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ABSTRACT
Objective To explore the application value of multimodal MRI in acute ischemic stroke (AIS). Methods 
The clinical data of 67 AIS inpatients from January 2019 to October 2019 were retrospectively 
analyzed. The patients completed multimodal MRI scan within 48h after admission, including 
conventional scan sequence and diffusion weighted imaging (DWI), susceptibility weighted imaging 
(SWI), and three-dimensional arterial spin-labeled imaging (3D-ASL) scan. The image characteristics of 
each scan sequence were observed, and the multimodal MRI features were analyzed among patients 
with different causes (24 cases in cardiogenic AIS group, 43 cases in non-cardiogenic AIS group), 
disease conditions (14 cases of mild type, 33 cases of moderate type, 20 cases of severe type) and 
prognosis (29 cases with good prognosis, 27 cases are fair prognosis, 11 cases with poor prognosis). 
Results DWI sequence of 67 patients with AIS showed irregular patchy, dotted or oblique high-signal 
shadows, and the area of infarction lesions was 2.1cm2~34.2cm2, and there were 31 cases (46.27%) of 
large area infarction, 25 cases of middle area infarction (37.31%) and 11 cases of small area infarction 
(16.42%), and SWI image showed18 CMB positive cases (26.87%) and 36 SVS positive cases (53.73%). 
3D-ASL images showed there were 18 cases with high perfusion (26.87%) around the lesion area, 
20 cases of normal perfusion (29.85%) and 29 cases of low perfusion (43.28%). The SVS positive rate 
in cardiogenic AIS group was significantly higher than that in non-cardiogenic group (P<0.05). There 
were statistically significant differences in the CMB positive rate, SVS positive rate and perfusion status 
among AIS group with different disease conditions (P<0.05), showing that the CMB positive rate, SVS 
positive rate and low perfusion status of patients with moderate-to-severe  AIS were significantly 
higher than those of patients with mild AIS (P<0.05). Different There were statistically significant 
differences in the infarction area, CMB positive rate, SVS positive rate and perfusion status among 
different prognosis groups (P<0.05), showing that the large area infarction rate, CMB positive rate, SVS 
positive rate and low perfusion status rate were lower in poor prognosis group (P<0.05). Conclusion 
Multimodal MRI examination can provide more abundant diagnosis information for AIS patients, and 
help to judge the disease causes, disease conditions and prognosis of patients.
Keywords: Ischemic Stroke; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Susceptibility 
Weighted Imaging; Three-dimensional Arterial Spin-labeled Imaging

　　急性缺血性脑卒中(AIS)指因突发脑动脉狭窄或闭塞所致的脑组织缺血、缺氧坏死，
具有起病急、致残致死率高、易复发特点，是危害民众生命健康及生存质量的常见急性
脑血管病，早诊断、早治疗是改善预后关键[1]。随着现代影像技术发展，影像学检查已
成为AIS诊断基础，其评估结果能为患者诊断提供丰富信息，有助于指导临床个体化治
疗[2]。磁共振成像(MRI)作为AIS评估中常用的影像手段，已从常规扫描技术发展到多模
态成像技术，而多模态MRI的应用使得功能性成像成为可能，从而为AIS神经病理生理改
变提供更丰富信息[3]。本研究将多模态MRI用于AIS患者评估中，旨在探究其对患者病情
及预后评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2019年10月本院收治的67例AIS住院患者临床资料。
　　纳入标准：具有AIS症状及体征，且发病6h内入院；经CT、常规MR检查明确脑梗
死、排除脑出血；患者可耐受并完成多模态MRI扫描，且扫描在入院48h内完成；所有
检查均获得知情同意；在本院接受规范治疗，临床资料完整。排除标准：合并脑外伤、
脑血管畸形、颅内占位性病变等疾病，合并恶性肿瘤、严重器质性病变，既往脑卒中病
史，对比剂过敏，无法耐受检查，存在MRI检查禁忌，临床资料不全。67例患者均以头
痛头晕、意识障碍、言语不利、偏瘫、偏身感觉异常等症状入院，其中男41例，女26
例，年龄49~81岁，平均(62.28±7.35)岁，NIHSS评分3~24分，平均(11.62±3.16)分。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  采用PHILIPS Ingenia 3.0T磁共振扫描仪，32通道头部线圈，扫描序列包
括：T1加权像(T1WI)、T2加权像(T2WI)、水抑制成像(FLAIR)、弥散加权成像(DWI)、磁敏感
加权成像(SWI)、三维动脉自旋标记成像(3D-ASL)，扫描参数如下：T1WI：TR=1800ms，
TE=24ms，层厚=4.0mm，间隔=0，FOV=240×240mm，矩阵352×256mm，NEX=1；
T2WI：TR=4500ms，TE=105ms，层厚=5.0mm，间隔=1.0mm，FOV=240×240mm，
矩阵384×384mm，NEX=1.5；FLAIR：TR=8000ms，TE=140ms，层厚=5.0mm，
间 隔 = 1 . 0 m m ， F O V = 2 4 0 × 2 4 0 m m ， 矩 阵 2 8 8 × 2 4 4 m m ， N E X = 1 ； D W I ：
TR=4800ms，TE=81ms，层厚=5.0mm，间隔=1.5mm，FOV=240×240mm，矩阵
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【摘要】目的 探究多模态MRI在急性缺血性脑卒中
(AIS)中的应用价值。方法 回顾性分析2019年1月至
2019年10月67例AIS住院患者临床资料，患者入院
48h内完成多模态MRI扫描，包括常规扫描序列及弥
散加权成像(DWI)、磁敏感加权成像(SWI)、三维动
脉自旋标记成像(3D-ASL)扫描，观察各扫描序列影
像特征，并分析不同病因(心源性AIS组24例、非心
源性AIS组43例)、病情(轻型14例、中型33例、重型
20例)及预后(预后良好29例、尚可27例、预后不良
11例)患者多模态MRI特征。结果 67例AIS患者DWI
序列下呈不规则斑片、点片状或斜形高信号影，梗
死灶面积2.1cm2~34.2cm2，其中大面积梗死31例
(46.27%)，中面积梗死25例(37.31%)，小面积梗死
11例(16.42%)，SWI图中CMB阳性18例(26.87%)，
SVS阳性36例(53.73%)；3D-ASL图像提示病灶区域
周围灌注状态高灌注18例(26.87%)，正常灌注20例
(29.85%)，低灌注29例(43.28%)；心源性AIS组SVS
阳性率显著高于非心源性组(P<0.05)；不同病情程
度AIS组CMB阳性率、SVS阳性率、灌注状态比较
差异有统计学意义(P<0.05)，表现为中重型AIS患者
CMB阳性率、SVS阳性率、低灌注状态显著高于轻
型患者(P<0.05)；不同预后组梗死面积、CMB阳性
率、SVS阳性率、灌注状态比较差异有统计学意义
(P<0.05)，表现为预后良好组大梗死面积率、CMB
阳性率、SVS阳性率、低灌注状态率更低(P<0.05)。
结论 多模态MRI检查可为AIS患者提供更丰富诊断信
息，有助于患者病因、病情及预后判断。
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160×160mm，NEX=1，扩散弥散系数b值0s/mm2和1000s/
mm2；SWI：TR=42ms，TE=24ms，层厚=3.0mm，间隔=0，
FOV=240×240mm，矩阵320×224mm，NEX=0.69，翻转角
=15°；3D-ASL：行2次扫描，对应参数分别为，标记至采集时间
隔(PLD)=1525ms，TR=4600ms，TE=11ms，层厚=4.0mm，
间隔=0，FOV=240×240mm，矩阵512×8mm，NEX=3；
PLD=2525ms，TR=5300ms，TE=11ms，层厚=4.0mm，间隔
=0，FOV=240×240mm，矩阵512×8mm，NEX=3。
1.2.2 图像处理及资料分析  原始数据传输至DICOM数字影像工
作站，利用自带Function软件包处理。DWI原始数据传到工作站
后，以轴位高信号区为缺血损伤脑组织，选取病灶最大层面，勾
勒高信号区范围，由软件自动计算脑卒中面积，若为多发病灶，
则分别测量求和，梗死灶面积<3cm2、3~5cm2、>5cm2分别视为
小面积、中面积、大面积梗死灶。SWI原始数据传至工作站后，
以最小密度投影(minIP)为重建模式，得到SWI图、SWI-minIP
图，SWI图观察脑内微出血灶(CMB)，即图像中0.3~0.5cm类圆
形低信号，SWI-minIP图观察病变区域动脉血栓磁敏感征(SVS)，
SVS定义：图像上血管走形区内点、短条状低信号影，且长度超
过同一层面对侧动脉血管管径值。以DWI图像选择最佳卒中层
面，选取3D-ASL伪彩图中灌注异常区、对侧正常脑组织区为感兴
趣区，获得各感兴趣定量脑血流量(CBF)值，并计算相对脑血流
量值(rCBF)，患侧与对侧rCBF>1.2、0.8~1.2、<0.8分别记为高灌
注、正常灌注、低灌注。
1.3 观察指标及标准  观察各扫描序列影像特征；分析多模态成
像技术DWI、SWI、3D-ASL影像特征与患者病因、病情及预后关
系。病因主要分为心源性与非心源性，以临床特征、基础疾病等
综合评估结果为准[4]；病情以入院时美国国立卫生院研究所卒中
量表(NIHSS)评分[5]为准，NIHSS≤6分、7~14分、≥15分分别视
为轻型、中型、重型，预后以治疗15天后NIHSS降低幅度为准，
NIHSS降低46%~100%、15%~45%、<15%或增加分别视为预后
良好、尚可、预后不良。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0软件，符合正态分布计量资料用
(χ- ±s)表示，两组间比较进行独立样本t检验；多组间比较采用

单因素方差分析，两两比较行LSD-t法，计数资料以n(%)形式表
示，行Pearson卡方检验或连续矫正卡方；P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 各扫描序列影像特征  67例AIS患者，常规扫描提示单发灶
42例(62.69%)，多发灶25例(37.31%)，分布于脑叶、基底节
区、半卵圆中心、小脑半球；T1WI序列所示梗死区呈等信号或
稍低信号，T2WI、T2FLAIR序列呈高信号或稍高信号；DWI序
列呈不规则斑片、点片状或斜形高信号影(见图1)，对应表面弥
散系数图呈低信号，梗死灶面积范围在2.1cm2~34.2cm2，其中
大面积梗死31例(46.27%)，中面积梗死25例(37.31%)，小面积
梗死11例(16.42%)；SWI图中CMB阳性(见图2)例数18例，检
出率(26.87%)，SVS阳性(见图3)例数36例，检出率(53.73%)；
3D-ASL图像提示病灶区域周围灌注状态高灌注18例(26.87%)，
正常灌注20例(29.85%)，低灌注(见图4)29例(43.28%)。
2.2 心源性与非心源性AIS组多模态MRI特征比较  67例AIS患
者，心源性AIS共24例，非心源性AIS共43例；结果显示，心源性
AIS与非心源性梗死面积、CMB阳性率、灌注状态比较差异无统
计学意义(P>0.05)，但心源性AIS组SVS阳性率显著高于非心源性
组(P<0.05)。
2 . 3  不 同 病 情 程 度 A I S 组 多 模 态 M R I 特 征 比 较   根据入院时
NIHSS评分，67例患者可分为轻型14例，中型33例，重型20例；
结果显示，不同病情程度AIS组梗死面积比较差异无统计学意义
(P>0.05)，但CMB阳性率、SVS阳性率、灌注状态比较差异有统
计学意义(P<0.05)，表现为中重型AIS患者CMB阳性率、SVS阳性
率、低灌注状态显著高于轻型患者(P<0.05)。
2.4 不同预后AIS组多模态MRI特征比较  根据治疗15天后患者
NIHSS评分降低幅度，67例患者可分为预后良好29例，尚可27
例，预后不良11例；结果显示，不同预后组梗死面积、CMB阳性
率、SVS阳性率、灌注状态比较差异有统计学意义(P<0.05)，表
现为预后良好组大梗死面积率、CMB阳性率、SVS阳性率、低灌
注状态率更低(P<0.05)。

表1 心源性与非心源性AIS组多模态MRI特征比较[n(%)]
AIS病因	     n	                       梗死面积		                    CMB		       SVS		                       灌注状态

		       大	         中	        小	       阳性	           阴性	               阳性              阴性	      高	       正常	             低
心源性	    24         11(45.83)	 11(45.83)	    2(8.33)	   7(29.17)      17(70.83)      20(83.33)       4(16.67)         10(41.67)      5(20.83)	      9(37.50)
非心源性	    43         20(46.51)	 14(32.56)	    9(20.93)	  11(25.58)   32(74.42)      16(37.21)       27(62.79)       26(60.47)     15(34.88)	     20(46.51)
χ2		  2.218	 0.101	 13.181	 0.219
P		  0.330	 0.751	 0.000	 0.896

表2 不同病情程度AIS组多模态MRI特征比较[n(%)]
AIS病情	   n	                        梗死面积		                CMB                               SVS                                     灌注状态
		          大	         中	         小	      阳性	      阴性	   阳性	      阴性	       高	     正常	      低
轻	  14	 7(50.00)	 4(28.57)	 3(21.43)	 2(14.29)	 12(85.71)	 1(7.14)	 13(92.86)	 8(57.14)	 5(35.71)	 1(7.14)
中	  33	 18(54.55)	 10(30.30)	 5(15.15)	 5(15.15)	 28(84.85)	 20(60.61)	 13(39.39)	 7(21.21)	 11(33.33)	 15(45.45)
重	  20	 6(30.00)	 11(55.00)	 3(15.00)	 11(55.00)	 9(45.00)	 15(75.00)	 5(25.00)	 3(15.00)	 4(20.00)	 13(65.00)
χ2		  4.344	 11.490	 16.489	 13.603
P		  0.361	 0.003	 0.000	 0.009

表3 不同预后AIS组多模态MRI特征比较[n(%)]
AIS病情	   n	                       梗死面积		               CMB	                SVS	                  灌注状态
		        大	         中	       小	     阳性	      阴性	     阳性	      阴性	         高	     正常	      低
良好	 29	 7(24.14)	 14(48.28)	 8(27.59)	 3(10.34)	 26(89.66)	 9(31.03)	 20(68.97)	 16(55.17)	 7(24.14)	 6(20.69)
尚可	 27	 17(62.96)	 8(29.63)	 2(7.41)	 7(25.93)	 20(74.07)	 18(66.67)	 9(33.33)	 2(7.41)	 11(40.74)	 14(51.85)
不良	 11	 7(63.64)	 3(27.27)	 1(9.09)	 8(72.73)	 3(27.27)	 9(81.82)	 2(18.18)	 0(0.00)	 2(18.18)	 9(81.82)
χ2		  10.970	 15.816	 11.317	 24.953
P		  0.330	 0.000	 0.003	 0.000
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3  讨   论
　　缺血性脑卒中是一个动态变化过程，具有复杂的病理生理改
变，常规MRI检查很难实现完善的定性、定位分析，而多模态MRI
成像可从不同层面分析患者病理变化，为诊疗提供更丰富信息[6]。
本研究将DWI、SWI、3D-ASL三种多模态成像技术用于AIS诊断及
综合评估，发现上述影像结果与患者病因、病情及预后关系密切。
　　当脑实质出现缺血缺氧时，脑细胞膜功能受损，大量水分
子、钠离子在胞内聚集，使得细胞水肿，而在早期细胞尚未发生
坏死、胞膜裂解时，常规MRI很难显示这些变化[7]。DWI成像技术
基于常规T2WI上施加一对强度相等、方向相反的弥散梯度，经平
面回波成像技术，组织间弥散系数与T2对比产生图像，通过早期
分子弥散速度变化，可观察缺陷区信号，对脑卒中早期细胞毒性
水肿及血管源性水肿具有很高的敏感性，被广泛用于脑组织缺血
早期损伤情况检测及梗死灶面积评估[8]。本研究患者DWI序列可
呈不规则斑片、点片状或斜形高信号影，对应表面弥散系数图呈
低信号，评估梗死灶面积，发现大、中、小面积梗死分别有31例
(46.27%)、25例(37.31%)、11例(16.42%)。血液中红细胞有含
氧和脱氧血红蛋白，含氧血红蛋白中血红素铁处于低自旋状态，
具有抗磁性，而脱氧血红蛋白中含铁血黄素处于高自旋状态，具
有顺磁性。SWI是基于T2加权梯度回波序列的一种成像技术，可
根据不同组织磁敏感差异提供图像对比增强，极为敏感地显示不
同磁化率物质，脑出血灶及动脉血栓中脱氧血红蛋白含量明显增
加，在SWI图上呈明显低信号，因此采用SWI成像能准确描述血
栓栓子，筛选微出血灶，监测患者出血性转化[9]。CMB是AIS治
疗中常见出血性转化特征，其发生可能作为血管再通、再灌注自
然过程，同时也提示临床及时防范远期脑出血可能。SVS逐步被
定义为颅内动脉走行区低信号改变，是预测血栓存在的重要影像
学特征，既往还有报道认为[10-11]，SVS可用来预测心源性栓塞、
预测患者静脉溶栓后血管再通情况等，具有重要临床应用价值。
本研究67例患者，检出CMB阳性18例(26.87%)，SVS阳性36例
(53.73%)，这些特征检出为临床评估患者出血性转化、调整治疗
方案、预测预后等具有重要意义。脑血流量灌注异常是缺血性脑
卒中病理基础，可破坏突触传递、能量代谢、膜离子泵等生理功
能，继而造成神经元损伤。3D-ASL成像是一种简便、无创的定量
磁共振脑灌注成像技术，以血液中水质子为内源性失踪剂，利用
射频脉冲标记成像层面血液改变其自旋驰豫状态，经控制图像与
标记图像剪影，得到大脑灌注图像，既往报道显示，3D-ASL脑血
流灌注成像评估与正电子发射型计算机断层显像(PET)一致性较
高[12]。本研究采用3D-ASL成像评价AIS患者病灶周围灌注状态，
发现高灌注18例(26.87%)、正常灌注20例(29.85%)、低灌注29
例(43.28%)，这对评估患者血流动力学改变程度、了解侧支血流
分配、指导临床靶向血运重建治疗等有重要参考价值。
　　AIS根据其栓塞形成原因一般分为心源性与非心源性，鉴别
其类型对患者管理具有重要意义，既往临床为鉴别AIS亚型，常
需结合患者24h心电图、超声心动图，耗时较长，尽早预测其栓
塞原因，更利于患者早期管理。本研究发现，心源性AIS组SVS
阳性率显著高于非心源性组，与黄荣慧等[13]报道类似。分析原
因，可能因为心源性血栓主要为红血栓，而非心源性血栓以白血

栓为主，前者脱氧血红蛋白含量明显高于后者[14]，故SVS阳性率
更高，本结果也提示经SWI成像分析SVS，有助于预测AIS心源性
栓塞预测，可为临床早期管理提供依据。本研究根据患者入院时
NIHSS评分，将其病情严重程度分为轻型14例、中型33例、重型
20例，结果显示，不同病情程度AIS组CMB阳性率、SVS阳性率、
灌注状态有明显差异，表现为中重型AIS患者CMB阳性率、SVS阳
性率、低灌注状态率显著高于轻型患者，提示CMB征象、SVS征
象、低灌注状态患者神经功能受损更严重，说明行多模态MRI成
像有助于患者病情程度分析。此外，不同预后组梗死面积、CMB
阳性率、SVS阳性率、灌注状态比较差异均有统计学意义，表现
为预后良好组大梗死面积率、CMB阳性率、SVS阳性率、低灌注
状态率更低，提示梗死面积越大、示CMB征象、SVS征象、低灌
注状态患者神经功能受损更不易恢复，也说明行多模态MRI成像
有助于患者短期预后判断。
　　综上所述，多模态MRI技术能从多角度、多方向发现AIS患者
病理特征，对患者病因、病情及预后判断有指导意义，也有助于
临床针对性干预，符合精准医学方向。
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图1 不同患者多模态MRI成像典型特征。图1A：患者男，58岁，DWI图像示病灶多区域斑片状信号；图1B：患者男，51岁，SWI图可见多个微出血
灶；图1C：患者男，61岁，SWI-mIP示右侧大脑中动脉内低信号；图1D：患者女，55岁，3D-ASL伪彩图提示左侧大脑半球低灌注改变。
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