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综  述

　　1  动脉自旋标记技术的原理 

　　动脉自旋标记技术(arterial spin labeling, ASL)是一项无创

的检测脑灌注的磁共振成像技术，它根据示踪剂从血管内向组织间隙

自由扩散的理论假设，利用磁性标记的动脉血内水质子流入成像层面

和组织交换产生的信号降低进行成像，对标记前后的成像进行减影分

析，从而得到脑血流量(cerebral blood flow, CBF)的定性、定量图
[1]
。ASL可以显示自大动脉至毛细血管水平的灌注情况。需注意的是，

由于血液水质子的标记是质子磁矩的反转，磁化矢量降低，所以标记

图像的信号强度是下降的。因此，最终获取的图像是通过对照图像减

去标记图像
[2]
。

　　根据标记方法的不同，ASL可以分为：脉冲法动脉自旋标记(pulsed 

arterial spin labeling ,PASL)、连续法动脉自旋标记(continuous 

arterial spin labeling, CASL)和准连续动脉自旋标记(pseudo- 

continuous arterial spin labeling，p CASL)
[3-5]

。

　　2  动脉自旋标记技术的技术要点

　　2.1 标记和采集图像之间的延迟时间  如前所述，ASL技术在施加

标记脉冲和采集图像之间采用一个延迟时间，以便允许被标记的动脉

血液中的水分子流入成像区域中的目标组织。这个延迟时间降低了定

量灌注对运输时间变化的敏感性。描述这种延迟的术语对于p CASL和

PASL是不同的。对于p CASL，将脉冲序列结束和图像采集之间的时间称

为标记后延迟时间(post labeling delay,PLD)。对于PASL，标记脉冲

几乎是瞬时的，将施加脉冲到图像采集的时间称为反转时间(inversion 

time,TI)。

　　根据我们的成像目的，可以设置不同的PLD或TI时间，同时这也

使得脑血流量的定量出现偏差。对于脑血管病的病人，由于血流动

力学发生改变，单个PLD经常无法准确评估CBF，所以经常使用多个

PLD
[1,2,6-9]

。

　　2.2 背景抑制(background suppression,BS)  在灰质中，每秒钟

灌注用大约1％的脑组织中的水代替流入的血液。因此，ASL测量中两

秒钟推注的被标记的血液只能干扰典型脑体素中约2％的磁化强度。背

景抑制技术利用空间选择性饱和和反转脉冲相结合的方法，可以显著

改善信噪比
[2,10,11]

。

　　3  ASL在脑血管疾病中的应用

　　脑血管疾病具有致残率高和病死率高的特点，是引起中老年人死

亡和致残的主要疾病
[12]

。脑血管病多伴有脑灌注的异常，通常采用

动态磁敏感对比增强MRI来定量脑血流量，但是该方法需要快速注射

对比剂，且为有创检查。ASL技术能够无创性定量CBF，并且具有操作

简便、容易重复等优势，所以ASL在脑血管疾病中具有较好的应用价   

值
[13]

。

　　3.1 ASL在颅内动脉狭窄-闭塞性疾病中的应用  颅内动脉狭窄-

动脉自旋标记技术
在脑血管疾病的临
床应用进展*

1.北京大学中日友好临床医学院 

  (北京 100029) 

2.中日友好医院放射科 

  (北京 100029)

3.中日友好医院放射科 
  (北京 100029)

史素敏1   杜  雷2   马国林3

【关键词】动脉自旋标记技术；脑血管疾
          病；磁共振成像；脑血流量
【中图分类号】R445.2
【基金项目】国家重点研发计划项目
            (编号：2016YFC0100105)；
            国家自然科学基金面上项目
            (编号：81571641);
            国家自然科学基金海外及港
            澳学者合作研究基金项目
            (编号：81628008)
【文献标识码】A

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.05.046



150·

中国CT和MRI杂志　2020年5月 第18卷 第5期 总第127期

闭塞性疾病常伴随脑血流动力学

的障碍和脑血流量的降低，从而

引起脑缺血的临床症状。大多数

ASL研究表明，动脉运输时间的不

确定性是CBF测量误差的主要来

源，在一些动脉狭窄或闭塞的病

人中，由于动脉运输时间比正常

人长，单一延迟时间可能使得CBF

被低估。Bokkers等
[14]

对14例症状

性的颈内动脉闭塞的患者利用13

个TI的PASL技术和H215OPET进行

成像，结果发现，PET和ASL-MRI

均显示ICA闭塞同侧半球大脑中动

脉灰质的脑血流量明显降低，用

ASL-MRI测量的灰质平均的脑血流

量比用PET测量的更高。他们认

为，多个TI的ASL-MRI能够描绘颈

内动脉闭塞患者中脑血流量低的

区域。Bookers等
[15]

研究发现，

在症状性的颈内动脉狭窄的患者

中，主要脑动脉流域的血管扩张

能力可以通过ASL MR成像在脑组

织水平上可视化和量化。Lou等
[16]

利用两个PLD的3D p CASL技术对

81例(其中有症状者49例，无症状

者32例)单侧大脑中动脉中重度狭

窄的患者进行研究，结果表明，

与有症状的患者相比，在两个PLD

的3D p CASL上，无症状患者有着

更强大的侧枝灌注。

　　3.2 ASL在脑卒中的应用  脑

卒中是一种发病率、致残率较高

的常见病，关注脑组织的缺血情

况，判断其再灌注与侧枝循环的

存在与否，对指导临床治疗方案

的选择及疾病预后的判断具有重

要的参考价值
[17]

。急性脑卒中一

直是脑血管MRI的研究重点，而

ASL能准确可靠地定量检测CBF，

在脑卒中方面具有潜在的应用价

值
[6]
。Li等

[18]
采用ASL技术对58例

短暂性脑缺血发作和60例缺血性

脑卒中的患者进行研究，比较和

分析ASL和常规MRI成像技术之间

的相关性和差异，结果发现，ASL

技术在各方面都优于常规的磁共

振成像技术。他们认为ASL有助于

早期诊断短暂性脑缺血发作和脑

卒中患者的颅内动脉轻、中度狭

窄。Kohno等
[19]

研究表明，ASL灌

注研究有助于急性缺血性卒中患

者检测扩散-灌注不匹配的病变和

治疗方法的选择。与单一PLD的

ASL相比，多个PLD的ASL可以更好

地看到急性脑卒中的侧枝循环血

流。Lou等
[20]

研究发现，在急性大

脑中动脉缺血性脑卒中患者中，

ASL的脑血容量图像上更高的软脑

膜侧枝循环得分是血管内治疗后

临床结果的一个特异性标记。目

前，ASL在脑卒中有着重要的应用

价值，未来需要进一步的深入研

究。

　　3.3 ASL在短暂性脑缺血发

作中的应用  短暂性脑缺血发作

(transient ischemic attack ，

TIA)主要指局灶性缺血而导致的

突发短暂性、可逆性神经功能或

视网膜功能障碍，易反复发作，

其中约有三分之一的患者会发展

为脑梗死，严重威胁患者生命健

康
[21]

。MacIntosh等
[22]

采用多个

反转时间的PASL技术对15例有轻

度脑卒中或者TIA的患者和健康受

试者进行研究，结果发现，与对

照组相比，延长的动脉到达时间

更有可能存在于病变的大脑半球

侧。结果表明，这种ASL技术的优

势就是利用动脉到达时间和脑血

流量来特征化缺血的能力。研究

表明，ASL可能有助于TIA患者的

检查和治疗方式的选择，特别是

那些对造影剂过敏的患者
[23- 24]

。

Qiao等
[25]

利用p CASL 对49例怀疑

TIA的病人进行研究。结果显示，

ASL在探测TIA病人的灌注异常方

面有很大潜力。

　　3.4 ASL在烟雾病中的应

用   烟雾病是一种病因不明的脑

血管疾病，特征是双侧颈内动脉

末端及大脑前动脉、大脑中动脉

起始部慢性进行性狭窄或闭塞，

并导致颅底异常血管网形成。Yun

等
[26]

研究发现，从ASL中获得的

脑血管反应性的值要低于从SPECT

中获得的值。在吻合术的一侧，

与术前相比，术后6个月用ASL和

SPECT图像上获得的脑血管的反应

性均显著增加。表明ASL在确定烟

雾病患者脑血管反应性方面有优

势。然而，Noguchi等
[27]

研究发现

ASL-MRI与SPECT获得的脑血管的

反应性是相等的。此外，Sugino

等
[28]

研究显示ASL可以探测到烟雾

病患者血管重建术后的高灌注，

不需要对比剂，无辐射，优于常

规的SPECT技术。Lee等
[29]

的研究

发现ASL可以用来识别烟雾病患者

血管重建手术后的脑血流量、侧

枝血流和吻合部位的通畅程度。

Noguchi等
[30]

研究发现ASL-MRI与

患者的年龄、脑血管病变的范围

和颅内动脉狭窄-闭塞的严重程

度有因果关系或者相互关系。总

之，ASL在烟雾病中的研究相对广

泛，研究结果不尽相同，未来需

要扩大样本量同时改进ASL技术，

进一步验证这些结论。

　　4  总结与展望

　　动脉自旋标记技术是一种无

创的定量脑血流量的磁共振成像

技术，已经从可行性演变为实用

性。目前，动脉自旋标记技术已

经应用于多种中枢神经系统疾病

中。ASL技术在许多疾病的诊断中

起着重要作用。由于CBF测量在临

床实际应用中还存在一些问题，

目前ASL尚未真正进入临床。随着

动脉自旋标记成像技术的逐步完

善，相信在不远的将来，动脉自

旋标记技术在临床疾病的诊断和

疗效评估中将会发挥越来越重要

的作用。
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