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Abstract
Objective To investigate the application value of magnetic resonance arterial spin-labeled imaging (ASL) 
combined with susceptibility weighted imaging (SWI) in acute stroke, and to provide reference for the 
diagnosis and treatment of acute stroke. Methods 80 patients with acute ischemic stroke admitted 
to our hospital from January 2018 to May 2019 (within 72h) were selected. All patients underwent 
SWI, 3D-PCASL sequence examination, and GE 3.0T superconducting magnetic resonance for routine 
sequence. After post-processing by software, a 3D-ASL pseudo-color map and SWI minimum density 
projection were obtained. The patients were divided into a standard display group and a prominent 
observation group according to the morphological display of drainage veins around the infarct core 
area. NIHSS scores were conducted on the day of admission and 15 days after admission respectively. 
Analysis of 3D-ASL pseudo-color map, according to the infarct core bar crawl walk around line strip 
high perfusion signals the emergence of it or not, the patients were divided into a control group, 
and compensatory group, analysis of two groups of patients admitted to hospital on the same day 
and NIHSS score after 15 days, to observe the 3D-ASL perfusion status of the pseudo color map of 
infarction core, divided the patients into low perfusion group and high perfusion, joint SWI prompt 
the incidence of HT, the statistical incidence of HT and infarction core link between different perfusion 
status. Results The proportions of progress, stability, and improvement in the standard display group 
were 0/8, 2/8 and 6/8, respectively. The proportions of progress, stability and improvement in the 
drainage vein observation group were 7/25, 6/25and 12/25, respectively. There was no statistically 
significant difference in NIHSS scores between the drainage vein observation group and the normal 
display group on admission and 15 days after admission (P>0.05). The proportion of recent progress, 
stability, and improvement in the side support group were 1/16, 4/16, and 11/16, respectively, while 
the proportion of progress, stability and improvement in the control group were 6/15, 5/15, and 4/15, 
respectively. There was no significant difference in NIHSS scores between the control group and the 
side support group on admission and 15 days after admission (P>0.05). The incidence ratio of HT in the 
low perfusion group was 6/30, and that in the high perfusion group was 8/8. The difference between 
the low perfusion group and the high perfusion group was statistically significant (P<0.001). Conclusion 
ASL through infarction core area around the blood perfusion of prompt information, the realistic 
objective presents the hemodynamic changes, the combination of ASL and SWI can better evaluate 
the compensatory collateral circulation to establish status, IP range, HT, responsible blood vessels,  
and other relevant information, to understand the acute cerebral ischemic infarction in patients with 
stroke and short-term prognosis assessment, provide the objective basis, leading to more accurate and 
personalized treatment options.
Keywords: Magnetic Resonance Arterial Spin-labeled Imaging; Susceptibility Weighted Imaging; Acute 
Stroke

　　随着生活水平的提高、人口老龄化的增加，脑卒中的发生率也在逐渐升高，
脑卒中的复发率高、患者生活质量差、致残率高等因素，已经成为社会公共卫生
问题。在脑卒中的占比中，缺血性脑卒中约占了86％[1]，缺血性脑卒中发病机制
主要是相应的供血动脉发生严重闭塞或狭窄，侧支循环不够完善，供血区脑血流
量减少或阻断，最终造成供血异常，脑组织灌注降低，脑组织缺血缺氧、软化
坏死[2-3]。有研究显示，在病情早期能够进行准确、客观的影像学检查，通过影
像学结果分析，采取积极有效的治疗手段干预，可明显提高患者的生存质量和预
后[4]。磁共振动脉自旋标记灌注成像技术(arterial spin-labeled imaging，ASL)是
通过对动脉血作磁标记作为内源性对比剂，对脑组织的血流灌注进行定量测量的磁
共振成像技术[5]。磁敏感加权成像(susceptibility weighted imaging，SWI)是利用

ASL技术联合SWI技术
在急性脑卒中应用价值
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【摘要】目的 探讨磁共振动脉自旋标记成像( ASL)
技术联合磁敏感加权成像(SWI)技术在急性脑卒中
的应用价值，为急性脑卒中诊治提供参考依据。
方法 选取我院2018年1月至2019年5月收治的80例
急性缺血性脑卒中患者(72h内)，所有患者均进行
SWI、3D-PCASL序列检查和GE3.0T超导磁共振常
规序列，通过软件进行后处理，得出3D-ASL伪彩
图和SWI最小密度投影图。通过患者梗死核心区周
围引流静脉形态学显示情况，将患者分为正常显示
组和引流静脉明显观察组，分别对两组患者入院当
天15d后进行NIHSS评分；分析3D-ASL伪彩图，根
据梗死核心区周围条形匍匐走行条状高灌注信号的
出现与否，将患者分为对照组和侧支代偿组，分析
两组患者入院当天和15d后进行NIHSS评分，观察
3D-ASL伪彩图中梗死核心区灌注状态的高低，将患
者分为低灌注组和高灌注组，联合SWI提示HT的发
生率，统计HT发生率与梗死核心区不同灌注状态之
间的联系。结果 正常显示组进展、稳定和好转比例
分别为0/8、2/8和6/8，引流静脉明显观察组进展、
稳定和好转比例分别为7/25、6/25和12/25，引流
静脉明显观察组与正常显示组入院当天与入院15d
后进行的NIHSS评分差异无统计学意义(P>0.05)；侧
支代偿组近期进展、稳定和好转比例分别为1/16、
4/16和11/16，对照组进展、稳定和好转比例分别
为6/15、5/15和4/15，对照组与侧支代偿组入院
当天与15d后进行的NIHSS评分差异无统计学意义
(P>0.05)；低灌注组HT发生比例为6/30，高灌注组
HT发生比例为8/8，低灌注组和高灌注组差异有统
计学意义 (P<0.001)。结论 ASL通过梗死核心周围区
域血液灌注提示的信息，能够真实客观呈现出血液
动力学改变，ASL和SWI的联合，可以更好地评估侧
支循环代偿建立状态、IP范围、HT、责任血管等相
关信息，对于了解急性脑卒中患者缺血梗死及短期
预后评估提供客观依据，便于制定更加精准化、个
性化的治疗方案。
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不同组织之间的磁敏感性和相位信息差异提供成像，是显示颅
内出血最敏感的脉冲序列之一[6]，有文献显示，磁敏感加权成
像对脑梗死患者静脉异常的评估具有诊断和预后的价值[7]。本
研究采用磁共振动脉自旋标记成像和磁敏感加权成像对患者进
行检查，探讨其诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年1月至2019年5月收治的80例
急性缺血性脑卒中患者(72h内)，年龄在24~76岁之间，平均
年龄(44.98±5.67)岁。
　　纳入标准：确诊为急性脑卒中并符合第四届全国脑血管病
会议修订的急性脑梗死诊断标准；昏迷或入院 NIHSS评分>15
分；从发病到接受MRI检查时间间隔不超过72h；病灶为单侧
大脑半球；本研究方案已通过伦理委员会对此项的研究；家属
或患者已自愿签署知情同意书；无其他合并脑血管疾病；由同
三名放射科医生读取、评估ASL和SWI图像。
　　排除标准：存在手术禁忌症者；存在资料缺失者；存在意
识、精神障碍，无法进行语言沟通者；严重心、肝、肾等脏器
功能障碍者；经过溶栓、取栓治疗的患者；存在磁共振检查禁
忌症者。
1.2 影像学检查方法  采用美国GE Discovery750 3.0TMRI
扫描仪，扫描序列包括：T1WI、T2WI、FLAIR、DWI、SWI
和 ASL；SWI扫描参数：TR 37.4ms，TE 22.9ms，其中扩散
加权成像扩散敏感系数b值分别为0、1000s/mm2，反转角为
20°，视野FOV为24cm×24cm，矩阵为416×320，分辨率为
512×8，层厚为1.5mm，层数为80层，无间隔，采集次数1
次；3D-ASL扫描参数：采用3D FLASH序列，TR为539ms，
TE为10.5ms，视野FOV为24cm×24cm，分辨率为512×8，
层厚为3.0mm，层数为44层，激励次数为3次，标记后延迟时
间2500ms。
1.3 急性缺血性脑卒中患者神经功能评分  依照美国国立卫生
研究院卒中量表(national institute of health stroke scale，
NIHSS)，由主治医师根据影像学检查对患者进行评分。
1.4 数据处理和图像分析

1.4.1 SWI和ASL数据传输到GEAW4.5工作站，由两名神经放
射医师将SWI原始数据进行最小密度投影处理(minIP)得到SWI
图像；Functool软件处理后得到全脑(cerebral blood flow，
CBF)伪彩图，所有图像由三名神经放射医师进行评估，并达
成一致意见。
1.4.2 SWI 图像分析及评估标准  对比患者患侧大脑半球静脉分
布情况和健侧静脉分布情况，将静脉管径增粗、引流静脉增多
定为异常；将静脉管径纤细、引流静脉稀疏定为正常。分别对
两组入院当天和15d后进行NIHSS评分并分析。
1.4.3 DWI 图像分析及评估标准  根据DWI图像给出的信息，选
择出最佳梗死层面，在将ASL-CBF图提示的血流灌注异常区域
标注为兴趣区(regionof interest，ROI)，每处感兴趣区测量3
次，得出脑血流量(cerebral blood flow，CBF)值。将rCBF值
0.9~1.1定义为正常灌注，小于0.9定义为低灌注，大于1.1定
义为高灌注[8]。将80例患者分为低灌注组和高灌注组，分析梗
死核心灌注状态与出血转化(hemorrhagic transformation，
HT)之间的相关性。
1.5 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；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 梗死核心区周围引流静脉形态改变与近期预后的相
关性  正常显示组进展、稳定和好转比例分别为0/8、2/8
和6/8，引流静脉明显观察组进展、稳定和好转比例分别为
7/25、6/25和12/25，引流静脉明显观察组与正常显示组入院
当天与15d后进行的NIHSS评分差异无统计学意义(P>0.05)。
详见表1、表2和图1。

2.2 侧支循环代偿状态与近期临床预后的相关性  侧支代偿
组近期进展、稳定和好转比例分别为1/16、4/16和11/16，对
照组进展、稳定和好转比例分别为6/15、5/15和4/15，对照
组与侧支代偿组入院当天与15d后进行的NIHSS评分差异无统
计学意义(P>0.05)。详情见表3、表4。
2.3 梗死核心区灌注状态差异与HT的相关性  由表5可知，
低灌注组HT发生比例为6/30，高灌注组HT发生比例为8/8，
低灌注组和高灌注组差异有统计学意义 (P<0.001)。

表2 两组入院当天和15d后进行的NIHSS评分比较
组别	                                                          例数                                                                         入院当天NIHSS评分                                                         入院15天后NIHSS评分

引流静脉明显观察组	                                       25	                                                                   6.65±4.36	                                                                4.85±3.24

正常显示组	                                       8	                                                                   7.56±3.31	                                                                9.25±4.97

t		                                                                                                                                 1.735	                                                                                    2.353

P		                                                                                                                                 0.464	                                                                                    0.111

表3 侧支循环代偿状态与近期临床预后的相关性[n(%)]
组别	                       例数	               好转	      稳定	             进展

侧支代偿组	     16	             11/16	      4/16	             1/16

对照组	                         15	             4/15	      5/15	             6/15

χ
2		                                  3.934	      0.009	             3.299

P		                                <0.05	      0.922	             0.069

表1 梗死核心区周围引流静脉形态改变与近期预后的相关性[n(%)]
组别	                                  例数                  好转	       稳定	               进展

引流静脉明显观察组	                25	                  12/25	       6/25	               7/25

正常显示组	                 8	                   6/8	       2/8	               0/8

χ
2		                                        0.859                 0.173	               1.415

P		                                        0.353	      0.677	               0.234
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3  讨   论
　　急性缺血性脑卒中是脑卒中最为常见的类型，能够迅速导
致能量耗竭和细胞死亡[8]，且预后情况也不理想。静脉溶栓是
目前治疗急性缺血性脑卒中最有效的治疗方法之一，主要以重
组链激酶、 尿激酶、链激酶等药物进行溶栓治疗[9]。但急性缺
血性脑卒中的病情发展极快，对于治疗，需要提供快速准确的
早期脑梗死的缺血半暗带面积和具体位置，为溶栓提供影像资
料。磁共振动脉自旋标记成像(ASL)技术联合磁敏感加权成像

表5 梗死核心区灌注状态差异与HT的相关性
组别	                        例数	                               HT	                               HT比率

低灌注组	                         30	                                6	                                  6/30

高灌注组                            8	                                8	                                  8/8

χ
2			                                                                           14.100

P			                                                                         <0.001

图1 76岁，女，言语不清，左侧肢体不利5h入院。1A：DWI提示右侧额颞顶叶，岛叶急性脑梗死；1B：SWI提示右侧
大脑中动脉走行区条状低信号(提示血栓)；1C：SWI提示梗死核心区引流静脉减少显示；1D：SWI提示梗死核心区周
围引流静脉明显显示；1E：ASL提示右侧大脑中动脉走行区条状高灌注(提示责任血管血流淤积)。

(SWI)技术能够对缺血半暗带面积和具体位置做出精准判断，
为溶栓治疗提供快速准确的影像资料。
　　3D-ASL具有无需注射、重复性高、无创等优点，应用价
值已逐渐得到临床上较多认可[10]。3D-ASL 是一种利用磁化标
记的血液水质子作为内源性对比剂[11]。通过成像层面供血动
脉的流入，侧施加之反转脉冲，导致血中的质子磁化矢量发生
反转，通过一段延迟的反转时间，采集标记血流至成像层面，
最终得到图像[12]。使用配对对照的方式，跟没有标记的图像
相减，通过灌注图像，检测脑血流灌注情况及量化脑血流量绝
对值，得到脑组织血流灌注异常[13]。
　　磁敏感加权成像(SWI)，最初称为“血氧水平依赖性静
脉造影”，它可以利用组织之间的易感性差异并使用相位图
像来检测它们的差异，对检测血液分解产物的顺磁效应很敏
感。它的短采集时间，这导致更少的运动伪影和更短的治疗延         
迟[11]。SWI可以潜在地从局部缺血和正常脑之间的不同浓度的

表4 两组入院当天与15d后进行的NIHSS评分比较
组别	                                                         例数	                                                          入院当天NIHSS 评分                                                        入院15天后NIHSS 评分

侧支代偿组	                                      16	                                                                  6.15±4.24	                                                                4.85±3.24

对照组	                                                          15	                                                                  7.56±3.25	                                                                9.21±4.92

t		                                                                                                                                1.702	                                                                                     2.305

P		                                                                                                                                0.327	                                                                                     0.120

1A

1D 1E

1B 1C
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脱氧血红蛋白中突出低信号血管区域[14]。此外，SWI序列在检
测凝块形成和脑微出血(CMB)，脑血液灌注中具有优点[15]，对
血液再灌注有重要意义。
　　ASL伪彩图提示侧支循环与低灌注区周围条状高灌注信号
的关联，血质子通过较长的侧支循环来到缺血区域之后，因为
T1时间短，导致血质子在血管中停留，并未顺利到达脑细胞和
毛细血管网中参与血氧交换，最终使对侧正常脑组织对比形成
虚拟的高灌注现象[16]，提示侧支循环建立。ASL伪彩图对梗死
核心区周围条状高灌注信号非常之敏感。在本研究中，侧支代
偿组入院15d后NIHSS 评分显著高于对照组，提示脑梗死周围
侧支循环像较好的方向发展。ASL联合SWI中，SWI图像可分
析侧支代偿储备状态是否能够满足缺血区域神经细胞的血样要
求[17]，当梗死核心区周围脑血流量减少，缺血区域的神经细
胞会代偿性增加OEF来满足自己的血样要求，导致缺血区引流
脑静脉内DHB含量增多，从而通过SWI提示梗死核心区的引流
静脉增多[18-19]。当缺血区域恢复正常的血样供应，有效的侧支
循环代偿建立，静脉内的DHB含量减少，或者恢复正常，ASL
联合SWI就可以客观地显示出梗死区周围侧支循环代偿储备建
立状态，并且无需注射、重复性高、无创伤，为疾病和预后做
出有依据的评估[20]。但本研究数量较少，结论可能会产生偏
差，存在一定的局限性。
　　综上所述，ASL通过梗死核心周围区域血液灌注提示的
信息，能够真实客观呈现出血液动力学改变，ASL和SWI的联
合，可以更好地评估侧支循环代偿建立状态、IP范围、HT、
责任血管等相关信息，对于了解急性脑卒中患者缺血梗死及短
期预后评估，提供客观依据，便于制定更加精准化、个性化的
治疗方案。
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