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Abstract
Objective Magnetic resonance 3D-pCASL cerebral perfusion imaging was used to analyze the changes 
of cerebral blood flow in language functional areas of patients with broca aphasia after stroke to 
further clarify the mechanism of aphasia. Methods Twenty cases of aphasia after ischemic stroke, 
Among them, 14 cases of Broca aphasia and 6 cases of sensory aphasia were included in the case 
group, and 20 healthy volunteers were selected as the control group. Both groups underwent plain 
MRI scan and 3D-pCASL imaging scan, and the images were post-processed to obtain and compare 
the cerebral blood flow between the two groups. And the images were post-processed to obtain 
and compare the cerebral blood flow between the two groups. Results The CBF value in the Broca 
area of the patients with motor aphasia was significantly lower than that in the contralateral mirror 
area(t=-11.18, P=0.00), and the CBF value in the Wernicke area of the case group was significantly 
lower than that in the contralateral mirror area(t=-6.24, P=0.00). The difference was statistically 
significant (P<0.01), and the CBF value in the sensory aphasia area in the case group was significantly 
lower than that in the contralateral mirror area(t=-13.39, P=0.00). There was significant difference in 
the CBF values of left Broca and Wernicke between the case group and the normal group(P<0.01). 
Conclusion The mechanism of aphasia is closely related to low perfusion in language functional areas 
of patients with aphasia after stroke. 3D-pcASL imaging technology can provide imaging diagnosis 
basis for patients with motor aphasia after stroke and provide some theoretical guidance for clinical 
treatment and rehabilitation training.
Keywords: Stroke; Motor Aphasia; Sensory Aphasia; Three-Dimensional Quasi-Continuous Arterial Spin 
Labeling Perfusion Imaging

　　发生脑卒中时颅内血管阻塞或骤然破裂导致血液无法正常流入大脑，造成脑组
织严重损伤[1]。脑卒中病死率、致残率较高，是我国居民乃至世界人民死亡的主要
原因[2-3]。脑卒中患者后遗症多，卒中后失语是其中之一，卒中后失语是指脑卒中后
脑组织出现严重的损伤而导致的言语功能障碍[4]。脑梗死后Broca失语，占卒中后失
语的67％，它是失语的首要原因，常由于脑梗死后引起的左侧大脑半球的病变所导
致，多累及左侧额下回后部及其邻近结构。运动性失语的临床表现主要是言语不能
完全表达或者部分表达，即言语表达困难，但听力理解能力相对较好，失语给患者
带来了巨大的生活障碍[5]。3D-pCASL成像技术不用注入外源对比剂，适用于对造影
剂过敏及肝肾功能不全者。目前对Broca失语症的研究多在于康复理疗及药物治疗方
面，运用3D-pCASL成像技术对卒中后Broca失语的脑血流灌注研究较少。因此，本
研究探讨了3D-pCASL成像技术在卒中后broca失语症的应用研究，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2020年10月至2021年6月期间在我院就诊的、首次发生缺血性
脑卒中并检查前使用标准化汉语失语症检查量表(aphasia battery of Chinese，
ABC)评定为卒中后Broca失语患者14例，感觉性失语6例，男/女为11/9，平均年龄
是(57.50±7.96)岁，年龄范围在37~67岁之间；正常组20例，男10例，女10例，平
均年龄为(56.70±6.60)岁，年龄范围在41~67岁之间；性别及年龄等基本信息比较
(P>0.05)，无显著差异。本研究经我院伦理会批准，受试人员及家属了解该研究并
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【摘要】目的 运用磁共振3D-pCASL脑灌注成像技
术分析卒中后broca失语症患者语言功能区的脑血
流量变化，进一步阐明失语症的发生机制。方法 选
择就诊于我院2020年10月至2021年6月间的、首次
发生缺血性卒中后失语症病例20例，其中Broca失
语14例，感觉性失语6例，纳入病例组；选择健康
志愿者20例，作为对照组，两组均行头颅MRI平扫
及3D-pCASL成像扫描，将所获图像进行后处理，获
得并比较两组间脑血流量。结果 病例组运动性失语
患者Broca区CBF值较对侧镜像区域减低(t=-11.18，
P=0.00)，差异有统计学意义(P<0.01)；病例组感
觉性失语Wernicke区CBF值较对侧镜像区减低(t= 
-6.24，P=0.00)，差异具有统计学意义(P<0.01)；病
例组左侧Broca区、Wernicke区CBF值与正常组CBF
值比较(t=-13.39，P=0.00)，差异有统计学意义。结
论 失语的发生机制与卒中后失语患者语言功能区出
现低灌注有较大的相关性。3D-pcASL成像技术能够
为卒中后运动性失语患者提供影像诊断依据，为临
床诊疗及康复训练提供一定理论指导。 
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自愿签订知情同意书。
　　纳入标准：单一病灶的缺血性脑卒中者；Broca失语、感
觉性失语；均为右利手；小学及以上文化程度；无明显意识障
碍，配合检查；首次发病。排除标准：多发脑梗死者；患有严
重精神类疾病者；严重心脏疾病者；幽闭恐惧症者。
1.2 方法  病例组患者于发病后4周内(病情稳定后)进行检查。
采用SIEMENS 3.0T超导磁共振扫描仪，使用8通道头部专
用线圈，扫描参数包括常规T1FLAIR、T2、T2FLAIR及DWI。
3D-pCASL成像检查(5min43s)相关参数为：将TR设置为
3500ms，TE调整为16.78ms，FOV：202mm×202mm，设
定层数为44层，设置层厚为3mm，间隔层厚设定为1mm。
1.3 图像分析与数据处理  图像的后处理使用mricron软件进

行3DpCASL-CBF值的测定。选取病例组及对照组左侧Broca
区、Wernicke区及病例组对侧镜像区域绘制感兴趣区，尽量
避开脑沟、脑回及周围骨骼，均测量3次，取平均值。
1.4 统计学分析  病例组与对照组的数据用SPSS 26.0统计软
件进行处理，计量资料数据以(χ

-
±s)表示，两组间差异应用

独立样本t检验，P<0.05为差异有统计学意义；病例组病患侧
与对侧的CBF值比较使用配对样本t检验，P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 临床资料  由表1可知，两组在性别、年龄等一般资料比较
无显著差异(P<0.05)。

图1～图5 男，64岁，突发右侧肢体麻
木，语言不清3d，经诊断为脑梗死后运
动性失语。图1～3分别是T1WI、DWI、
ADC图像。图4～5是3D-pCASL下显示左侧
Broca脑区低灌注。

表1 病例组与对照组临床基本资料比较
组别	   例数 	    年龄(岁)                性别[例, (男/女)]                受教育年限(年)                  糖尿病[n(％)]           高脂血症[n(％)]      冠心病[n(％)]

病例组	     20	 57.50±7.96	     11/9	                           8.40±1.52	                 3(15)	                5(25)	        2(10)

正常组	     20	 56.70±6.60	     10/10	                           9.18±1.42	                 4(20)	                6(30)	        2(10)

统计量值		  t＝0.346	                        χ2＝0.10	       t=-1.67		                                                       χ2=0.48	

P		  0.731	                         0.10	                           0.10	                                      1.00	                0.73	         1.00  

表4 病例组左侧病患区与正常组相同区域的CBF、CBV值对比
组别	          例数               CBF值[mL/(min·100g)]              CBV值(mL/g)

病例组                  20                            24.74±7.25                          20.60±3.30

正常组                  20                            49.06±3.66                          33.05±6.54

t值                                                         -13.39                                      -7.60

P值	                                            P<0.01                                    P<0.01

表2 病例组Broca失语者左侧Broca区与对侧的CBF、CBV值对比
区域	              例数                 CBF值[mL/(min·100g)]          CBV值(mL/g)     

左侧Broca区          14                          22.49±7.14                           20.22±3.54   

对侧镜像区             14                          48.46±4.95                           33.15±7.35 

t值                                                           -11.18                                      -5.85 

P值                                                          P<0.01                                     P<0.01

表3 病例组感觉性失语Wernicke区与对侧镜像区域CBF、CBV值比较
区域	                     例数              CBF值[mL/(min·100g)]      CBV值(mL/g)

Wernicke区                    6                            29.98±4.49                   21.10±2.87

对侧镜像区                     6                            50.76±6.82                   32.82±4.68

t值                                                                  -6.24                                 -5.22

P值	                                                      P<0.01                             P<0.01
1 2

543

2.2 病例组运动性失语Broca区和对侧镜像区CBF、CBV值
对比  由表2可知，两侧CBF、CBV值相比数据明显减低，有统
计学意义(P<0.05)。

2.3 病例组感觉性失语Wernicke区和对侧镜像区域CBF、
CBV值数据相比  由表3可知，两侧CBF、CBV值相比数据明
显减低，有统计学意义(P<0.05)。

2.4 病例组左侧病患区与正常组相同区域的CBF、CBV值对
比  由表4可知，病例组左侧CBF、CBV值均低于对照组，有统
计学意义(P<0.05)。

2.5 典型病例分析  典型病例分析结果见图1~图5。
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3  讨   论
　　脑卒中后患者常会伴随言语不清，失语是脑卒中后最严
重的致残性认知功能损害[6]，卒中后Broca失语最多见[7]。失
语给患者带来巨大的精神痛苦，增加了家庭的经济压力[8]。
Broca失语临床特征是语言理解力相对较好，言语表达功能障
碍[9]。有学者认为卒中后前6个月失语症状进展较快[10]。目前
临床上没有特殊有效的药物，失语症的治疗主要是靠康复治
疗，部分失语患者可能有所缓解，但失语机制不完全清楚，有
学者认为失语的发生可能与多巴胺能系统与脑内胆碱能系统
缺陷有相关性[11]。还有学者认为失语的发生是因为病变区直
接破坏语言中枢或破坏语言中枢传入或传出联系纤维，局部
神经元兴奋性减低甚至功能丧失，导致局部出现低灌注或低         
代谢[12-13]。
　　磁共振能够早期诊断缺血性脑卒中[14]。3D-pCASL主要是
采用反转脉冲所标记的上游区的动脉血质子，经过一段时间标
记的血质子达到成像层，此时采集到的图像有血质子标记，在
同样的层面及参数下，再次采集图像没有带血质子标记，然
后把2次获得的图像相减，就能得到局部脑血流量灌注图[15]。
3D-pCASL成像技术具有降低磁敏感伪影、运动伪影及提高信
噪比等优点[16]。该技术不仅图像显示非常均匀，而且它检测
病变的范围也比DSC技术大，病灶漏诊率较低，在显示缺血性
疾病更具优势[17]。3D-pCASL不仅具有无创、快速及安全检测
血管微循环动力学等优点，而且能够及早地发现脑灌注异常     
情况[18]。
　　每100g脑组织在单位时间内通过的血流量就是CBF，它
能反映局部脑组织的血流量变化[19]。CBF值越小说明脑组织血
流量越低[20]。当脑卒中发生时，脑内血流量开始逐渐下降，
当脑血流量降低到15[mL/(min·100g)]甚至以下后，则会引起
神经元功能丧失，缺血脑组织会出现不可逆的损伤[21-22]。本研
究结果显示，运动性失语及感觉性失语患者患侧CBF较正常组
均降低，因此3D-pCASL技术能够为缺血性脑卒中者提供可靠
的影像诊断依据，能为临床诊疗提供依据和参考，这与杨民
等[23]的观点一致。病例组病灶区与对侧镜像区域CBF值相比明
显减低，说明病灶区存在低灌注，由此能够认为失语与病灶本
身以及局部脑血流量有较大的联系。因此失语患者有可能是由
于语言功能区在脑梗死后，脑组织出现缺血缺氧，进而出现脑
神经及脑组织的损伤，出现持续性低灌注，正常细胞代谢能量
难以维持[24]。有研究表明失语症症状越重，语言功能区脑灌
注量就越低[25]。
　　综上所述，卒中后运动性失语及感觉性失语患者语言功能
区均表现为低灌注，因此语言功能区低灌注与失语的发病机制
有很大的相关性。3D-pCASL技术操作简便、无创、可重复性
高，不仅能够为临床诊断提供可靠的影像依据，而且能够为卒
中后失语的康复及临床治疗提供可靠的指导。本研究的不足：
样本研究容量较小、研究时限过短及没有对卒中后多种失语症
病灶区脑灌注量进行研究。希望今后扩大样本量、深入研究卒
中后失语的发病机制及恢复机制，为临床诊疗和康复理疗提供
更有价值的依据及参考。


