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AbStRACt
Objective to explore the application value of three-dimensional pseudo-continuous arterial spin 
labeling (3D-ASL) and magnetic resonance imaging diffusion weighted imaging (DWI) modes in 
patients with ischemic stroke. Methods A total of 80 patients with suspected ischemic stroke diagnosed 
and treated in the imaging department of our hospital from April 2018 to September 2019 were 
enrolled, and 32 healthy individuals were used as the control group. Digital subtraction angiography, 
3D-ASL, and DWI were performed in all cases, and the diagnostic value of 3D-ASL combined with DWI 
was evaluated. Results the total accuracy of DWI diagnosis of ischemic stroke was 86.25%, and the 
Kappa value of the results and digital subtraction angiography was 0.678, P<0.001. the total accuracy 
of 3D-ASL in the diagnosis of ischemic stroke was 90.00%, and the Kappa value of the results and digital 
subtraction angiography was 0.763, P<0.001. the total accuracy of the two modes in the diagnosis of 
ischemic stroke was 91.5%, and the Kappa value of the results and the digital subtraction angiography 
examination was 0.789, P<0.001. the agreement of the two modes in the diagnosis of ischemic stroke 
and pathological examination was better than that of DWI and 3D-ASL alone. Fifty-eight patients with 
3D-ASL in high signal for DWI pattern had abnormal perfusion, of which 33 cases were diagnosed 
with right ischemic stroke, the absolute value of CbF on the right lower than that on the left, and both 
sides lower than the control group (P<0.05); And of which 25 cases were diagnosed with left ischemic 
stroke, the absolute value of CbF on the right higher than that on the left, and both sides lower than 
the control groupt (P<0.05). Conclusions Functional MRI ASL and DWI modes have higher diagnostic 
accuracy in patients with ischemic stroke, where ASL mode can effectively present the hemodynamics 
of intracranial infarction lesions and can effectively present Intracranial ischemic infarction perfusion 
with DWI mode.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging ASL; Magnetic Resonance Imaging DWI; Ischemic Stroke; 
Intracranial; Hemodynamics; Infarction

　　脑卒中又称中风，是临床上常见急性脑血管疾病，因其具有较高发病率及死
亡率，对患者健康及生活质量带来严重影响[1]。临床将脑卒中分为出血性和缺血
性，其中患缺血性脑卒中占大部分[2]。该病由脑血管管壁狭窄或闭塞造成脑组织缺
血缺氧性坏死，临床表现与责任病灶部位相关神经功能受到损伤有关[3]。随着发
病率逐年增加，对缺血性脑卒中诊断显得尤为重要。目前临床诊断主要采用数字
减影血管造影、磁共振等方式，数字减影血管造影因其高准确率受到临床广泛认
同 [4]。磁共振作为神经系统病变优先选择方式，具有多序列、高软组织分辨率、
耗时短等优势，可利用不同序列识别不同阶段的脑血栓，其中三维伪连续动脉自
旋标记(3D-arterial spin labeling，3D-ASL)和弥散加权成像(diffusion weighted 
imaging，DWI)具有无创、无外源性对比剂等特点[5]。将3D-ASL和DWI模式联合应
用于缺血性脑卒中理论上能够优势互补，但联创研究较少。因此，本研究就我院影
像科诊治的80例疑似缺血性脑卒中患者临床资料进行分析，探讨其对缺血性脑卒中
患者颅内血流动力学及梗死情况分析。

1  资料与方法
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【摘要】目的 探究功能磁共振三维伪连续动脉自旋
标记(3D-ASL)和磁共振弥散加权成像(DWI)模式对
缺血性脑卒中患者颅内血流动力学及梗死情况的应
用价值。方法 选取2018年4月至2019年9月我院影
像科诊治的80例疑似缺血性脑卒中患者进行研究。
同期体健康者32例作为对照组。均进行数字减影血
管造影检查、3D-ASL及DWI检查，评估3D-ASL联
合DWI模式诊断价值。结果 DWI模式诊断缺血性脑
卒中总准确率为86.25%，其结果与数字减影血管造
影检查 Kappa 值为0.678，P<0.001。3D-ASL诊断
缺血性脑卒中总准确率为90.00%，其结果与数字减
影血管造影检查Kappa 值为0.763，P<0.001。两种
模式联合诊断缺血性脑卒中总准确率为91.25%，其
结果与数字减影血管造影检查Kappa值为0.789，
P<0.001；两者联合诊断缺血性脑卒中与病理检查一
致性优于单纯的DWI模式和3D-ASL模式。58例DWI
模式呈高信号的3D-ASL患者，存在灌注异常。33例
诊断为右侧缺血性脑卒中，右侧CBF绝对值低于左
侧，且两侧均低于对照组，差异显著(P<0.05)；25
例诊断为左侧缺血性脑卒中，右侧CBF绝对值高于
左侧，且两侧均低于对照组，差异显著(P<0.05)。
结论 功能磁共振ASL和DWI模式对缺血性脑卒中患
者诊断准确率较高，且ASL模式可有效观察对缺血
性脑卒中患者颅内梗死病灶血流动力学情况，结合
DWI模式可有效观察颅内缺血梗死灌注情况。
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1.1 一般资料  选取2018年4月至2019年9月我院影像科诊
治的80例疑似缺血性脑卒中患者进行研究。80例疑似缺血
性脑卒中患者，男性53例，女性27例，年龄61~82岁，平均
年龄(66.43±3.72)岁，总胆固醇(4.34±1.16)mmol/L，高密度脂
蛋白(1.09±0.30)mmol/L，低密度脂蛋白(2.59±0.88)mmol/L，
病程0.4~14d，平均病程(8.02±3.27)d。同期体检健康者32
例作为对照组，男21例，女11例，年龄62~82岁，平均年
龄(65.42±3.76)岁。上述两组性别、年龄比较无显著差异
(P>0.05)，本研究提交我院医学伦理委员会审核并通过。
　　纳入标准：患者因无明显诱因的肢体行动障碍、头晕、
呕吐等就诊；患者年龄>60岁；患者及家属知情并签署知情同
意书。排除标准：合并恶性肿瘤；自身存在免疫性疾病；血
液性疾病；心、肝、肾等重要脏器严重障碍；有颅脑病史及
手术史。
1.2 方法  MRI检查：采用GE1.5T MR扫描仪进行扫描，采用
8通道头部相控线圈，扫描序列为T1WI、T2WI、DWI；利用
自旋回波成像序列行T1WI扫描，范围：颅顶覆盖到颅底；参
数：TR 500ms，TE 8ms；快速自旋回波序列T2WI，参数：
TR 4500ms，TE 102ms；DWI扫描参数：TR 6000ms，TE 
73.5ms；层厚5mm，层间距1mm，矩阵256×256，扩散敏
感系数b值0s/mm2、1000s/mm2，采取单次激发方式，扫面
时间24s。3D-ASL扫描，范围：颅顶覆盖到颅底；参数：TR 
4632ms，TE 10.5ms，层厚3mm，层间距0mm，采取3次激
发方式，延迟1525ms。两种模式圆圈相同，镜像与感兴趣区
对称放置，检测该区域脑血流量(cerebral blood flow，CBF)
绝对值。
　　MRI诊断标准：病灶在T1WI呈均匀等信号、等低混合信
号；T2WI上呈均匀略高信号、等高混合信号。以数字减影血
管造影检查作为“金标准”。由放射科多年医学影像学诊断经
验的临床医师在不知情情况下进行评价，在意见不统一情况下
商量确立最终结果，DWI与3D-ASL联合诊断时，其中一项检
查结果为阳性时即判断为阳性。
1.3 观察指标  记录DWI与3D-ASL及联合诊断结果，记录DWI
与3D-ASL及联合诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值、准确率及Kappa值。观察DWI模式下提示高信号患者两
侧绝对值，记录DWI与3D-ASL图像特点。
1.4 统计学方法  SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以(χ-±s)
的形式表示，组间比较采用t检验；计数资料以“%”表示，
组间比较采用χ

2检验，记P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 3D-ASL模式与数字减影血管造影结果比较  数字减影血
管造影诊断缺血性脑卒中58例，3D-ASL模式检出52例与其结
果一致，6例误判为无缺血性脑卒中；数字减影血管造影诊断
无缺血性脑卒中22例，3D-ASL模式检出20例，2例误判为缺
血性脑卒中，见表1。
2.2 DWI模式与数字减影血管造影结果比较  数字减影血管
造影诊断缺血性脑卒中58例，DWI模式检出50例与其结果一
致，8例误判为无缺血性脑卒中；数字减影血管造影诊断无缺

血性脑卒中22例，DWI模式检出无19例，3例误判为缺血性脑
卒中，见表2。

表4 3D-ASL、DWI模式及联合诊断价值比较(%)
诊断方法        灵敏度      特异度     阳性预测值    阴性预测值   准确率       Kappa

DWI模式       86.21     86.36         94.34              70.37         86.25         0.678

3D-ASL模式   89.66       90.91              96.30              76.92         90.00         0.763

两种联合         91.38       90.91              96.36              80.00         91.25         0.789

2.3 3D-ASL联合DWI模式与数字减影血管造影结果结果比
较  数字减影血管造影结果诊断缺血性脑卒中58例，3D-ASL联
合DWI模式检出53例与其结果一致，5例误判为无缺血性脑卒
中；数字减影血管造影结果诊断无缺血性脑卒中22例，联合
模式检出20例，2例误判为缺血性脑卒中，见表3。

2.4 3D-ASL、DWI模式及联合诊断价值比较  3D-ASL联合
DWI模式诊断缺血性脑卒中准确率(91.25%)高于单纯的DWI模
式(86.25%)和3D-ASL模式(90.00%)诊断，3D-ASL联合DWI模
式诊断结果与脑CT检查结果一致性(Kappa=0.789，P<0.001)
优于单纯的DWI模式(Kappa=0.678，P<0.001)和3D-ASL模式
(Kappa=0.763，P<0.001)诊断，见表4。

2.5 DWI模式下提示高信号患者两侧CBF绝对值比较  58例
DWI模式呈高信号的患者，存在灌注异常。33例诊断为右侧
缺血性脑卒中，右侧CBF绝对值低于左侧，且两侧均低于对
照组，差异显著(P<0.05)；25例诊断为左侧缺血性脑卒中，
右侧CBF绝对值高于左侧，且两侧均低于对照组，差异显著
(P <0.05)；对照组3D-ASL检测两侧CBF绝对值无显著差异
(P>0.05)，见表5，见图1。

表1 3D-ASL模式与数字减影血管造影结果比较(例)

3D-ASL模式
           数字减影血管造影结果              

合计
               有                               无 

有               52                                2                54

无               6                                20                26

合计               58                                22                80

表2 DWI模式与数字减影血管造影结果比较(例)

DWI模式
                数字减影血管造影结果               

合计
                有                               无 

有                50                                3                 53

无                8                                19                 27

合计                58                                22                 80

表3  3D-ASL联合DWI模式与数字减影血管造影结果比较(例)

3D-ASL联合DWI模式
           数字减影血管造影结果             

合计
                               有                             无 

有                               53                              2               55

无                               5                              20               25

合计                               58                              22               80
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3  讨   论
　　既往研究表示，缺血性脑卒中患者治疗时间较紧急，对其
及时诊断具有重要意义，有利于提高生存质量[6]。缺血性脑卒
中的发生与局部脑血流显像变化联系紧密，脑血流显像预示脑
部血流动力学变化，进而也反映了患者脑功能状态，为临床提
供脑梗死范围[7]。灌注是指血流向组织转运，通过观察该运动
过程能够得到血流灌注成像图像[8]。近年来，随着磁共振技术
不断更新，灌注成像图像分辨率得到较大提升，促进临床诊断
治疗缺血性脑卒中疾病，DWI和3D-ASL模式逐渐受到临床广
泛关注[9-10]。
　　DWI模式能够通过活体得到水分子成像和弥散测量，其机
制为利用水分子运动完成。在脑部出现缺血梗死，抑制水分子
弥散运动，进一步抑制了细胞内水分子弥散运动[11]。既往研
究证实，组织内水分子弥散敏感性与b值呈正相关，b值低表
示缺血性脑卒中主要呈环形、结界状高信号影，但对微小病灶
无法准确检出[12]。b值高代表DWI图像上显影更明显，缺血梗
死部分呈高信号，有助于观察缺血梗死病灶；因此b值降低更
倾向于加权像，反之倾向于扩散像[13]。本研究将b值控制在0
和1000s/mm2之间，保障了图像信号衰减程度，使信噪比降
低，可清晰观察灌注影像，提高缺血梗死病灶检出率。有研究
表示，少数缺血性脑梗死DWI扫描呈阴性，后循环缺血一致的
神经功能缺损DWI扫描阴性高于前循环缺血患者。结果表示，
DWI模式诊断缺血性脑卒中总准确率为86.25%，其结果与脑
部CT检查 Kappa 值为0.678。说明DWI模式诊断缺血性脑卒
中准确率较高。3D-ASL模式是通过利用血液中水质子，测量
静态质子和流动质子差异性，进而达到检测颅内缺血后血流灌

注特征的目的[14]。该模式下可完整观察缺血后再灌注时间和
血流灌注进程，同时对栓塞疗效可有效评估，观察患者颅内
缺血及梗死后灌注情况[15]。由于该模式扫描时间短，避免注
入比剂帮助显影，因此短期内可重复扫描，属于无创检查方
式，还为临床医生提供完整血流灌注的动态图像，利用连续磁
化标记，快速成像，有利于评估脑血流量[16-17]。3D-ASL技术
避免了传统回波平面成像中磁敏感伪影，其高信噪比，使灌
注成像清晰度明显提高[18]。本研究结果表示，3D-ASL诊断缺
血性脑卒中总准确率为90.00%，其结果与数字减影血管造影
检查Kappa值为0.763。提示3D-ASL诊断缺血性脑卒中准确率
较高，且与脑部CT一致性较好。因此本研究将DWI和3D-ASL
联合进行诊断发现诊断缺血性脑卒中总准确率明显高于单纯
的DWI模式和3D-ASL模式，且与数字减影血管造影检查一致
性更好。有研究表示，通过对20例急性脑梗死患者起病10h内
行MRI平扫、DWI和3D-ASL检查，发现患者均呈脑组织低灌
注区，但3D-ASL检查低灌注区域大于DWI检查，提示3D-ASL
对溶栓后低灌注与高灌注情况敏感性较高[6,19]。本研究结果表
示，58例DWI模式呈高信号的3D-ASL患者，存在灌注异常；
33例诊断为右侧缺血性脑卒中，右侧CBF绝对值低于左侧，
且两侧均低于对照组；25例诊断为左侧缺血性脑卒中，右侧
CBF绝对值高于左侧，且两侧均低于对照组。说明脑组织CBF
绝对值或皮层区CBF绝对值减少，则可能发生脑组织缺血，
而3D-ASL检查可全程观察脑部组织灌注状态，测量CBF绝对
值，进一步促进临床观察缺血梗死病灶周围组织。
　　综上所述，功能磁共振ASL和DWI模式对缺血性脑卒中患
者诊断准确率较高，且ASL模式可有效观察对缺血性脑卒中患
者颅内梗死病灶血流动力学情况，结合DWI模式可有效观察颅
内缺血梗死灌注情况。
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