
书书书

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$/&'%&%$'

23'4.567

联合
8982

及高分辨
235

对于大面积

缺血性脑梗死体积的评估作用"

刘文景$

!刘
!

斌$

#

!李
!

军1

"

$&

安徽医科大学第一附属医院放射科!合肥
1'%%%%

#

1&

安徽省滁州市第一人民医学影像科!安徽滁州
1'(%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探究磁共振三维动脉自旋标记成像"

23'4.567

$联合体素内不相干运动成像"

8982

$及

高分辨
235

"

:3235

$对于大面积缺血性脑梗死"

758;8

$体积的评估作用%方法
!

选择
1%$<

年
$

月至
1%$-

年
-

月安徽省滁州市第一人民医院确诊的
<%

例
758;8

患者!通过
23'4.567

联合
8982

及
:3235

分析患

者的脑血流灌注参数变化!评价其应用价值%结果
!

23'4.567=8982=:3238

的诊断灵敏度&特异度分别

为
$%%>

"

1<

'

1<

$&

$%%>

"

1<

'

1<

$!均高于
23'4.567

(

//&%%>

"

11

'

1<

$&

/0&%%>

"

1$

'

1<

$)及
8982

(

-1&%%>

"

$/

'

1<

$&

)0&%%>

"

$)

'

1<

$)!差异有统计学意义"

!

$

%&%<

$#梗死区的
23'4.567

表现为脑血流灌注降低!患

侧'健侧相对脑血流量"

;?@

$下降!梗死区
;?@

较健侧明显降低!差异有统计学意义"

!

$

%&%<

$%

8982

参数均

有不同程度下降!梗死区表观扩散系数"

54;

$&扩散系数"

4

$&假扩散指数"

4

"

$及灌注分数"

A

$值均降低!以上

参数"除
4

"

$与健侧对比!差异均有统计学意义"

!

$

%&%<

$#计算梗死区与健侧比值!

"54;

&

"4

&

"A

&

"4

"

分别与

";?@

的相关性分析显示!除
"4

"

!其余均呈正相关"

"B%&01<

&

%&'/1

&

%&'0$

!

!

$

%&%<

$%结论
!

23'4.567

联合
8982

及
:3235

诊断
758;8

具有较高的灵敏度&特异度!能准确判断脑组织低灌注区%

"关键词#

!

磁共振三维动脉自旋标记成像#体素内不相干运动成像#高分辨磁共振血管成像#脑梗死

"中图法分类号#

!

3-0'&''

"文献标识码#

!

5

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$/

$

'%.'/(<.%0

!"#$%#&'()(*+,'-./012(34')567'&89:9+#)68'

;

8.<5=($%&'()+,/*(<

$#<

;

5.#<5#'=2853'225<54<#$')*#<2&'()

"

#$%&'(

)

*(

+

$

#

#$%,*(

$

#

#

#$-.(

1

$

$/0'

1

2"34'(35

6

728*595

+:

#

;*"<3!'5

1

9'=<>5<

1

*3295

6

?@.A@5.B*3

:

#

C(@.*

#

>'

6

'*1'%%%%

#

?@*(2

%

1/0'

1

2"34'(35

6

728*595

+:

#

3@';*"<3C

66

*9*23'8>5<

1

*3295

6

C(@.*D'8*B29%(*E'"<*3

:

#

?@.A@5.

#

C(@.*1'%%11

#

?@*(2

&

!!

'

/4=&<#2&

(

!

>4

?

52&'"5

!

C"DE

F

G"HDIJDH"GD"A23'4.567K"LM#,D!N#IJ8982O,!J#

P

JHD+"GQI#",

235

$

:3235

&

#,IJDO++D++LD,I"AIJDR"GQLD"AGOH

P

D.OHDO#+KJDL#KKDHDMHOG#,AOHKI#",

$

758;8

&

&

+5&8(6=

!

5I"IOG"A<%758;8

F

OI#D,I+!#O

P

,"+D!#,IJD@#H+ISD"

F

GDT+:"+

F

#IOG"AUJO,

P

VJ"QK#I

W

AH"LXO,Q.

OH

W

1%$<I"XQG

W

1%$-NDHD+DGDKID!&CJDKJO,

P

D+"AKDHDMH"RO+KQGOH

F

DHAQ+#",

F

OHOLDIDH+NDHDO,OG

W

VD!M

W

23'4.567K"LM#,D!N#IJ8982O,!:3235I"DROGQOID#I+O

FF

G#KOI#",ROGQD&,5=%$&=

!

CJD!#O

P

,"+I#K+D,.

+#I#R#I

W

O,!+

F

DK#A#K#I

W

"A23'4.567=8982=:3238NDHD$%%&%%>

$

1<

"

1<

&

O,!$%%&%%>

$

1<

"

1<

&#

HD.

+

F

DKI#RDG

W

#

NJ#KJNDHDJ#

P

JDHIJO,23'4.567

'

//&%%>

$

11

"

1<

&#

/0&%%>

$

1$

"

1<

&(

O,!8982

'

-1&%%>

$

$/

"

1<

&#

)0&%%>

$

$)

"

1<

&#

IJD!#AADHD,KDNO++IOI#+I#KOGG

W

+#

P

,#A#KO,I

$

!

$

%&%<

&%

23'4.567#,IJD#,AOHKIOH.

DO+J"ND!O!DKHDO+D#,KDHDMH"RO+KQGOH

F

DHAQ+#",

#

;?@!DKHDO+D!

#

;?@#,IJD#,AOHKIOHDONO++#

P

,#A#KO,IG

W

G"NDHIJO,IJOI#,IJDK",IHOGOIDHOG+#!D

#

O,!IJD!#AADHD,KDNO++IOI#+I#KOGG

W

+#

P

,#A#KO,I

$

!

$

%&%<

&

&CJD8982

F

OHOLDIDH+!DKHDO+D!#,!#AADHD,I!D

P

HDD+

#

O,!IJD54;

#

4

#

4

"

O,!AROGQD+#,IJD#,AOHKIOHDO!DKHDO+D!

%

DE.

KD

F

IA"H4

"

#

IJD

F

OHOLDIDH+OM"RD#,IJD#,AOHKIOHDONDHD+IOI#+I#KOGG

W

+#

P

,#A#KO,INJD,K"L

F

OHD!N#IJK",IHO.

GOIDHOG+#!D

$

!

$

%&%<

&

&YEKD

F

IA"H"4

"

#

IJDK"HHDGOI#",MDINDD,"54;

#

"4

#

"AO,!";?@NO++IOI#+I#KOGG

W

+#

P

.

,#A#KO,I

$

!

$

%&%<

&

&@()2$%='()

!

23'4.567K"LM#,D!N#IJ8982O,!:3235JO+OJ#

P

J+D,+#I#R#I

W

O,!

+

F

DK#A#K#I

W

#,IJD!#O

P

,"+#+"AGOH

P

DOHDO#+KJDL#KKDHDMHOG#,AOHKI#",&8IKO,OKKQHOIDG

W

!DIDHL#,DIJDG"N

F

DHAQ.

+#",OHDO"AMHO#,I#++QD&

'

A5

B

7(<6=

(

!

23'4.567

%

8982

%

J#

P

JHD+"GQI#",235

%

MHO#,#,AOHKI#",

<(/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期

"

基金项目!安徽省科技计划项目$

$)%0O%/%1%(1

&)

!

作者简介!刘文景$

$(/0Z

&#主治医师#在读硕士#主要从事
;C

*

23

诊断研究)

!

#

!

通信作者#

Y.LO#G

!

GMJ

W

V'1$

!

$1)&K"L

)



!!

缺血性脑梗死$

#+KJDL#KKDHDMHOG#,AOHKI#",

#

8;8

&

占脑血管病的
/%>

#其较高的病死率*病残率和复发
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$

(

)

8;8
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&是一种无创性技术#但常

规
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不能显示管壁结构改变#且对小的脑血管分
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查方法辨别梗死的责任血管'
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应用于
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脑血流灌

注研究#但
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作为一种评价脑灌注的技术方法#

其可靠性尚需大量研究证实#并且需与其他灌注成像

方法进行进一步比较研究)本研究目的是借助
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分析
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患

者的脑血管灌注参数变化#评价其应用价值#现报道
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23'4.567

与
8982

参数的相关性分析
!

计算

梗死区与健侧比值#分析
"54;

*

"4

*

"A

*

"4

"

与
";?@

的相关性分析#除
"4

"

#其余均呈正相关$

!

$

%&%<

&#

见表
'

)

表
'

!!

23'4.567

参数%

";?@

&与
8982

参数%

"54;

$

"4

$

!!!

"A

$

"4

"

&的相关性分析

统计值
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脑血管病#特别是
758;8

不仅危害人类健康*影

响生存质量#且极大地增加了社会和国家医疗成本及

家庭的经济负担)缺血性脑血管病因脑血管狭窄或

闭塞使脑组织缺血缺氧#甚至坏死#形成的一类脑功

能障碍的疾病)

8;8

疾病在进展中最先发生
;?@

变

化#故
;?@

在一定程度上可定性反映脑组织的血流

动力学改变'

/

(

)当病变区域
";?@

水平大于正常水平

的
<%>

时#脑组织虽缺血#但临床症状不明显%当小于

<%>

时#才表现出临床症状'

(

(

)本研究显示#梗死区

的
23'4.567

表现为脑血流灌注降低#

;?@

下降#梗

死区
;?@

较健侧明显降低)同时
8982

参数均有不

同程度下降#梗死区
54;

*

4

*

4

"

及
A

值均降低)

4Y]̂

等'

$%

(采用
;567.S8

技术研究急性
8;8

患者发

作
10J

内的脑血流灌注量#发现血流灌注不足与患者

的症状*

4[8

的异常存在相关性)本研究结果显示#

计算梗死区与健侧比值#除
"4

"

外#

"54;

*

"4

*

"A

与

";?@

呈正相关)

近年来#

235

*

4[8

技术对早期疾病的诊断受到

临床接受#并广泛应用)磁共振常规
C$[8

*

C1[8

*

@7583C1[8

*

4[8

可评价缺血*梗死病灶及判断梗

死出血情况'

$$

(

)本研究发现
4[8

对急性及亚急性脑

梗死的检出率最高#达
$%%>

#特别是超早期显示梗死

病灶优于其他序列)而
@7583C1[8

可抑制
C1[8

自由水高信号#清楚显示病灶内结合水异常高信号)

4[8

是诊断脑梗死最敏感的序列'

$1

(

)

23'4.567

是近几年发展起来的无创*安全简

便*易重复的
235

新技术#可发现
8;8

患者脑血流灌

注异常'

$'

(

)曲鑫鑫等'

$0

(报道
8;8

患者中
567

显示异

常发生率为
)1&%->

#表现为病变侧脑或双侧脑组织

灌注降低#频发
8;8

的发病机制中血管狭窄合并脑血

流低灌注发挥重要作用)

23'4.567

技术联合

235

可评估侧支血管情况及梗死的低灌注组织发生

的概率#指导临床治疗)

78̀

等'

$<

(研究表明
23'4.

567

与动态磁敏感对比
238

的
";?@

值差异无统计

学意义#存在较好的一致性#这与本研究结果保持一

致)

23'4.567

除了评估脑缺血疾病脑灌注情况

外#对患者术后的复查*脑血流灌注情况的监测及对

比剂过敏的患者#也是理想的选择'

$)

(

)但
23'4.

567

技术存在不足#最突出的是信噪比较低#在低血

流区域及小灶梗死区灌注的敏感性不高#易出现偏

差'

$-

(

)

23'4.567

技术目前尚处于发展的早期阶

段#随着
238

技术的提高#必将有着更加广阔的发展

和应用前景)

-(/'
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1%$/

年
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卷第
'%

期



本研究将
8982

与
23'4.567

联合#并借助

:3235

用于
758;8

诊断#结果显示
23'4.567=

8982=:3238

的诊断灵敏度*特异度均为
$%%>

#

这是由于此项技术有别于常规单指数*单
M

值
4[8

与
23'4.567

联合评估缺血性脑血管病的研究#利

用双指数多
M

值模型拟合#能够得到更多可供判定的

参数'

$/

(

)通过对
4

*

4

"

值及
23'4.567

的
;?@

值

的测定及对比#更准确地显示局部脑组织灌注与扩散

的信息#判断缺血中心区与
8S

'

$(

(

)此外通过对缺血

性脑血管病患者
8982

与
23'4.567

的联合扫描结

果的对比研究#得出
4

*

4

"

值及
;?@

值#证实两者在

对治疗前*后局部脑灌注水平的判定上有很好的相关

性#能更准确地判断脑组织低灌注区#为临床早期治

疗及指导用药提供依据'

1%

(

)

综上所述#

8982

为急性脑缺血患者的常规检查#

联合
23'4.567

扫描的技术与方法#有利于缺血性

脑血管病患者的恢复及预后#降低致死率*致残率及

复发率#节约社会医疗资源及成本#提高患者生存质

量#值得临床推广)
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5ê ]̀?

#

DIOG&:

W

!H"E

W

.

KOHMOL#!DIHDOILD,IO,! MHO#, 238

"

235 A#,!#,

P

+#,

KJ#G!HD,N#IJ+#KfGDKDGGO,ODL#O

'

X

(

&?HX :ODLOI"G

#

1%$)

#

$-<

$

1

&!

''$.''/&

'

$-

(邢飞#邢伟#卢又燃#等
&

动脉自旋标记与动态磁敏感对比

238

在脑卒中缺血半暗带的对照研究'

X

(

&

中国医学计算

机成像杂志#

1%$0

#

1%

$

1

&!

$$%.$$<&

'

$/

(徐建文
&

磁共振
567

技术在老年缺血性脑血管疾病中的

应用研究'

X

(

&

中国老年学杂志#

1%$0

#

'0

$

$$

&!

'1%1.'1%0&

'

$(

(许洋#吕晋浩#马林#等
&

多参数动脉自旋标记与动态磁敏

感增强脑灌注成像在诊断短暂性脑缺血性发作中的对比

'

X

(

&

南方医科大学学报#

1%$)

#

')

$

)

&!

-)/.--0&

'

1%

(周建国#孟云#马先军
&567

联合
6[8

对急性脑梗死侧支

代偿建立状态的评估价值'

X

(

&

中风与神经疾病杂志#

1%$)

#

''

$

$%

&!

//).//(&

$收稿日期!

1%$/.%<.$/

!

修回日期!

1%$/.%).$)

&

/(/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期


