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Abstract 
Objective To study the application value of three-dimension arterial spin labeling (3D-ASL) perfusion 
technique in ischemic cerebrovascular diseases. Methods  Twenty-two patients with ischemic 
cerebrovascular disease who were treated in our hospital from May to April 2019 were enrolled. 
22 healthy healthy subjects were selected as the control group. MR, MRA, and DWI were routinely 
performed in all patients. Results In the 3D-ASL cerebral blood perfusion, 20 patients (90.91%) in the 
control group underwent normal perfusion, and 2 patients (9.09%) underwent perfusion. The mean 
rCBF ratio was (1.02±1.20). In the case group, 8 patients (36.36%) underwent normal perfusion, and 14 
patients (63.64%) had reduced perfusion. The average rCBF ratio was (0.49±0.14). The mean rCBF ratio 
of the control group was significantly higher than that of the case group (P<0.05). In the control group, 
there were 3 cases (13.64%) with stenotic vessels, 2 cases (9.09%) with hypoperfusion, and 3 cases 
(13.64%) with MRA and 3D-ASL. There were 12 cases (54.55%) with stenotic vessels in the MRA, 14 
cases (63.64%) with reduced perfusion, and 18 cases (81.82%) with abnormalities in MRA and 3D-ASL. 
It is suggested that the sensitivity of MRA combined with 3D-ASL diagnosis is significantly higher than 
that of MRA or 3D-ASL. In the case analysis, 3D-ASL showed that the cerebral hemisphere blood flow 
was more on the right side than on the left side. 3D-ASL showed that the left cerebral hemisphere 
blood flow was partially restored after the review, and the ischemic symptoms were alleviated. 3D-ASL 
showed a wide reduction in blood flow in the left middle cerebral artery supply area. After 1 day of 
thrombolytic therapy, 3D-ASL showed a substantial recovery of the original middle cerebral artery 
blood supply perfusion reduction zone, and the left temporal lobe infarct area showed a significant 
high signal. After 1 month, the 3D-ASL showed a significant reduction of the left temporal lobe. Infarct 
size range. Conclusion Compared with conventional MR examination, 3D-ASL can detect the lesions 
that can not be found, and can reflect the blood perfusion status of ischemic cerebrovascular disease. 
It can dynamically observe the state of blood perfusion recovery, for clinical diagnosis and prognosis. 
Judging has important guiding significance, and the combined application of 3D-ASL and MRA can 
improve the diagnostic value of 3D-ASL.
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　　脑供血血管闭塞或狭窄等因素可造成缺血性脑血管疾病，其通过阻断脑血
流可使脑组织缺血缺氧，导致其发生软化甚至坏死 [1]。缺血性脑梗死和短暂性
脑缺血发作属该病常见类型。相关研究报道，脑梗死在全部脑卒中发病率中占
60%~80%，因其具有高致残率和高死亡率的特点，严重影响患者的生活质量和
生命安全[2-3]。椎-基底动脉或颈动脉出现短暂性血液供应不足可造成短暂性脑缺
血发作，导致短暂突发可逆的神经功能障碍，严重可发生脑梗死。诸多资料显
示，缺血性脑血管疾病发病机制复杂，病情变化多端，具备发病率高、死亡率高
和复发率高等危险特质，对机体生存质量危害较大[4-5]。对于如何选择和评估缺
血性脑血管疾病病灶范围和缺血程度尤为重要，可为有效防治该病提供重要的
临床意义。影像学技术对诊断缺血性脑血管疾病较为重要，三维动脉自旋标记
(3D-arterial spin labeling，3D-ASL)为一种先进的脑组织血流灌注方式，其采用新
型三维容积扫描技术应用于缺血性脑血管疾病中，具备一定效果，国内对此报道较
少[6]。基于此，本研究选取我院就诊的缺血性脑血管疾病患者22例，主要探讨
3D-ASL灌注技术在缺血性脑血管疾病中的应用价值。
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【摘要】目的 研究三维动脉自旋标记(3D-ASL)
灌 注 技 术 在 缺 血 性 脑 血 管 疾 病 中 的 应 用 价 值 。
方法 选取2018年7月至2019年4月于我院就诊的缺
血性脑血管疾病患者22例，同时选取同期22例健康
正常人为对照组。所有患者均常规进行MR、MRA
和DWI检查。结果 3D-ASL脑血流灌注中对照组20
例(90.91%)正常灌注，2例(9.09%)灌注减低，平
均rCBF比值为(1.02±1.20)。病例组8例(36.36%)
正常灌注，14例(63.64%)灌注减低，平均rCBF比
值为(0.49±0.14)。对照组平均rCBF比值明显高
于病例组(P<0.05)。对照组中MRA出现狭窄血管
有3例(13.64%)，灌注减低有2例(9.09%)，MRA
联合3D-ASL出现异常有3例(13.64%)。病例组中
MRA出现狭窄血管有12例(54.55%)，灌注减低有
14例(63.64%)，MRA联合3D-ASL出现异常有18例
(81.82%)，提示MRA联合3D-ASL诊断的敏感性明显
高于MRA或3D-ASL。病例分析中3D-ASL显示大脑
半球血流量右侧多于左侧，3D-ASL显示复查后部分
恢复左侧大脑半球血流量，减轻缺血症状。3D-ASL
显示左侧大脑中动脉供血区血流量广泛减少。于溶
栓治疗1天后复查，3D-ASL显示原大脑中动脉供血
血流灌注减低区基本恢复，于1个月后进行复查，
3D-ASL显示左侧颞叶梗死灶范围明显缩小。结论 与
常规MR检查技术比较，3D-ASL技术可发现其无法
发现的病变，且对缺血性脑血管疾病血流灌注状态
可全面反映，可动态观察血流灌注恢复状态，对于
临床诊断治和预后判断具有重要的指导意义，联合
应用3D-ASL和MRA可使3D-ASL诊断价值提高。
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1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2018年7月至2019年4月于我院就诊的缺
血性脑血管疾病患者22例。其中9例女性，13例男性；年龄
42~82岁，平均年龄(61.35±11.52)岁；高血压病史者18例，
糖尿病病史者4例；短暂性脑缺血发作10例，脑梗死12例：小
面积脑梗死(梗死面积小于3cm2)8例，大面积脑梗死4例。肢
体无力发作性进行，头晕和走路不稳为短暂性脑缺血发作主要
临床表现。肢体无力、失语和偏瘫为脑梗死主要临床表现。同
时选取同期22例健康正常人为对照组，其中8例女性，14例男
性；年龄42~84岁，平均年龄(62.12±11.03)岁。经本研究医
学伦理委员会批准，所有健康正常人签署知情同意书。两组在
性别和年龄比较上无差异(P>0.05)。
　　纳入标准：无癫痫病史；无颅内占位性病变、颅内出血或
先天发育畸形者；颅脑未做手术者；排除标准：阳性神经系统
查体体征；不配合本研究技术者；对脑组织血流有影响的药物
服用者；良好的图像质量，不影响分析诊断的准确性。
1.2 仪器与方法  仪器GE SIGNA Creator 1.5T 8通道相控阵头
颈联合线圈，高场磁共振成像仪。扫描序列：T1WI，T2WI，
DWI，T2-FLAIR。3D-ASL扫描序列扫描参数：TE=10ms，
TR=4351ms，30层层数，5mm层厚，NEX=3，192mm视
野，4min23s扫描时间。MRA：三维时间飞跃法(3D-TOF)，
颈动脉根部至胼胝体上缘的范围，平行额叶底部的定位线，
TE=3.45ms，TR=216ms，22cm视场，320×192重建矩阵，
180层扫描层数，0.6mm层厚，20%重叠，采集1次信号，
4min 14s扫描时间。
1.3 分析图像和处理数据  GE ADW4.4主机工作站对3D-ASL
原始图像进行伪彩脑血流量(cerebral blood flow，CBF)图
像处理生成。编号病例，对全部病例3D-ASL脑血流量图像进
行记录，盲法完成。之后对全部病例MRA图像分析结果完成
记录，最后将编号结果进行匹配。选取感兴趣区(region of 
interest，ROI)于伪彩脑血流量图像中，包括右侧额叶、顶
叶、颞叶、小脑半球灰质区和枕叶、对相对脑血流量(relative 
cerebral blood flow，rCBF)值进行测量，并对侧镜像区的
rCBF值进行对称性测量，做到每个区域的rCBF值进行测定，
从每个镜像区域和每个异常灌注区域选择测量3个不同部位，
各测量3次数据，平均值选取，rCBF比值(左侧rCBF值：右侧
rCBF值)计算。<0.80比值为灌注增高，>1.20rCBF比值为灌
注减低，0.80~1.20之间比值为灌注正常。患侧rCBF值：健侧
rCBF值为不正常者rCBF 比值。重建处理3D-TOF(使用3D MIP)
原始资料，颈颅动脉狭窄情况进行评价，工作站进行彩色图像
生成。2位影像诊断医师采用双盲法分析MRA血管图像和磁共
振3D-ASL伪彩图，讨论以达成一致意见。诊断一致性是指显
示3D-ASL患侧异常灌注，MRA供血血管狭窄或者两者显示均
无异常，反之为诊断不一致性。
1.4 统计学方法  所有数据采用SPSS 23.0统计软件包处理，
计量资料以(χ-±s)表示，采用t检验；计数资料通过率/构成比
描述，采用χ

2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果

2.1 3D-ASL脑血流灌注情况及比较  由表1可知，3D-ASL
脑血流灌注中对照组20例(90.91%)正常灌注，2例(9.09%)
灌 注 减 低 ， 平 均 r C B F 比 值 为 ( 1 . 0 2 ± 1 . 2 0 ) 。 病 例 组 8 例
(36.36%)正常灌注，14例(63.64%)灌注减低，平均rCBF比
值为(0.49±0.14)。对照组平均rCBF比值明显高于病例组
(P<0.05)。

2.2 MRA、3D-ASL或MRA联合3D-ASL的阳性率比较  常
规进行MR检查的全部患者均未发现异常情况。由表2可知，
对照组中MRA出现狭窄血管有3例(13.64%)，灌注减低有2例
(9.09%)，MRA联合3D-ASL出现异常有3例(13.64%)。病例
组中MRA出现狭窄血管有12例(54.55%)，灌注减低有14例
(63.64%)，MRA联合3D-ASL出现异常有18例(81.82%)，提示
MRA联合3D-ASL诊断的敏感性明显高于MRA或3D-ASL。

2.3 典型病例分析  图1，患者，女，54岁，突然出现发作性
头晕，视物体旋转感，7个月走路不稳，加重2天。影响分析
结果见图1。

3  讨   论
　　脑动脉狭窄或硬化为缺血性脑血管疾病的主要发病机制，
其中急性血栓造成脑血管局部闭塞为最常见原因，临床早期诊
断、治疗和和预防尤为重要[7]。
　　国内外已有大量研究报道应用CT和MRI影像技术于缺
血性脑血管疾病中[8-9]。磁共振动脉自旋标记(arterial spin 
label ing，ASL)、磁共振动态磁敏感对比成像(dynamic 
susceptibility contrast perfusion weighted imaging，
DSC-PWI)和CT灌注成像(computed tomographic perfusion 
imaging，CTP)技术为常见的灌注成像技术。三种成像技术在
缺血性脑血管疾病患者中具备高诊断价值，对脑血流灌注情况
可有较好分析。CT检查因有放射性、DSC -PWI 和CTP技术因
需将对比剂注入等局限性使临床应用该些技术受到限制[10]。
将自体血作为内源性示踪剂的ASL成像技术，因无需外源性对
比剂注入等优势使近年来发展迅速。大量研究证实，3D-ASL
技术对缺血性脑血管疾病具有高敏感性[11]。3D-ASL技术可准
确定位信号，将提供全脑灌注信息，明显提高图像采集速度和
质量。而无创性血管检查技术MRA脑血管图像通过自身血液流

表1 3D-ASL脑血流灌注情况及平均rCBF比值比较
组别	            正常灌注[n(%)]         灌注减低[n(%)]             平均rCBF比值

病例组(n=22)           8(36.36)	            14(63.64)	            0.49±0.14

对照组(n=22)           20(90.91)	            2(9.09)	            1.02±1.20

t/χ2	                       	                 	                                2.058

P	                         	                  	                                0.046

表2 MRA、3D-ASL或 MRA联合3-DASL的阳性率比较[n(%)]
组别	               MRA阳性率	         3D-ASL阳性率	   MRA联合3DASL阳性率

病例组(n=22)          12(54.55)	              14(63.64)	               18(81.82)

对照组(n=22)          3(13.64)	              2(9.09)	               3(13.64)
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入增强效应获得，对血管和主要分支走形能清晰显示。两者联
合应用对缺血性脑血管疾病具备更高的敏感性[12-13]。
　 　 本 研 究 结 果 发 现 ， D A S L 脑 血 流 灌 注 中 病 例 组 1 4 例
(63.64%)灌注减低，可能与病生理改变血流动力学导致脑组
织缺血出现有关。另外本研究发现病例组有8例(36.36%)正常
灌注。分析原因在于：(1)扫描时机的原因，可能是患者出现
一过性局部脑组织血流量减少，而后缓解，扫描时恢复正常
脑血流量；(2)3D-ASL自身不足的分辨率的原因，3D-ASL不
能准确显示轻微改变的血流量或双侧脑血流量；(3)选取不合
适的标记后延迟时间[14-15]。DASL脑血流灌注中22例健康正常
组20例(90.91%)正常灌注，2例(9.09%)灌注减低。分析原因
在于：(1)与本身轻度减低局部脑血流灌注有关；(2)缺血性脑
血管疾病将来发生率较高，需进行一级预防或随访观察；(3)
选取不当的PLD，形成假阳性[16]。研究发现，PLD较短可使缺
血病灶检出率提高，可用于筛查缺血性脑血管疾病。PLD值越
短，脑缺血病灶检出敏感性越高。多个参数PLD可使rCBF准
确性提高[17]。

　 　 本 研 究 中 ， 健 康 对 照 组 中 M R A 出 现 狭 窄 血 管 有 3 例
(13.64%)，灌注减低有2例(9.09%)，MRA联合3D-ASL出现
异常有3例(13.64%)。病例组中MRA出现狭窄血管有12例
(54.55%)，灌注减低有14例(63.64%)，MRA联合3D-ASL出
现异常有18例(81.82%)。提示MRA联合3D-ASL诊断的敏感性
明显高于MRA或3D-ASL。MRA检出敏感性相对较低，分析原
因在于MRA不能准确显示颅外段血管狭窄和一过性血管痉挛
[18]。健康正常组中MRA出现狭窄血管有3例(13.64%)。分析原
因在于血管异常，但为正常脑血流量。MRA对于异常血流灌
注不能显示[19]。3D-ASL对血流灌注程度和异常范围能明确显
示，MRA对血管狭窄程度和部位能明确显示，两者联合应用明
显提高诊断敏感性。
　　病例分析中3D-ASL显示大脑半球血流量右侧多于左侧，
3D-ASL显示复查后部分恢复左侧大脑半球血流量，减轻缺血
症状。3D-ASL显示左侧大脑中动脉供血区广泛减少血流量。
于溶栓治疗1天后复查，3D-ASL显示基本恢复原大脑中动脉供
血血流灌注减低区，左侧颞叶梗死区呈现明显高信号，于1个

图1 典型病例1影像图。1A-1B：DWI左侧颞叶可见低信号灶，箭头指示原脑出血
后软化灶形成；MRA右侧大脑中动脉分支稍多于左侧；1C：3D-ASL大脑半球血流
量右侧多于左侧；1D：复查患者于入院治疗后3天，3D-ASL左侧大脑半球血流
量部分恢复，缺血症状减轻。如图2所示，患者，女，25岁，急发右侧肢体无力
2h。
图2 典型病例2影像图。2A-2B：CT平扫箭头指示左侧大脑中动脉外侧裂段动脉
存在致密征，DWI箭头指示左侧颞叶皮层局限性高信号明显；2C：T2WI异常信号
未见明显。2D：3D-ASL左侧大脑中动脉供血区血流量广泛减少；2E：复查于溶
栓治疗1天后，3D-ASL基本恢复原大脑中动脉供血血流灌注减低区，箭头指示左
侧颞叶梗死区呈现明显高信号，说明梗死区再灌注；2F：复查于1个月后进行，
箭头指示3D-ASL明显缩小左侧颞叶梗死灶范围。
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月后进行复查，3D-ASL显示明显缩小左侧颞叶梗死灶范围。
3D-ASL技术对发生脑组织梗死前的血流灌注减低状态可及时
发现，结合MRA可明确诊断脑梗死，方便治疗及时。3D-ASL
短时间扫描，多次扫描，对全脑血流灌注状态可动态观察。溶
栓治疗脑梗死患者后，脑组织血流灌注增高区和缺血梗死区的
血流灌注恢复情况可及时发现，可为临床医生调整治疗方案及
时提供指导作用[20]。本研究不足之处在于样本量较少，未系
统分期脑梗死患者，可进一步深入研究。
　　综上所述，与常规MR检查技术比较，3D-ASL技术可发现
其无法发现的病变，且对缺血性脑血管疾病血流灌注状态可全
面反映，可动态观察血流灌注恢复状态，对于临床诊断治和
预后判断具有重要的指导意义，联合应用3D-ASL和MRA可使
3D-ASL诊断价值提高。
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