional arterial spin label imaging in
patients with acute ischemic cerebral infarction

Jing-bo Hao1, Cai-luan Lu2, Hong-juan Shi3, Rong-li Yang1, Kai Xu2, Rui-guo Dong3

(1. Department of Geriatrics, 2. Imaging Department, 3. Department of Neurology, the A ffiliated
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Abstracts: Objective To analyze the application value of magnetic resonance imaging (MRI) of 3D arterial spin
labeling (3D-ASL) in patients with acute ischemic cerebral infarction. Methods Routine MRI with DWI, magnetic
resonance angiography (MRA) and 3D-ASL scan were performed in 22 patients with ischemic stroke. The original
data were recorded and uploaded to ADW 4.2 workstation, the pcolor of the perfusion parameters was obtained. The
ASL-CBF and DWI images of the cerebral infarction patients were observed, and the perfusion area and infarct size
were measured. DWI and ASL values were recorded in Excel spreadsheets, and expressed as mean 依 standard
deviation (x 依 s). Independent-sample test was used to compared the differences. The cerebral vessels around MRA
infarction area were observed. Results Of the 22 cases, 19 patients showed abnormal perfusion on the ASL map (16
cases with hypoperfusion, 2 cases with hyperperfusion, 1 case with high perfusion and low perfusion at the same
time). Their abnormal perfusion sites were consistent with the infarction sites on DWI. The abnormal perfusion area
in the ASL-CBF map was significantly larger than the DWI infarction area [(17.10 依 6.15) cm2 vs (13.54 依 4.97) cm2,

= 0.029]. Conclusions 3D -ASL can reflect the low perfusion state of the patients with cerebral infarction in
clinical application, and DWI and MRA are more helpful for clinical diagnosis and treatment.

Keywords: ischemic infarction; arterial spin labeling imaging; diffusion weighted imaging; magnetic resonance
angiography
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缺血性脑梗死（cerebral infarction，CI）的重要发

病机制在于血流中断引起的脑组织缺血，脑组织呈

不同程度的低灌注状态，导致脑组织缺血低氧性病

变坏死，进而产生临床上对应的神经功能缺失表现。

应用磁共振灌注技术可以对急性脑梗死患者的脑灌

注状态进行评估。三维动脉自旋标记成像

（three-dimension arterial spin labeling imaging，

3D-ASL）是应用于缺血性脑梗死患者中的一种磁共

振灌注技术。本研究主要分析 3D-ASL技术结合弥

散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）、磁共

振血管造影（magnetic resonance angiography，MRA）

在急性缺血性脑梗死患者中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2014年 2月 -2015年 10月徐州医学院附属医

院急性脑梗死患者 22例。其中，男性 17例，女性 5

例；年龄 36～83岁，平均（58.86±12.77）岁，中位年

龄 57岁。从出现相关症状到行 MRI检查间隔时间

为 1~7 d，其中急性期（<1 d）3例，亚急性期（1~7 d）

19例。入组标准：①依据 2010年中国急性缺血性脑

卒中诊治指南[1]具有急性脑梗死的临床症状；②发病

年龄 >18岁，上限无限制，能耐受 MRI检查；③头颅

MRI显示梗死灶仅单侧受累；④排除 CT及 MR平

扫出现占位病变、颅内出血或先天畸形者。所有患者

告知并签署知情同意书。

1.2 研究方法

同时行常规 MRI、3D-TOF-MRA、DWI、3D-ASL

检查（各序列参数详见表 1），采用 GE Signa discov-

ery 750 3.0 TMR扫描仪及 32通道头颈线圈。扫描序

列包括常规 MRI头颅平扫（矢状面 T1WI，横轴面

T1WI、T2WI 和 T2FLAIR）、DWI（EPI，TR4880MS，b =

1 000 s/mm2）、3D-ASL（TR4640 ms，标记后延迟时间

1 525 ms）。

1.3 图像分析及数据分析

所有采集的原始数据传至 ADW 4.2工作站，采

用 Func-tool软件处理，获取动脉自旋标记脑血流量

（cerebral blood flow，ASL-CBF）伪彩图。具体灌注异

常由红色至深蓝渐变色表示，红色代表高灌注，蓝色

代表低灌注。图像数据分析由 2位副主任神经放射

医师及 1位神经科副主任医师共同完成。

梗死区由 DWI上高信号最大横截面积（多层测

量选最大值）决定，同时对梗死区对应的 ASL感兴

趣区（region of interest，ROI）进行测量，对得到的

CBF图进行分析，并测量 DWI序列的梗死面积及

ASL异常灌注面积（注意避开血管、钙化、陈旧性梗

死、脱髓鞘改变和坏死组织），用 Excel 表格分别记

录 DWI 及 ASL 所测数值。同时观察 DWI、ASL、

MRA多种技术显示病变的信号特征、面积大小及血

管关系。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用两独立样本

检验比较两者间的差异， <0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 4例典型病例图示

患者男性（见图 1A~C），41 岁，因左上肢、左面

部麻木 30h入院，查体：四肢肌力 5级，双侧深感觉

无异常，左偏身痛觉减退。各检查序列：MRA示右侧

大脑中动脉闭塞（见图 1A），DWI梗死区呈现高信

号（见图 1B），3D-ASL示右侧额颞顶叶、基底节区

较大范围低信号灶，明显较 DWI面积大（见图 1C）。

患者女性（见图 2A~C），78 岁，因左侧肢体麻

木7 h入院，查体：左侧鼻唇沟浅，伸舌偏左，左侧肢

体肌力 5级。各检查序列：MRA示大脑动脉无狭窄，

右侧中动脉分支较对侧稀疏（见图 2A），DWI图示

梗死区呈现高信号（见图 2B），3D-ASL图示右侧颞

顶叶区较大范围低信号灶,面积较 DWI梗死区稍小

（见图 2C）。

患者男性（见图 3A~C），47岁，因左侧头部不适

伴言语不清 20 h 入院，查体：神志清楚，言语欠流

利，病理征未引出。各检查序列：MRA示左侧大脑中

动脉远端狭窄（见图 3A），DWI示梗死区呈现高信

号（见图 3B），3D-ASL 示左侧额顶枕叶高信号灶

（见图 3C）。

男性 36岁（见图 4A~C），突发右侧肢体无力

18h入院。查体：神志清楚，右侧肢体肌力 4级。各检

查序列：MRA 示大脑动脉无狭窄（见图 4A），DWI

示梗死区呈现高信号（见图 4B），3D-ASL示梗死区

无异常信号（见图 4C）。

2.2 22例急性脑梗死患者影像学结果

2例缺血性脑梗死患者中 DWI 均提示梗死区

存在有高信号，22例患者中 19例 ASL显示不同程

度灌注异常，其中16例显示为低灌注（见图 1、2），2

例显示为高灌注（见图 3C），1例同时存在高灌注及
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序列 TR/TE NEX 矩阵 FOV 扫描时间 /min

T1/FLAIR 2 146/24.1 1.0 384×384 24×18 00∶46

T2/FLAIR 6 750/95.3 4.0 160×160 24×24 1∶37

3D-ASL 4 628/10.2 1.0 512×8 24×24 3∶13

DWI 6 000/minimum 1.5 448×228 24×18 1∶42

3D-TOF 24/out of phase 1.0 384×192 24×24 3∶00

T2 6 200/117.2 1.5 288×192 24×18 00∶52

层厚 /层距 /cm 带宽 /HZ

5/1 50

5/1 31.25

3/1 62.5

6.5/1.5 -

1.4/- 31.25

5/1 35

表 1 各序列扫描参数
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A B C
图 1 患者男性，41岁

图 2 患者女性，78岁

A B C

图 3 患者男性，47岁
A B C

图 4 患者男性，36岁

A B C

低灌注）。

19例 ASL灌注异常患者的 MRA示有 13例患

者存在明显的脑动脉狭窄（见图 3A），2例患者存在

有脑动脉闭塞（见图 1A），4 例患者脑动脉无狭窄

（见图 4A和图 1A），分支稍稀疏。

如图 4 所示，3 例患者 DWI 提示明显梗塞灶，
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ASL-CBF图示未见明显灌注异常，MRA 图也没有

明显脑动脉狭窄及闭塞。

2.3 19 例 ASL 灌注异常患者灌注异常面积与

DWI比较

19例 ASL灌注异常患者的异常灌注部位均与

DWI 梗死灶一致，ASL-CBF 图上灌注异常面积

（17.10±6.15）cm2，DWI梗死面积（13.54±4.97）cm2，

ASL-CBF图上灌注异常面积大于 DWI图上梗死面

积，且差异有统计学意义（ =1.957， =0.029）。

3 讨论

动脉自旋标记技术是 1992年由 WILLIAMS和

DETRE首次提出的一种无创的、无需注射对比剂

的、可重复磁共振灌注成像技术，应用此技术可以肉

眼观察及测量脑灌注情况[2]。ASL主要通过高频脉冲

磁对流动血液中水分子的氢离子进行标记以作为内

源性示踪剂，在最初的射频标记之后，延迟 1～2.5 s

以允许标记过的动脉水质子通过动脉血管流入脑实

质，然后对感兴趣区灌注后进行成像得到标记像，并

与无标记血流灌注同一部位的对照影像相减得到包

含灌注信息的图像，获得的灌注图像即脑血流量图。

ASL可以在 3～5 min内评估和量化整个脑组织的

灌注情况；ASL能多次重复测量灌注，故 ASL可以

通过脑血流对激发舒张血管的反应来评估脑的自我

调节或储备能力；ASL还可以通过有选择的标记不

同脑血管来观察其灌注区域。

依据标记流入动脉的技术不同，可将 ASL分

为：脉冲动脉自旋标记（Pulsed ASL，PASL）、连续式

动脉自旋标记（Continuous ASL，CASL）、伪连续动脉

自旋标记（Pseudo-continuous ASL，pCASL）、流速选

择动脉自旋标记（Velocity-selective ASL，VSASL）和

加速选择动脉自旋标记（acceleration-selective aner-

ial spin labeling，AccASL）等。

全脑容积灌注动脉自旋标记成像（3D arterial

spin labeling，3D-ASL）是全新的容积灌注成像技

术，具有采集效率高、较高信噪比、灌注图像更均匀

的特点，扫描灌注成像时间也较 ASL明显缩短，可

提供颅底脑组织至顶叶皮层异常灌注区域的的脑组

织灌注信息[3-4]。

缺血性脑梗死主要是由于供应脑部血液的动脉

出现粥样硬化和血栓形成，使管腔狭窄甚至闭塞，导

致局灶性急性脑供血不足而发病，临床处理强调早

诊断、早治疗。3D-ASL联合 DWI及 MRA技术可早

期发现脑组织的低灌注状态，可明确诊断脑梗死，以

便于及时制定治疗方案，使患者早期获益。

对于急性脑梗死患者，脑缺血发生后，缺血中心

区的血流完全中断，因而立即出现不可逆损害。虽然

其周边呈现出机能上的障碍，电活动亦停止，但形态

学上尚保持完整，即存在可挽救的脑组织，被称为缺

血半暗带（ischemic penumbra，IP），及时恢复血供，

可逆转缺血脑组织的损伤，因此临床上需要争分夺

秒地在第一时间确认 IP的范围[5]。尽管对脑梗死 IP

存在原因的争论一直没有停止，但目前灌注 -扩散

不匹配是临床公认最准确的衡量标准[6]。

近年来的研究表明 ASL在急性脑梗死中与动

态磁敏感对比增强灌注加权成像（dynamic suscepti-

bility contrast enhanced perfusion weighted imaging，

DSC-PWI）有相似的敏感性及准确性，并且灌注扩

散不匹配与 DSC-PWI基本相等[7]，应用 ASL灌注成

像帮助评估血流动力学功能损伤，ASL灌注成像可

用以显示急性缺血性脑梗死患者脑的低灌注区，区

分尚未永久坏死的脑组织，用以观察患者临床表现

及病情演变，并可以指导治疗方案的确定，并使患者

脑组织受益于再灌注疗法。

目前挽救缺血带主要方法就是溶栓治疗，恢复

患者脑灌注。如何确定是否还能够溶栓治疗，确定

缺血半暗带程度是关键。目前一些研究表明 ASL可

以提供 IP程度的关键信息[8-9]。由于 ASL是无需对

比剂、无创可重复的灌注技术，还有助于临床医师

动态检测脑梗死的溶栓治疗效果。RAHMAH等 [10]

选取 2 例大脑中动脉阻塞的超急性脑梗死患者，

分别于溶栓前和溶栓后 1～2 h复查 ASL，显示溶栓

后梗死区灌注明显改善，2例患者均于治疗 2 周后

康复出院。本研究 22例缺血性脑梗死患者中 DWI

均提示梗死区存在有高信号，梗死面积（13.54±

4.97）cm2，19例的 ASL-CBF图显示在与临床症状相

对应的大脑半球有不同程度的灌注异常，灌注异常

部位均与 DWI 梗死灶一致，19 例灌注异常中

ASL-CBF 图上灌注异常面积（17.10±6.15）cm2，

ASL-CBF图上灌注异常面积大于 DWI图上梗死面

积，且差异有统计学意义（ =0.029），3D-ASL可结

合 DWI用作急性缺血性脑梗死患者 IP的一种检查

手段，但 ZAHARCHUK等[11]的研究认为因 ASL对脑

缺血状态反应更敏感，故相比较 PWI/DWI的不匹

配，ASL/DWI 不匹配存在过度评估，ASL/DWI 不匹

配区除了包含 IP，同时也存在良性低灌注区，后续
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结合 DSC-PWI做进一步研究对比研究。

血管内介入治疗近年越来越多地作为急性缺血

性脑梗死患者的一种治疗手段，通过血管内支架置

入及药物溶栓以达到脑血管再通，改善患者症状。

3D-ASL结合 DWI及 MRA能帮助提高检查的特异

性及敏感性，对于低灌注区责任血管的检出有帮助，

可以为脑梗死患者决定是否采取介入治疗提供相应

的影像学证据[12]，患者行介入治疗后也可来证明低

灌注区和责任血管关系来帮助研究者进一步认识脑

血管疾病的发病机制及预防。本研究 19例灌注异常

患者的 MRA 示有 13 例患者存在明显的脑动脉狭

窄，2例患者存在有脑动脉闭塞，4例患者脑动脉无

狭窄，令人遗憾的是，但至研究结束，患者均未行介

入治疗，无法对于责任血管及灌注区情况进一步追

踪观察。

本研究中 19例脑梗死患者出现灌注异常，其中

16例 3D-ASL显示低灌注，2例 3D-ASL显示高灌

注，1例部分高灌注，发现 3D-ASL对于缺血性脑梗

死患者灌注异常的显示概率非常高，尤其是低灌注，

原因主要为①ASL是以自体血为示踪剂，而磁化标

记的质子 T1 非常短，导致其对延迟的动脉到达

（delayed arterial transit）非常敏感；②缺血性脑梗死

患者多有血管多狭窄或闭塞，导致相应血管供血区

血流减少或血流迟缓，更容易显示低灌注异常[13]。高

灌注可能是由于脑梗死的病因自行解除、新生毛细

血管形成、侧支循环的开放、血管部分或完全自发性

再通及治疗后的再通所致 [14-15]，另外也可能与出现

相关症状到行 MRI 时间间隔过长有关。3 例患者

DWI提示梗死灶，ASL-CBF图未示明显灌注异常考

虑与 ASL的 T1延长较短，检测不出缺血区域侧支

的循环状况或梗死病灶偏小有关。

总之，3D-ASL 在临床应用中能够较可靠地反

映缺血性脑梗死患者的异常灌注状态，结合 MRA

及 DWI 更有利于指导临床诊疗，后续将结合

DSC-PWI对急性缺血性脑梗死应用做进一步研究。
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