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aBsTraCT
Objective To investigate the application effect of three-dimensional arterial spin labeling (3D-asl) and 
magnetic resonance angiography (Mra) in collateral circulation and prognosis evaluation of patients 
with acute ischemic stroke (ais). Methods The clinical data of 120 patients with ais treated in the 
hospital from March 2018 to March 2022 were collected retrospectively. all patients were examined 
with 3D-asl and Mra. Based on the mismatch between abnormal perfusion area of 3D-asl and 
infarct area of DWi, ischemic penumbra (iP) and core infarct area were determined. according to 
the degree of middle cerebral artery (MCa) stenosis found by Mra, the patients were divided into 
MCa positive group (n=70) and MCa negative group (n=50). Then, patients in the MCa positive 
group were divided into aTa positive group (n=34) and aTa negative group (n=36) according to the 
presence or absence of arterial transit artifact (ATA) in 3D-ASL. CBF values of IP in different groups, 
the national institutes of Health stroke scale (niHss) scores at admission and discharge, and serum 
apelin-13 levels at admission and discharge were recorded. The correlation of MCa and aTa with 
nHiss and apelin-13 was analyzed. results When the PlD was 1525ms and 2525ms, CBF values of the 
contralateral area were higher than those of core infarct area, with statistically significant differences 
(P<0.05). The rCBF of the MCa negative group was higher than that of the MVa positive group. 
The niHss scores and apelin-13 levels at admission and discharge were all lower than those of the 
MCa positive group, with statistically significant differences (P<0.05). spearman correlation analysis 
showed that MCa was negatively correlated with rCBF (r=-0.815, P<0.05), and positively correlated 
with the niHss score and apelin-13 level (r=0.724, 0.709, P<0.05). The rCBF of aTa positive group 
was higher than that of aTa negative group. The niHss scores and apelin-13 levels at discharge were 
lower than those of aTa negative group, with statistically significant differences (P<0.05). spearman 
correlation analysis showed that aTa was positively correlated with rCBF (r=0.716, P<0.05), and 
negatively correlated with the niHss score and apelin-13 level (r=-0.721, -0.649, P<0.05). Conclusion 
3D-asl and Mra are effective in collateral circulation and prognosis evaluation of patients with ais, 
which is of high value for clinical treatment and prognosis.
Keywords: 3D Arterial Spin Labeling; Magnetic Resonance Angiography; Collateral Circulation; Prognosis

　　急性缺血性脑卒中(AIS)是一种常见且多发的脑血管疾病，具有发病急、致残率高、
致死率高特点，目前临床多采取溶栓治疗、手术治疗等治疗方式，但患者的临床预后程
度存在差异[1-2]。机体AIS的发展是一个动态过程，从脑组织低血流灌注到脑组织梗死过
程中，存在一个缺血半暗带(IP)区域，该区域脑细胞结构相对完整，即使脑细胞电活动信
号消失，但及时展开治疗仍可恢复其细胞功能[3-4]。有学者证实，脑侧支循环能为IP提供
血流灌注，减轻组织损伤，控制梗死范围，避免再灌注损伤，降低疾病再复发几率[5-6]。
因此，运用影像学评估脑侧支循环对AIS疾病治疗意义重大。AIS患者病理基础为脑血流
灌注异常，脑组织血流量能及时反映脑内血流动力学变化，观察梗死区域脑血流灌注量
(CBF)具有重要价值[7]。磁共振血管造影(MRA)能显示颅内外大血管与颅内近端的血管，在
临床用于多种脑血管疾病的筛查；三维动脉自旋标记(3D-ASL)通过动脉自旋标记成像与
弥散加权成像(ASL-DWI)不匹配原则确定IP区，进而反映患者血流灌注状况[8]。有学者指
出，ASL序列上的动脉穿行伪影(ATA)能提示侧支循环的出现[9]。本研究运用MRA评估AIS
患者血管循环，进一步使用3D-ASL评估IP血流灌注状况，对两者在AIS患者侧支循环、预
后评估中的应用效果进行评价。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年3月至2022年3月来院就诊的120例AIS患者临床资料。
　　纳入标准：均符合AIS诊断要求[10]；发病时间在7d之内；均为单侧幕上大脑中动脉
(MCA)供血区梗死；首次发病；临床资料完整。排除标准：合并其他对检查结果造成影
响的神经系统疾病；图像质量差；接受溶栓或动脉取栓治疗；置入心脏起搏器、人工金
属植入物等其他检查禁忌症；妊娠或哺乳期女性；存在精神系统疾病或沟通障碍等无
法实现有效配合。符合上述条件的患者均行MRI+MRA+3DASL检查。所有患者中男性67
例，男性53例；年龄38~75岁，平均(62.19±3.46)岁；合并基础疾病高血压37例，糖尿
病15例，高脂血症14例；身体质量指数22~25kg/m2，平均(23.58±1.06)kg/m2，本研
究经医院伦理委员会审核批准。
1.2 方法
1.2.1 扫描方法：仪器选用美国GE公司 SIGNA MR1.5T磁共振成像仪，选择8通道相
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【摘要】目的 探讨三维动脉自旋标记(3D-ASL)与磁
共振血管成像(MRA)在急性缺血性脑卒中(AIS)患者
侧支循环及预后评估中的应用效果。方法 回顾性
收集2018年3月至2022年3月于我院进行治疗的120
例AIS患者临床资料。所有患者均行3D-ASL及MRA
检查，依据3D-ASL异常灌注面积与DWI梗死面积不
匹配原则，确定缺血半暗带(IP)与梗死核心区，依
据MRA中大脑中动脉(MCA)狭窄程度分成MCA阳性
组(n=70)与MCA阴性组(n=50)，随后进一步将MCA
阳性组依据是否出现3D-ASL动脉穿行伪影(ATA)征
象分成ATA阳性组(n=34)与ATA阴性组(n=36)，记
录不同组别IP区CBF值、入院时与出院时美国国
立卫生研究院卒中量表(NIHSS)，分析MCA、ATA
与NHISS评分的相关性。结果 PLD为1525ms、
2525ms时，健侧镜像区、IP区CBF值均高于梗死核
心区，差异有统计学意义(P<0.05)；MCA阴性组IP
区rCBF高于MCA阳性组，入院时NIHSS评分、出院
时NIHSS评分均低于MCA阳性组，差异有统计学意
义(P<0.05)，Spearman相关性分析，MCA与rCBF
呈负相关(r=-0.815，P<0.05)，与NIHS评分呈正相
关(r=0.724，P<0.05)。ATA阳性IP区rCBF高于ATA阴
性组，出院时NIHSS评分低于ATA阴性组，差异有统
计学意义(P<0.05)。Spearman相关性分析，ATA与
rCBF呈正相关(r=0.716，P<0.05)，与NIHSS评分呈
负相关(r=-0.721、-0.649，P<0.05)。结论 3D-ASL
与MRA可有效评估AIS患者侧支循环状况并评估患者
预后，对患者临床治疗及疾病预后具有重要价值。
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控头颈线圈，行常规MRI、MRA及3D-ASL扫描。扫描参数包
括常规T1WI序列：TR 2000ms，TE 18m，层厚5mm，FOV 
230mm×230mm，矩阵320×210，翻转角150°；T2WI序列：
TR 5000ms，TE 102m，层厚5mm，FOV230mm×230mm，矩
阵380×310，翻转角150°；MRA：梯度回波序列，TR 21ms，
TE 3.13ms，层厚0.59mm，FOV 210mm×210mm，矩阵
380×330，翻转角18°；3D-ASL：TR 4545ms，TE 10.4ms，
分辨率512，Arms8，NEX3.0，层厚0.4cm，标记延迟时间
(PLD)1525ms、2525ms。
1.2.2 图像处理与影像评估：数据上传至工作站，运用Functool工
具对数据进行处理。得到MRA图像，计算MCA狭窄率=[(1-最小残

留管径)/狭窄远端正常管径]，血管狭窄程度参考KWON等[11]进
行分级，0级：血管闭塞，远端无显影；1级：局部血管无信号，
血管远端不完全显影；2级：血管远端显影完整，狭窄＞50%；3
级：血管远端完整且清晰，狭窄率≤50%；4级：正常，其中0~1
级为侧支循环不丰富设为MCA阳性组，2~4级为侧支循环丰富设为
MCA阴性组。ATA为ASL CBF图上梗死周围低灌注区皮层与皮层下
区域匍匐前行的条状高灌注信号，将ATA阳性与ATA阴性组。依据
脑血流灌注量(CBF)与DWI面积不匹配原则，将不匹配区域设为IP
区，分别选取3个不同位置与镜面侧CBF值，取平均值，测量时尽
量避开脑室、脑沟处。IP相对脑血流灌注量(rCBF)=患侧CBF/健测

CBF。所有患者图像均由2名工作经历15年以上的影像科医师进行
诊断，若发生分歧时由两者讨论取得一致。

1.2.3 神经功能：采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分
[12]。量表内容包括11个项目，总分42分，得分与神经功能损伤程
度呈正相关。
1.3 观察指标  (1)比较不同PLD下梗死核心区与健侧镜像区CBF
值。(2)对比MCA阳性与阴性组rCBF、入院时NIHSS评分、出院时
NIHSS评分。并采用Spearman相关性分析rCBF与NIHSS评分的
相关性。(3)比较ATA阳性与ATA阴性rCBF、入院时NIHSS评分、
出院时NIHSS评分，并采用Spearman相关性分析rCBF与NIHSS
评分的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析，计
数资料以[n(%)]表示，采用χ

2检验；计量资料(χ-±s)表示，组间
比较采用独立样本t检验，多组间比较使用多因素方差分析。以
P<0.05为结果表示有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同PLD下梗死核心区、IP区与健侧镜像区CBF值比较  
PLD为1525ms、2525ms时，健侧镜像区、IP区CBF值均显著
高于梗死核心区(tPLD=1525ms=2.801、6.547，tPLD=2525ms=2.405、
4.828，P均<0.05)；PLD为2525ms时，梗死核心区、IP区与健侧
镜像区CBF值均明显高于PLD为1525ms时CBF值(P<0.05)，见表
1。

图1A-图1D 同一患者，图1A为MRA，显示左侧大脑中动脉闭塞；图1B为DWI图像，显示左侧大脑中动脉供血区多发急性期脑梗塞；图1C、图1D分别
          为PLD=1525ms、PLD=2525ms。将DWI与ASL图像融合，获得梗死核心区域及IP区，梗死核心区域(图1C/1D ROI1)CBF值明显低于健侧镜像
          区(图1C/1D ROI3)，IP区(图1C/1D ROI2)CBF值低于健侧镜像区(图1C/1D ROI4)，但高于梗死核心区域。

1A 1B 1C 1D

2.2 MCA阳性与阴性组临床指标比较  120例AIS患者，MCA阳
性患者70例(58.33%)，MCA阴性患者50例(41.67%)，且MCA阴
性组IP区rCBF显著高于MCA阳性组，入院时NIHSS评分、出院时
NIHSS评分均明显低于MCA阳性组(P<0.05)。Spearman相关性
分析，MCA与rCBF呈负相关(r=-0.815，P<0.05)，与NIHSS评分
呈正相关(r=0.724，P<0.05)。见表2。

2.3 ATA阳性与ATA阴性组临床指标比较  MCA阳性患者中ATA阳
性34例(48.57%)，ATA阴性36例(51.43%)，ATA阳性组IP区rCBF
明显高于ATA阴性组，出院时NIHSS评分显著低于ATA阴性组
(P<0.05)；经Spearman相关性分析显示，ATA与rCBF呈正相关
(r=0.716，P<0.05)，与NIHSS评分呈负相关(r=-0.721、-0.649，
P<0.05)。见表3。

表1 不同PLD下梗死核心区、IP区与健侧镜像区CBF值比较(加缺血半暗带与健侧镜像区对比的纵列统计)(mL/100g/min)
指标                       n 梗死核心区          IP区                        健侧镜像区      F       P

PLD=1525ms 120 27.13±8.35 30.28±9.06a 35.27±10.76ab 22.720 <0.001

PLD=2525ms 120 35.04±10.03 38.25±10.64a 41.66±11.18ab 11.645 <0.001

t                      6.639                     6.247                     4.511  

P                                       <0.001                   <0.001                   <0.001  
注：与梗死核心区比较，aP<0.05；与IP区比较，bP<0.05；数据IP较核心梗死区大，2525较1525大。

表2 MCA阳性与阴性组临床指标比较
组别        n   IP区rCBF         入院时NIHSS(分)            出院时NIHSS(分)

MCA阳性       70 0.69±0.22             9.16±2.67                   4.25±1.21

MCA阴性       50 0.90±0.25             7.13±2.25                   2.83±0.95

t  6.908               6.309                   10.112

P  <0.001             <0.001                   <0.001

表3 ATA阳性与ATA阴性组临床指标比较
组别        n   IP区rCBF          入院时NIHSS(分)          出院时NIHSS(分)

ATA阳性       34 0.76±0.21              9.28±2.24                3.63±1.05

ATA阴性       36 0.62±0.17              9.05±2.31                4.84±1.19

t  5.676                0.783                8.352

P  <0.001                0.434              <0.001
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3  讨　论
　　AIS病因包括脑动脉阻塞、狭窄等，导致神经细胞大量损
伤，引起中枢神经系统功能受损，具有较高致残率、致死率。对
于AIS患者而言，在其脑组织缺血缺氧至梗死这一病理过程可分
成2个时期，即突触传递衰竭期与膜泵衰竭期，突出传递衰竭期
时脑自发活动与诱发电位消失，患者意识持续性丢失，脑组织血
氧水平较低，但脑细胞并未完全坏死，只需增加脑血管流量仍可
逆转脑损害[13]。此时，学者将可挽救的缺血组织区域成为IP，但
IP的存在为一动态过程，其范围可随着时间的延长而不断缩小，
且IP的存在时间因人而异，最长可达24-48h[14]。因此，运用影像
学对IP进行确定对指导个性化治疗方案尤为重要。
　　脑侧支循环指对适当脑部血流灌注减少时出现的向IP区传输
血液的微小血管旁路吻合支，其出现机制为脑组织处于缺血缺氧
条件下，脑血管的跨膜压力急剧升高，血管内血液复流至邻近微
小血管中，增加了血管管腔内的剪应力，在炎症反应的作用下，
NO信号通路被激活，促进了侧支循环血管出现[15]。3D-ASL相较于
传统对比剂推注技术，其通过自身物理技术的优势对血液中磁性
标记的水质子进行标记，将其视为内源性造影剂并测量CBF值，
从而判断脑组织血流灌注[16]。PLD指标记水质子到采集的时间，
通过多个PLD的灌注成像可对患者侧支循环灌注状态进行有效评
估[17]。本研究中，PLD为1525ms、2525ms时梗死核心区、IP区
CBF均低于健侧镜像区，而PLD为1525ms时，梗死核心区、IP区
与健侧镜像区CBF值均低于PLD为2525ms时CBF值，提示3D-ASL
可有效判断侧支循环建立状况。侧支循环的建立能够分成3级，其
中1、3级对大脑中动脉病变引发的AIS代偿作用较小，并具有滞后
性，因此MCA供血区的血流灌注仅依靠2级侧支循环[18]。有学者曾
指出，IP区的侧支循环建立状况与其血流灌注状况密切相关，较IP
区血管灌注不良者，IP区血管灌注良好者侧支循环建立状况更优
[19]。Jiang等[20]学者指出侧支循环的建立与脑内主要供血动脉的狭
窄密不可分，基于此，本研究通过MRA对MCA图像血管狭窄程度
进行分级，并进一步分成MCA阳性组与MCA阴性组，对两组间临
床指标进行比较，结果显示MCA阴性组rCBF高于MVA阳性组，且
Spearman相关性分析，MCA与rCBF呈负相关，表明MCA狭窄程
度越低，IP区获得血流灌注越高，侧支循环建立越良好；同时本
文还显示MCA阴性组入院时NIHSS评分、出院时NIHSS评分均低
于MCA阳性组，Spearman相关性分析显示MCA与NIHSS评分呈正
相关，表明MRA可用于判断患者预后。但MRA序列亦存在一定缺
陷，崔勇等[21]学者指出当其血流信号较低时，侧支循环建立信息
缺失，且对微小侧支血管敏感程度不足，此外，当远端分支动脉
闭塞时，MRA序列对软脑膜侧枝的评估准确性大幅降低。3D-ASL
上的ATA是在血流速度降低时，标记的血液滞留于病灶区域的一种
特殊现象，呈高信号表现[22]。本研究中将MCA阳性组进一步分为
ATA阳性与ATA阴性组，结果显示，ATA阳性组IP区rCBF高于ATA
阴性组，同时Spearman相关性分析显示，ATA与rCBF呈正相关；

ATA阳性组出院时NIHSS评分低于ATA阴性组，Spearman相关性
分析显示，ATA与NIHSS评分呈负相关，证实3D-ASL与患者预后
具有相关性。患者IP区血流灌注越高，表明侧支循环建立状况越
优，能避免乳酸等代谢产物积聚，促进细胞离子恢复平衡，进而
挽救更多缺血脑组织，改善疾病预后[23]。
　　综上所述，3D-ASL与MRA结合运用能够更准确评估AIS患者
IP区血液供应状况，判断侧支循环建立状态并预估患者疾病预
后，对临床制定治疗方案具有重要意义。但本研究不足之处在于
样本量不足，日后需扩大样本量进一步验证研究结论。
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图2、图3 分别为同一患者，图2、3左侧MRA显示分别为MCA阴性与阳性患者，图2、3右侧分别为ASL后处理图像与DWI融合显
         示缺血半暗带区域，MCA阴性患者rCBF(图2右侧ROI1与ROI2比值0.62)高于MCA阳性患者rCBF(图3右侧ROI1与ROI2比值0.31)。
图4A-图4C、图5A-图5C 分别为同一患者，图4A、5A患者MRA图像显示大脑中动脉闭塞，MCA均为阳性，图4B、5B ASL原始图
                     显示为ATA阳性和ATA阴性，图4C、5C为ASL后处理图像，ATA阳性患者IP区rCBF(图4C ROI1与ROI2比值
                        0.55)高于ATA阴性患者(图5C ROI1与ROI2比值0.43)。
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