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ABSTRACT 
Objective To study the application effects of multimodal magnetic resonance diffusion-weighted 
imaging (DWI)-perfusion weighted imaging (PWI) in the diagnosis and treatment of patients with 
acute cerebral infarction (ACI). Methods The clinical data of 71 ACI patients in our hospital from 
October 2017 to October 2018 were retrospectively analyzed. All patients were given MRI routine 
sequence and DWI and PWI examinations, and the apparent diffusion coefficient (ADC) of DWI 
sequence and the cerebral blood volume (CBV) and mean transit time (MTT) of PWI sequence 
were analyzed before and after treatment. The multimodal DWI-PWI was used to diagnose the 
penumbra and assess changes before and after treatment. Results At 2 w of treatment, the ADC value 
of infarction lesion was significantly increased (P<0.05), and there was no significant change in the 
ADC value of corresponding area of healthy side (P>0.05), and the ADC value of infarction lesion was 
lower than that of corresponding area of healthy side before and after treatment (P<0.05). The CBV 
of infarction lesion was significantly increased (P<0.05), and the MTT was significantly decreased 
(P<0.05), and there were no significant changes in the CBV and MTT in corresponding area of healthy 
side (P>0.05), and the CBV of infarction lesion before treatment was lower than that of corresponding 
area of healthy side, and the MTT was higher than that of corresponding area of healthy side (P<0.05). 
There were no significant differences between the two sides in the CBV and MTT after treatment 
(P>0.05). The proportion of patients with DWI<PWI of infarction lesion was decreased from 64.79% to 
2.82% (P<0.05), and the proportion of patients with DWI>PWI was increased from 26.76% to 87.32% 
(P<0.05), and there was no significant change in the proportion of patients with DWI=PWI (P>0.05). 
Conclusion Multimodal DWI-PWI is an important method for ACI examination. DWI can accurately 
reflect the brain tissue ischemia and metabolism in infarction lesion area. PWI can effectively assess 
the microcirculation state and blood perfusion level in the lesion area, and DWI-PWI provides effective 
reference information for penumbra diagnosis and efficacy monitoring.
Keywords: Acute Cerebral Infarction; Multimodal Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-Weighted 
Imaging; Perfusion-Weighted Imaging

　　急性脑梗死(acute cerebral infarct, ACI)指因供血动脉管腔狭窄或闭塞引起的
相应部位脑组织灌注不足和缺血坏死，病情可急性进展造成患者死亡或神经功能障
碍，及时诊断并恢复灌注对控制患梗死范围和改善预后极为重要[1]。MRI是ACI诊断
和治疗常用检查方法，常规MRI对早期ACI敏感性稍差，但随着技术发展和设备改
进，扩散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)、灌注加权成像(perfusion 
weighted imaging，PWI)及功能磁共振成像(functional MRI, fMRI)等序列不仅可
对ACI病灶进行准确定位，还可定量分析患者脑组织损伤程度和血流状态，为治疗
方案选择和疗效评估提供参考信息[2-3]。多模MRI是脑组织结构和功能无创分析技
术，郝敬波等[4]研究认为多模PWI技术可准确反映ACI患者低灌注状态，对判断患者
病情和预后具有重要意义。因此，本研究对多模磁共振DWI-PWI在ACI诊治中的应
用情况进行了研究，以期为改善ACI诊断和治疗水平提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2017年10月至2018年10月我院ACI患者71例临床资料进行回
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【摘要】目的 研究多模磁共振扩散加权成像(DWI)-
灌注加权成像(PWI)在诊治急性脑梗死(ACI)患者中
的应用效果。方法 选取2017年10月至2018年10
月我院ACI患者71例临床资料进行回顾性分析，所
有患者均接受MRI常规序列及DWI、PWI检查，并
分析治疗前后DWI序列表观弥散系数(ADC)值变化
和PWI序列脑血容量(CBV)、平均通过时间(MTT)
变化，采用多模DWI-PWI对半暗带进行诊断并评
估其治疗前后变化。结果 治疗2周时，梗死灶ADC
值明显升高(P<0.05)，健侧对应区域ADC值无明
显变化(P>0.05)，且梗死灶ADC值治疗前后均低
于健侧对应区域，差异有统计学意义(P<0.05)；
梗死灶CBV明显升高(P <0.05)，MTT明显降低
(P<0.05)，健侧对应区域CBV和MTT均无明显变
化(P>0.05)，且梗死灶治疗前CBV低于健侧对应
区域，MTT高于健侧对应区域，差异有统计学意
义(P<0.05)，治疗后两侧CBV和MTT均无明显差异
(P>0.05)；梗死灶DWI<PWI患者比例从64.79%降
低至2.82%(P<0.05)，DWI>PWI患者比例从26.76升
高至87.32%(P<0.05)，DWI=PWI患者比例未发生
明显变化(P>0.05)。结论 多模DWI-PWI是ACI重要
检查方法，其中DWI可准确反映梗死灶区域脑组织
缺血和代谢情况，PWI可有效评估病变区域微循环
状态和血流灌注水平，DWI-PWI则为半暗带诊断和
疗效监测提供有效参考信息。
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表2 治疗前后梗死灶和健侧对应区域CBV和MTT比较

检测部位             例数
                            CBV(mL)		                    MTT(s)

		          治疗前	   治疗2周	                       治疗前	                    治疗2周

梗死灶                 71           162.54±46.83         258.37±61.92*           231.46±63.87         178.29±45.32*

健侧对应区域    71           273.28±67.49         264.71±65.08            182.63±47.15         173.58±44.71

t                                            11.359                        0.595                              5.183                          0.623

P                                           <0.05                        >0.05                                 <0.05                         >0.05
注：*表示与健侧对应区域相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

顾性分析，其中男性41例，女性30例，年龄42~76岁，平均
(65.17±8.03)岁；患者主要症状为头痛头晕、偏瘫及感觉功
能障碍等。纳入标准：符合ACI临床诊断相关标准[5]；发病时
间≤6h且在入院后24h内接受多模MRI检查；年龄18~80岁；
患者及家属知晓本研究并签署同意书。排除标准：发病时间不
明者；伴颅内出血、外伤或肿瘤等器质性病变；伴颅脑外伤或
手术病史；体内存在金属支架或其它MRI检查禁忌症；伴溶栓
治疗相关禁忌症；中途失访或自行退出研究者。
1.2 研究方法  采用西门子MAGNETOM Skyra 3.0T超导磁共
振仪及8通道头颈联合线圈对入选患者进行多模MRI检查，
检查序列包括T1WI、T2WI、DWI、PWI及MRA，各序列操
作方法如下。T1WI采用SE自旋回波序列进行扫描，参数设
置为TR/TE2205ms/22.4ms，层厚5mm，层间距1mm，
FOV220mm×200mm，时间90ms；T 2WI采用FSE快速
自旋回波序列扫描，参数为TR/TE4100ms/91ms，层厚
5mm，层间距1mm，FOV220mm×200mm，时间70ms；
DWI采用平面回波成像(echo planar imaging，EPI)，参
数为TR/TE6500ms/90.4ms，FOV240mm×240mm，
矩阵128×128，b值800~1000s/mm2，层厚5mm，间距
1.2mm，层数20层，时间70ms；PWI采用DSC-EPI序列，参
数为TR/TE2000ms，FOV240mm×240mm，层厚6mm，间
隔1.5mm，矩阵128×128，连续扫描30个时相共11层，翻转
角90度，所用对比剂为钆喷酸葡胺注射液，剂量15mL，注射
速度2mL/s，完成后以同样速度注入0.9%生理盐水15mL冲洗
导管；MRA检查采用三维时间飞跃法(3D-TOF-MRA)，参数为
TR/TE21ms/1.9ms，FOV22cm×16cm，层厚1.6mm，间隔
0.8mm，层数125层，时间320s，翻转角度15度。将扫描参
数导入GE Advantage Windows工作站Functool 2软件进行后
处理和分析，由2名经验丰富的神经影像医师共同进行诊断和
评估，测量DWI图像病灶中心区域和健侧相应部位表观扩散系
数(apparent diffusion coefficient，ADC)值，分析PWI灌注
参数，计算梗死区及健侧对应区域脑血容量(cerebral blood 
volume，CBV)和平均通过时间(mean transit time，MTT)。
所有患者入院后快速明确诊断并给予溶栓和对症支持治疗，并

与治疗后2周复查MRI，检查及评估方法同前。
1.3 统计学方法  计数资料以(n)或(%)形式表示，采用χ

2检
验进行组间比较，计量资料以(χ- ±s)表示，组间对比采用独
立样本t检验，组内两时间点比较采用配对样本t检验；数据分
析使用SPSS19.0软件，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 治疗前后梗死灶和健侧对应区域ADC值比较  治疗2周
时，梗死灶ADC值明显升高(P<0.05)，健侧对应区域ADC值无
明显变化(P>0.05)，且梗死灶ADC值治疗前后均低于健侧对应
区域，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 治疗前后梗死灶和健侧对应区域CBV和MTT比较  治
疗2周时，梗死灶CBV明显升高(P <0.05)，MTT明显降低
(P<0.05)，健侧对应区域CBV和MTT均无明显变化(P>0.05)，
且梗死灶治疗前CBV低于健侧对应区域，MTT高于健侧对应区
域，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗后两侧CBV和MTT均无
明显差异(P>0.05)。见图1-8。
2.3 治疗前后梗死灶DWI-PWI匹配性比较  治疗2周时，
梗死灶DWI<PWI患者比例从64.79%降低至2.82%(P<0.05)，
D W I > P W I 患 者 比 例 从 2 6 . 7 6 升 高 至 8 7 . 3 2 % (P < 0 . 0 5 ) ，
DWI=PWI患者比例未发生明显变化(P>0.05)。

3  讨   论
多模MRI通过组合DWI、PWI及fMRI等扫描信息将脑结构和功
能结合进行定性或定量分析，为脑灰白质病变预防、诊断和治
疗提供参考信息，其中DWI代表脑组织不可逆梗死中心，PWI
主要显示低灌注脑组织，二者匹配情况对判断缺血半暗带和并
ACI病情变化具有重要参考价值，是时间窗内溶栓治疗主要影
像学依据，同时多模MRI评估DWI-PWI动态变化对评估疗效监
测和预后判断也具有较高临床价值[6-7]。
　　DWI是在T2WI基础上采用EPI快速成像技术对组织内水分
子随意运动进行测量和显像的方法，通过计算ADC值评估水分
子扩散能力，从而灵敏反映检测部位病理生理状态及严重程 
度[8]。DWI用于ACI诊断可较常规影像学检查更早地发现梗死

表1 治疗前后病灶和健侧对应区域ADC值比较

检测部位             例数
	           ADC(×10-4mm2/s)	      

 t	        P
		          治疗前            治疗2周		

梗死灶                   71        4.26±1.37      6.45±1.58          12.511	   <0.05

健侧对应区域      71        8.19±1.24      8.36±1.18          1.184	   >0.05

t                                           17.921              8.161		

P                                          <0.05               <0.05		

表3 治疗前后梗死灶DWI-PWI匹配性比较
时间                    n                     DWI<PWI                 DWI>PWI	      DWI=PWI

治疗前               71	             46(64.79)	         19(26.76)	      5(7.04)

治疗2周            71                    2(2.82)	         62(87.32)	      7(9.86)

x
2	                                 60.929	         8.204	                          0.364

P		            <0.05	        <0.05	                         >0.05
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病灶，可在梗死症状发生后30min显示DWI异常高信和ADC
低信号，且根据ADC值下降程度不同对脑组织缺血程度进行
评估，目前普遍以ADC值<4.0×10-4mm2/s为严重缺血，随
着时间推移，ACI患者ADC值表现出快速下降后缓慢恢复至正
常水平的变化规律[9]。李军等[10]研究表明DWI对于超早期(发
病<6h)和急性期(发病6~24h)ACI均具有重要诊断价值，且可
为溶栓治疗提供影像学支持。本研究中ACI患者梗死灶治疗
前ADC值明显低于健侧相应区域，治疗2周时复查显示梗死灶
ADC值明显升高，而健侧对应区域ADC值未见明显变化，且梗
死灶ADC值仍明显低于健侧对应区域，表面经过治疗后梗死灶
缺血程度得到有效改善，但缺血所致细胞毒性水肿及血管源性
水肿在2周内难以完全恢复正常。
　　PWI是利用DSC-EPI序列检测组织内对比剂首过效应的T2

敏感性成像技术，通过注入对比剂前后信号改变评估检测部
位微循环状态，因对比剂中的不成对电子感染磁场均匀性，
在正常组织中表现为T2信号一过性降低，ACI患者由于病灶区
域脑血管闭塞或梗阻，PWI可显示出信号衰减幅度变小甚至不
衰减而呈明显高信号，且通过检测病变区域信号强度和计算
CBV、MTT等参数可对其血流动力学参数进行定量分析[11-12]。
Wheeler等[13]报道显示，随着灌注压降低和代偿能力失调，
CBV可明显降低并引起MTT改变，是反映脑缺血超早期微循环
灌注储备的重要指标。本研究结果显示，ACI患者梗死灶治疗
前CBV明显低于健侧相应区域，MTT明显高于健侧相应区域，
治疗2周时CBV明显升高，MTT明显降低，且均与健侧水平相
近，表明经过溶栓等积极治疗2周后，梗死灶微循环获得明显
改善且血流灌注水平可恢复至正常水平。
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图1 ACI患者多模MRI检查，患者男性，52岁，治疗前T1WI、T2WI均未显示明显异常(图1A-B)；治疗前DWI序列显示异常高信号且ADC图可见右侧脑室旁蓝色梗死病
灶，ADC值明显降低(图1C)；治疗前PWI序列MTT显示右侧大脑中动脉供血区域橘红色改变，MTT增加且范围超过DWI(图1D)；治疗2周复查多模MRI，T1WI显示右侧大
脑中动脉灌注区域大面积低信号及混杂高信号影，T2WI则为大面积高信号及混杂高低号影(图1E-F)；DWI显示不均与高信号和ADC值降低，病灶面积较治疗前明显减
小(图1G)，PWI序列MTT图呈淡蓝色，提示缺血区域灌注已基本恢复正常(图1H)。

　　半暗带指介于坏死区和正常脑组织间灌注水平明显降低但
尚未发生脑细胞坏死的区域，是ACI临床治疗主要作用靶点，
快速恢复血流灌注对改善该部位脑细胞代谢和避免神经功能损
伤加重具有重要意义[14]。多模DWI-PWI是临床判断半暗带的
主要标准，DWI-PWI不匹配即DWI<PWI可判定为半暗带，是
积极进行溶栓治疗恢复血流灌注的重要指征，随着病情进展，
DWI异常信号可逐渐增加导致DWI-PWI不匹配区域逐渐缩小直
至相等，则意味着半暗带发展为不可逆脑梗死，若DWI>PWI
则提示侧支循环存在或梗阻血管再通，可不进行急诊溶栓治
疗并随访观察病情变化[15-16]。本研究中治疗2周时，ACI患者
治疗前梗死灶DWI<PWI患者比例从64.79%降低至2.82%，
DWI>PWI患者比例从26.76升高至87.32%(P<0.05)，表示经过
积极治疗，多数闭塞或狭窄血管恢复再通，半暗带血流灌注获
得明显改善，而治疗前后DWI=PWI患者比例未发生明显变化
则表明治疗效果良好，较少有半暗带进展为不可逆梗死，可见
多模DWI-PWI对半暗带诊断、治疗效果监测和预后判断均具有
重要参考价值。
　　综上所述，多模DWI-PWI是ACI重要检查方法，其中DWI
可准确反映梗死灶区域脑组织缺血和代谢情况，PWI可有效评
估病变区域微循环状态和血流灌注水平，DWI-PWI则为半暗带
诊断和疗效监测提供有效参考信息。
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