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AbStRACt
Objective to explore whether 3D-ASL perfusion imaging combined with DWI can reveal the changes of 
microscopic pathophysiology in full-term neonates with HIE. Methods From June 2015 to May 2022, 49 
full-term newborns with HIE were selected as the research objects for brain 3D-ASL and DWI sequence 
scanning and image analysis, respectively. then, the bilateral thalamus, bilateral frontal white matter, 
bilateral parietal white matter, bilateral basal ganglia, bilateral cerebellar hemispheres and cerebellar 
vermis were set as regions of interest (ROI) to measure ADC and rCbF values, respectively. the 
correlation between rCbF values and ADC values of each ROI was analyzed. Results the rCbF values of 
bilateral thalamus, bilateral bilateral parietal white matter and bilateral basal ganglia in term neonates 
with HIE were negatively correlated with ADC values, but not correlation in the bilateral frontal white 
matter, bilateral cerebellar hemispheres,cerebellar vermis. Conclusion  3D-ASL perfusion imaging 
combined with DWI technology can reflect the evolution of the microscopic pathophysiology of HIE 
under different pathological conditions, and provide more sufficient evidence for the early diagnosis 
and treatment plan formulation of full-term neonatal with HIE.
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　　新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxie isehemic eneephalopathy，HIE)是指新生儿在
围产期因缺氧、脑血流量减少而出现的脑组织损伤,主要病变为水肿、坏死、软化、出
血，其重要的并发症之一是新生儿窒息，重度患儿常有如癫痫、脑瘫、智力障碍等严重
的后遗症[1]。早期及时治疗可有效改善患儿预后，因此如何在HIE的早期阶段做出正确
诊断至关重要[2-3]。HIE的主要病因是脑组织缺氧和脑血流量减少，但HIE的脑血流量变
化在常规 MRI序列上无法反映出来。弥散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)
可以检测水分子扩散运动，脑组织缺氧缺血性病灶在其水分子表观扩散系数(apparent 
diffusion coefficient，ADC)上可更早被发现，同时磁共振新技术-三维动脉自旋标记
(three dimensional arterial spin-labeled，3D-ASL)是一种通过标记动脉血作为内源性
对比剂从而测量相对脑血流量(relative cerebral blood flow，rCBF)来反映脑血流灌注
的成像方法[4-5]。本研究通过对该两种磁共振功能成像技术在足月新生儿HIE相关脑区进
行相关性分析，以期能揭示足月新生儿HIE病理生理学的改变。

1  资料与方法
1.1 一般资料  分析2015年6月至2022年5月49例根据临床按照中华医学会儿科学分会的
新生儿缺氧缺血性脑病诊断标准[6]诊断为足月新生儿HIE，男性36例，女性13例，其中
检查日龄1-28天，中位日龄12天，平均日龄为12.24天。本研究征得广东医科大学附属
医院伦理委员会审查及同意。
1 . 2  方 法   检查前15-20min按50mg /kg的镇静剂量喂予患儿5%水合氯醛后在其
外耳道内置入棉球，等待患儿熟睡后用泡沫固定颅脑行MRI检查。本研究使用GE 
Discovery MR750 3.0T磁共振成像系统，标准的8通道头线圈。对每位受试者在T1WI、
T2WI后行DWI和3D-ASL扫描。先行ASSET Calibration扫描，再行DWI扫描( TR/
TE=3000ms/65.5ms，SE-EPI序列，矩阵160×160，b值分别为0、1000s/mm2，层
厚5mm，层间距1.5mm)，NEX 2，FOV24×24)。3D-ASL扫描采用螺旋(Spiral)扫描方
式，TR时间/TE时间为4632ms/10.5ms，FOV 24X24，带宽62.5kHz，延迟时间(post 
label delay) 1525，Matrix 512X8，Flip angle 111。层数72，NEX 3，层厚4 mm，平
均扫描时间4分29秒。3D-ASL的扫描范围是从颅底至顶叶大脑半球脑实质区域。
1.3 图像的获得及处理、数据的计算及分析  基于既往研究[7]发现足月儿HIE组与正常
对照组在双侧丘脑、额叶白质、顶叶白质、基底节区、双侧小脑半球、小脑蚓部等脑区
的rCBF存在差异，本研究选取双侧丘脑、额叶白质、顶叶白质、基底节区、双侧小脑
半球、小脑蚓部为感兴趣区(region of interest，ROI)，直径约0.5cm-1.0cm，避开脑
脊液区域。通过MR750磁共振工作站(ADW 4.6版本)应用软件Function tool 分析DWI图
及3D-ASL灌注数据，分别选择DWI、3D-ASL原始图，点击Function tool，分别自动生
成ADC、rCBF图，ADC图中由红色至深蓝表示，红色代表高扩散区(提示弥散不受限)，
蓝色代表低扩散区(提示弥散受限)；rCBF图中高灌注区表现为红色，低灌注区表现为蓝

足月新生儿缺氧缺血性
脑病3D-ASL灌注成像
与扩散加权成像的相关
性研究*
林国太   罗树君   陈　东*

罗树存
广东医科大学附属医院放射影像中心
(广东 湛江 524000)

【摘要】 目的 探析3D-ASL灌注成像联合DWI技术
能否揭示足月新生儿HIE微观病理生理学的改变。
方法 选择 2015年6月—2022年5月49 例足月新生儿
HIE作为研究对象分别进行颅脑3D-ASL及DWI序列
扫描并进行图像分析，然后选取双侧丘脑、额叶白
质、顶叶白质、基底节区、小脑半球、小脑蚓部为
感兴趣区(ROI)分别测量ADC、rCBF值，并通过对
各ROI的rCBF值与ADC值进行相关性分析。结果 足
月新生儿HIE的双侧丘脑、双侧顶叶白质、双侧基
底节区rCBF值与ADC值呈负相关，但双侧额叶白
质、双侧小脑半球、小脑蚓部的rCBF值与ADC值无
相关性。结论 3D-ASL灌注成像联合DWI技术可反
映不同病理情况下的HIE微观病理生理学的演变规
律，对足月新生儿HIE的早期诊断、治疗方案制定
提供更充分的证据。
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色。然后分别测量位置尽可能一致ROI的ADC、rCBF值。
1.4 统计学处理  所得足月新生儿HIE的CBF及ADC值均采用 
SPSS 19.0及GraphPad Prism 8软件进行统计分析，计量资料以
(χ
-
±s)表示；Pearson相关分析对各ROI的rCBF值与ADC值的相

关性进行统计分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
　　足月新生儿HIE各ROI脑区的rCBF值与ADC值相关性分析结
果见表1，其中双侧丘脑、双侧顶叶白质、双侧基底节区rCBF值
与ADC值呈负相关；双侧额叶白质、双侧小脑半球、小脑蚓部的
rCBF值与ADC值无相关性。

3  讨　论  
　　长期以来，CT及常规 MRI 作为HIE的首选检查手段，但由
于其基于密度、信号及肉眼可辨的形态学改变，早期诊断敏感性
差，定性评价髓鞘化进程缺乏量化指标[8-9]。阻断单侧颈内动脉
1~2小时甚至20分钟之内的大鼠HIE实验模型显示，此时脑细胞
性水肿所致的弥散受限表现为DWI高信号、ADC图低信号改变，
而普通MRI的T2WI信号未出现异常改变[4,10]。由此提示DWI技术通
过分析组织中水分子的扩散运动及相关参数来观察病变，可探测
HIE早期细胞毒性水肿所致的弥散受限及敏感地反映细胞内外水
分子弥散的组织学特性[11-12]。而3D-ASL技术则是利用选择性的反
转脉冲标记供血动脉中的水质子,当标记的水质子流到毛细血管床
和细小静脉水平时与组织中的水质子进行交换,引起组织Tl值或磁
化率的变化,这种变化反映了组织局部的血流量(即灌注)，此方法
用磁化标记的水质子作为内源性对比剂,具有无创性、可重复性高
及组织对比度较好的优点[13]。目前对HIE治疗有效的亚低温疗法
最佳治疗窗是损伤后2~6小时，尤其轻型HIE[14]。因此，3D-ASL
灌注成像及DWI技术可以得到HIE的血流灌注及脑细胞缺氧缺血情
况的信息，研究两者间的相关性可深入了解 HIE发生发展机制，
可以及早发现HIE并为亚低温疗法提供依据。
　　本组中足月新生儿HIE的双侧丘脑、双侧顶叶白质、双侧基
底节区rCBF值与ADC值呈负相关，原因可能为HIE足月患儿脑血
流量可进行自动调节，脑矢状旁区及深部灰质核团区等HIE足月
患儿脑易损伤区域局部脑血管扩张，从而出现短期内高灌注导致
rCBF升高，但此时水分子弥散亦受限，足月儿HIE的rCBF值和
ADC值之间没有呈现出均下降的变化趋势[15-16]。本研究结果与既
往研究[17-18]相似。因此本研究中rCBF值联合ADC值的相关性分析
可更敏感地反映HIE足月患儿的病理生理改变。但本研究中同为
HIE足月患儿脑易损伤区的脑矢状旁区域双侧额叶白质的rCBF值
与ADC值无相关性，其原因初步推断可能是由于双侧额叶靠近前
颅板，从而引起3D-ASL灌注成像、DWI信号不均匀，导致rCBF值
与ADC值的变化趋势与其他脑矢状旁区域不一致。此外HIE足月
患儿脑易损伤区域为脑矢状旁区及深部灰质核团区，本研究提示
HIE足月患儿双侧小脑半球、小脑蚓部的rCBF值与ADC值无相关
性。因此本研究结果更加提示3D-ASL灌注成像联合DWI技术可反
映HIE脑组织不同部位的血流量变化及水分子弥散状态。
　　综上所述，3D-ASL灌注成像联合DWI技术可无创伤性测量
HIE脑血流量及水分子弥散状态，反映不同病理情况下的HIE微观
病理生理学的演变规律，对足月新生儿HIE的早期诊断、治疗方
案制定提供更充分的证据。
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表1 足月新生儿HIE各ROI脑区的rCBF[ml/(100g·min)]与ADC(×10-3mm2/s)值的相关性分析结果
组别    左侧丘脑    右侧丘脑 左侧额叶白质 右侧额叶白质 左侧顶叶白质 右侧顶叶白质

rCBF 20.13±6.77 19.98±7.28 8.10±2.00 8.39±3.83 7.76±2.69 8.47±2.88

ADC 1.03±0.11 1.10±0.06 1.66±0.24 1.67±0.24 1.64±0.06 1.57±0.12

P值           <0.0001                   <0.0001                     0.12                     0.54                   <0.0001                   <0.0001                   

r值             -0.88                    -0.91                     0.23                     0.09                    -0.88                    -0.78 

续表1
组别 左侧基底节区 右侧基底节区 左侧小脑半球 右侧小脑半球 小脑蚓部

rCBF            20.74±6.41 20.84±7.70 10.66±4.36 10.29±5.37 13.47±5.33

ADC             1.03±0.13 1.10±0.14 1.20±0.20 1.20±0.17 0.94±0.14

P值            <0.0001                   <0.0001                     0.37                     0.26                     0.82

r值              -0.90                    -0.89                     0.13                     0.16                    -0.03


