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Abstract
Objective To explore the feasibility of 3D-pCASL in evaluating cerebral hemodynamic changes in 
patients with severe unilateral middle cerebral artery stenosis. Methods  Thirty-two patients of 
unilateral chronic middle cerebral artery severe stenosis (70%-99% of vascular lumen stenosis) 
were collected by verified by CTA or MRA; 3D-pCASL (include PLD 1.5s and 2.5s) and DSC-PWI were 
performed respectively in 3.0 T MR scanner. The region of interest (ROI) were positioned in the 
abnormal perfusion areas and the control area according to the arterial dominant territory to obtain 
quantitative parameters of perfusion. Perfusion parameters including cerebral blood flow (CBF) of 
two PLDs, and CBF, cerebral blood volume (CBV), mean transit time (MTT), and time to peak (TTP) 
of DSC-PWI, the paired t test was used to compare the parameters of the affected side and the 
control side. The area of ASL-PLD 1.5s CBF and DSC-PWI perfusion anomaly areas were measured 
simultaneously and the parallel paired t-test was performed. Results  Compared with the control 
side, 32 patients with abnormally perfused brain area of ASL-PLD 1.5s and 2.5s CBF, DSC-CBF, DSC-
MTT, DSC-TTP parameter values were statistically significant (t values were -29.94, -20.07, -11.83 
, 14.33, 13.48, P values are all <0.01). The difference between ASL-PLD 1.5s CBF and ASL-PLD 2.5s 
CBF in the abnormally perfused brain area was statistically significant (t=5.84, P value<0.01). The 
normalized ASL-PLD 1.5s rCBF was negatively correlated with DSC-rMTT and DSC-rTTP (r values 
were -0.71, -0.79, and P values <0.01). There was no significant difference between the normalized 
ASL-PLD 2.5s rCBF and DSC-rCBF (t=-1.85, P>0.05). There was no significant difference in the 
area of the reduced area of 1.5C CBF perfusion between DSC-TTP and ASL-PLD (t=1.834, P>0.05). 
Conclusion 3D-pCASL (PLD 1.5s and 2.5s) perfusion imaging can evaluate the changes of cerebral 
hemodynamics in patients with severe unilateral middle cerebral artery stenosis. Moreover, the ASL 
technique possesses advantages of non-invasion use of the gadolinium contrast.
Keywords: Arterial Spin Labeling (ASL); Post-label Delay (PLD); Dynamic Sensitivity Contrast Perfusion 
Weighted Imaging (DSC-PWI); Middle Cerebral Artery Stenosis; Stroke

　　颅内动脉粥样硬化性狭窄(intracranial atherosclerotic stenosis，ICAS)是世界范
围内缺血性卒中最常见的原因之一，其复发风险亦较其他卒中亚型高[1]。一项前瞻性多
中心研究报道，中国脑动脉粥样硬化发生率为46.6%，随访12个月，脑动脉狭窄70%-
99％或动脉闭塞的患者，其卒中发生率高达5.16%-7.27%[2]。脑血流动力学的改变是缺
血性脑血管疾病的病理生理基础表现之一，准确和定量地测量血流动力学参数(如脑血
流量、脑血容量等)对于理解缺血状态时脑功能的改变具有重要临床意义[3-4]。磁共振灌
注成像技术可以反映脑血液供应情况，可作为解剖学和血管评估的有效补充，并为临
床提供重要的预后信息[5]。目前，动态磁敏感对比-灌注加权成像(dynamic sensitivity 
contrast perfusion weighted imaging，DSC-PWI)是临床中用来评估脑血流动力学最
常用的方法之一[6]。但DSC-PWI需要注射钆造影剂，不适合长期动态随访及肾功能障碍
的患者。动脉自旋标记(arterial spin labeling，ASL)是一种不需要注射钆造影剂的灌注
成像技术，近年来在急性缺血性卒中、烟雾病等脑血管疾病中对颅内脑灌注减低的检测
方面得到广泛临床应用[7-9]。因此，本研究旨在通过与DSC-PWI进行对比，分析ASL技术
在评价慢性单侧大脑中动脉重度狭窄患者脑血流动力学的可行性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集贵州省人民医院2020年6月至2022年6月经CTA或MRA检查提
示一侧大脑中动脉重度狭窄(血管腔狭窄70-99%)的住院患者32例，男19例，女13例，
年龄44岁~78岁，平均(61.3±7.6)岁。
　　纳入标准如下：CTA或MRA提示大脑中动脉重度狭窄(狭窄度>70%)；DWI颅内无高
信号灶；年龄>30岁。排除标准：急性期或亚急性期脑梗死患者，患者烦躁、不能配合
检查；伴风湿性心脏病、房颤、下肢静脉血栓等血栓性卒中风险因素的基础疾病；MRI
检查禁忌。
1.2 仪器与方法  采用GE 3.0T MR扫描仪(Discovery MR 750w，GE Healthcare，美国)，
24通道头颈联合线圈。依次完成DWI、3D-T1WI(用于CBF伪彩图图像融合)、ASL及DSC-
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【摘要】目的 探讨3D-pCASL评估单侧大脑中动
脉重度狭窄患者脑血流动力学改变的可行性。方
法  收 集 CTA 或 M R A 检 查 提 示 一 侧 大 脑 中 动 脉 重
度狭窄(血管腔狭窄70%-99%)患者32例，分别
行3D-pCASL(PLD选择1.5s、2.5s)及DSC-PWI检
查；在患侧DSC-达峰时间(TTP)异常最显著层面
及镜面对照区分别测量两个PLD脑血流量(CBF)及
DSC-PWI的CBF、脑血容量(CBV)、平均通过时间
(MTT)和TTP，采用配对t检验比较两侧脑区各参
数的差异。计算血管狭窄侧与镜面对照脑区相对
值，采用Pearson相关检验分析各参数间相关性。
同时测量ASL-PLD 1.5s CBF和DSC-TTP灌注异常
区域的面积并行配对t检验。结果 与对照脑区比
较，32例患者异常灌注脑区ASL-PLD 1.5s 及2.5s 
CBF、DSC-CBF、DSC-MTT、DSC-TTP参数值间
差异具有统计学意义(t值分别为-29.94、-20.07、-
11.83、14.33、13.48，P值均<0.01)；DSC-CBV
间无统计学意义(t=-1.51，P=0.143)；异常灌注脑
区ASL-PLD 1.5s CBF与ASL-PLD 2.5s CBF间差异
具有统计学意义(t=5.84，P<0.01)。标准化后ASL-
PLD 1.5s rCBF与DSC-rMTT、DSC-rTTP呈负相关
(r值分别为-0.71、-0.79，P值均<0.01)，ASL-PLD 
2.5s rCBF与DSC-rCBF差异无统计学意义(t=-1.85，
P>0.05)。DSC-TTP与ASL-PLD 1.5s CBF灌注减低
区域面积差异无统计学意义(t=1.834，P>0.05)。结
论 3D-pCASL(PLD 1.5s及2.5s)灌注成像可以评价单
侧大脑中动脉重度狭窄患者脑血流动力学的改变情
况，并且具有定量及无需注射钆对比剂的优点。
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PWI检查。ASL数据采集：采用3D-伪连续式动脉自旋标记(3D 
pseudo-continuous arterial spin labeling，3D-pCASL)方式、
快速自旋回波序列信号读取，扫描参数为：8个螺旋、512个采样
点，TR =4640 ms(PLD 1.5s)/ 5335ms(PLD 2.5s)，TE = 10.7ms，
带宽=62.50kHz，FOV=24×24cm，NEX=3，层厚为4mm，层
数为36幅，时间为4min29s(PLD 1.5s)/5min10s(PLD 2.5s)。
DSC-PWI数据采集：全脑扫描40期，TR/TE=1800/30ms，矩阵
为128×128，FOV=24×24cm，NEX=1，层厚和层间距分别为
6mm、2mm，时间为1min12s。对比剂为Gd-DTPA，注射方案为
0.2mL/kg，注射流率为3.5mL/s。
1.3 数据处理  ASL数据使用GE工作站(AW 4.5 Workstation，GE 
Healthcare)FunctionTool软件中自带3D pCASL后处理软件，选
择阈值后分别生成PLD 1.5s及PLD 2.5s CBF map图及伪彩图。
DSC PWI图像通过Function Tool软件中自动选择动脉输入函数
(arterial input function，AIF)处理，生成CBF、CBV、TTP及
MTT参数图。将3D pCASL的CBF伪彩图像、DSC PWI的4组参数
图像分别提供给两名放射神经组医师进行判读。首先，在患侧
DSC-TTP图像最显著的异常灌注层面选取ROI，分别测量灌注异
常区及镜面对照脑区两个PLD的CBF，DSC-PWI的CBF、CBV、
MTT 、TTP参数；然后，为消除DSC及ASL灌注参数值存在个体
差异的影响，对上述6个参数进行标准化(灌注异常区参数值/镜面
对照脑区参数值)；最后，测量该层面灌注异常区域的面积。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0统计分析软件。对计量资料行正
态性检验，符合正态分布资料以(χ

-
±s)表示。采用配对t检验比

较血管狭窄侧灌注异常区域和对照区域的ASL-CBF及DSC-PWI各

灌注参数的差异。采用Pearson相关检验分析PLD 1.5s rCBF、
PLD 2.5s rCBF与DSC-rCBF、DSC-rCBV、DSC-rMTT、DSC-
rTTP之间相关性。此外基于同一层面，对ASL-PLD 1.5s CBF和
DSC-TTP测得灌注减低区域的面积进行配对t检验。P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结　果
2.1 血管狭窄侧与对照侧脑区ASL及DSC各定量参数比较  32
例患者异常灌注脑区及对照脑区ASL-PLD 1.5s 及2.5s CBF、DSC-
CBF、DSC-MTT、DSC-TTP参数值(见表1)及定量图(见图1)，两个
部位间差异具有统计学意义(t值分别为-29.94、-20.07、-11.83、
14.33、13.48，P值均<0.01)；DSC-CBV间差异无统计学意义(t值
为-1.51，P值为0.143)；异常灌注脑区ASL-PLD 1.5s CBF与ASL-
PLD 2.5s CBF间差异具有统计学意义(t值为5.84，P值<0.01)。
2.2 灌注异常脑区ASL及DSC各定量参数间相关性比较  标准化
后的ASL-PLD 1.5s rCBF(0.50±0.08)与DSC-rMTT(1.37±0.16)、
DSC-rTTP(1.09±0.04)呈负相关(r值分别为-0.71、-0.79，P值
均<0.01)。标准化后的ASL-PLD 2.5s rCBF(0.87±0.04)与DSC-
rCBF(0.88±0.06)差异无统计学意义(t=-1.85，P>0.05)。
2.3 灌注异常脑区面积在DSC-TTP与ASL-PLD1.5s CBF的比较  
鉴于DSC-TTP与ASL-PLD1.5s CBF 相关性最显著, 在最显著灌
注异常层面，DSC-TTP灌注异常脑区面积为(2943.87±674.88)
mm2，ASL-PLD1.5s CBF异常区域面积为(2 978.13±666.82)
mm2，两者间灌注异常脑区面积差异无统计学意义(t=1.834，
P>0.05)。

图1A-图1H 血管狭窄侧与对照侧脑区ASL及DSC各定量参数比较；例1，女，67岁，头昏10月。CTA示右侧大脑M1段远端重度狭
          窄或闭塞；DWI未见明显梗死灶；PLD 1.5s时，右侧大脑中动脉供血区域灌注明显降低，CBF测值为
          17.65mL•100g-1•min-1(对侧为44.37mL•100g-1•min-1)；PLD 2.5s时，对应区域CBF为43.79mL•100g-1•min-1(对侧为
          48.68mL•100g-1•min-1)；DSC-CBF、DSC-CBV未见异常，DSC-TTP、DSC-MTT延长。PLD1.5s 与DSC-TTP对低灌注脑区
          敏感性高；DSC-TTP增高脑区面积与PLD 1.5sCBF减低脑区面积基本一致。
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表1 32例患者ASL与DSC血管狭窄侧脑区与对照侧脑区的比较结果
部位	             ASL-PLD1.5s CBF(mL•100g-1 •min-1)    ASL-PLD2.5s CBF (mL•100g-1 •min-1)   DSC-CBF(mL•100g-1 •min-1)   DSC-CBV(mL/mg)   DSC-MTT(s)       DSC-TTP(s)

血管狭窄

侧灌注减低脑区                  20.57±3.34	                                          41.45±2.29	              70.62±8.15	                 8.04±1.39         9.32±0.86    37.72±1.22

对照脑区	                           41.65±2.09	                                          47.89±2.00	              79.71±7.00	                 8.28±1.28	       6.87±0.60    34.59±1.10

t值	                          -29.94	                                                             -20.07	                                 -11.83	                -1.51	       14.33	            13.48

P值	                            <0.01	                                                               <0.01	                                   <0.01	                  0.143	       <0.01	            <0.01
注：ASL：动脉自旋标记；PLD：标记后延迟时间；DSC：动态磁敏感对比；CBF：脑血流量；CBV：脑血容量；MTT：平均通过时间；TTP：达峰时间。
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3  讨　论
　　慢性脑血管性疾病(如ICAS、烟雾病)脑血流动力学的特点是
由于受累脑实质动脉血可经侧支循环或后循环等途径代偿，使得
该脑区动脉血液流量即脑血流量(CBF)接近正常，但动脉血到达
该脑区时间(如DSC参数MTT、TTP)显著异常。这是脑血流动力
学紊乱的结果[6]。本组32例患者大脑中动脉重度狭窄侧灌注异常
定性分析显示，3DASL PLD 1.5sCBF与DSC-MTT、DSC-TTP均表
现为血流灌注减低，3DASL PLD 2.5sCBF及DSC-CBF两侧基本对
称，符合慢性ICAS导致脑血流动力学改变的特征。
　　本组研究发现，3DASL PLD 1.5sCBF与DSC-TTP在发现和检出
ICAS患者脑灌注减低区具有高度敏感性及较高一致性。血流灌注
减低是ICAS脑血流动力学特点所决定的，也是缺血性卒中的常见
原因[10]。ICAS将导致脑灌注压力(cerebral perfusion pressure，
CPP)改变，此时，机体将通过对脑血流动力学的补偿机制(如小动
脉扩张和侧支循环开放或形成)进行调节以确保脑组织的血液供应
需求。在脑血流灌注代偿期，通过脑血流动力学的调节，CPP可维
持在正常水平，此时CBF、CBV值都在正常水平，而MTT、TTP可
表现为延长，本组研究病例即处在该期(如图1中病例)。当脑血流
动力学的补偿机制下降，小动脉扩张和侧支循环尚可维持CBF在正
常水平或轻度下降，但CBV及MTT、TTP值将明显升高，此时予以
临床干预，可降低脑血流动力学紊乱进一步恶化。
　　近年来，影像学者应用3DASL技术对急性缺血性卒中做了大
量研究。Zaharchuk[11]及Bivard[12]等运用单个PLD ASL技术结合
扩散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)，发现在对急
性缺血性卒中患者缺血半暗带的判定上，有较好的敏感性(0.81)
和特异性(0.71)。与既往研究一致，本组研究也显示3DASL PLD 
1.5sCBF与DSC-TTP对ICAS灌注减低具有较好的检出能力，进一
步证明3DASL PLD 1.5sCBF可以作为评估动脉粥样硬化狭窄患者
脑血流灌注的敏感指标。
　　在脑血管重度狭窄侧脑灌注异常区域进行ASL及DSC的参数
定量分析结果显示，ASL-PLD 1.5s CBF、DSC-CBF、DSC-MTT、
DSC-TTP参数与对照区域差异具有统计学意义，异常灌注脑区
ASL-PLD 1.5s CBF与ASL-PLD 2.5s CBF差异具有统计学意义；
DSC-CBV两侧差异无统计学意义。造成该结果的可能原因如下：
(1)年龄：年龄增长是脑血管疾病发生及脑血流动力学改变的主
要危险因素[13]。本组患者均为中老年人，且伴有脑动脉粥样硬
化及一侧大脑中动脉重度狭窄，血流速度缓慢，以致短的PLD内
(PLD=1.5s)呈低灌注表现，DSC-MTT、DSC-TTP延长。(2)本组
患者均处于CPP代偿期，DSC-CBV多能维持在正常水平，故总体
对血流灌注的改变不敏感；而ASL-PLD 1.5s CBF、DSC-MTT、
DSC-TTP对灌注血流的流速变化及血流到达时间敏感，故可以反
映灌注异常区域的定量差异。
　　消除各灌注参数个体间的差异后行Pearson相关分析，发现
ASL-PLD 1.5s rCBF与DSC-rMTT、DSC-rTTP呈负相关，以ASL-
PLD 1.5s rCBF与DSC-rTTP相关更为显著；并且对DSC-TTP与ASL-
PLD 1.5s CBF的灌注减低区域面积进行比较，发现两者差异无统计
学意义。之所以ASL-PLD 1.5s CBF与DSC灌注参数具有相关性，这
与ASL的成像原理密切相关。ASL是一种无创性磁共振灌注成像方
法，不需要外源性造影剂、仅以血管内水分子作为天然示踪剂即
可在组织水平上对全脑灌注进行可视化和定量分析，目前已被广
泛应用于中枢神经系统疾病的临床诊疗中[14-15]。标记后延迟(post-
label delay，PLD)时间是ASL成像的重要参数，指的是从标记脉冲
结束到ASL灌注图像采集开始所等待的时间[16]。PLD时间长短的选
择对于ASL的灌注结果有重要的影响和临床意义，不同PLD的选择
反应了不同的血流灌注信息[17]。短的PLD(PLD 1.5s)反应的是灌注
行为，即灌注责任血管的粗细、行走路径的长短等信息。脑动脉粥
样硬化性狭窄的患者，在短PLD(1.5s)的ASL成像中，表现为低灌
注，且可以定量分析，真实反映了脑组织生理水平的灌注信息。
　　对标准化后的ASL-PLD 2.5s rCBF与DSC-rCBF进行t检验，提
示差异无统计学意义，表明ASL-PLD 2.5s CBF能反映脑灌注的结
果。这也表明了ASL-PLD 2.5s CBF对于动脉粥样硬化性狭窄致慢
性脑缺血评价的可行性。临床实践中，虽然慢性动脉粥样硬化性

狭窄患者存在侧枝循环，但定量分析脑血流量仍可发现血管狭窄
侧血流灌注仍不能达到正常侧水平，这是由于更长的PLD时间需
要更长的成像时间，同时由于标记的水分子在血液中随着时间延
长在不断衰减，使得图像信噪比大大降低，因此限制了更多、更
长PLD的临床应用[18-19]。
　　DSC是目前应用于缺血性卒中常用的方法之一，虽然DSC参数
是半定量参数，但这些半定量参数仍是分析不同卒中类型、判定缺
血半暗带及评估再灌注的重要指标，可间接揭示脑卒中的病理生
理学机制，反映脑卒中的血流动力学变化，有助于临床诊疗决策
[6,9,20]。本研究与半定量的DSC-CBF比较发现，两者在评估脑动脉粥
样硬化性狭窄致脑缺血灌注改变方面具有较好一致性，虽然目前暂
无明确证据表明ASL-PLD 2.5s可完全等同或取代DSC-CBF，但随着
ASL标记技术及信号采集方案的不断发展、改进及进步，我们的研
究结果对未来ASL技术向临床应用的转化具有一定的参考价值。
　　本研究的不足之处包括样本量相对较小，同时，动脉狭窄度
固然是血管最终事件的危险因素，但动脉粥样硬化导致的血流动
力学微观改变同样不应被忽略[20]，故在进行标准化分析时存在一
定客观的偏倚；此外，进行定量测量各参数时ROI为手动选取，
也具有一定的主观偏倚。将来对大样本数据的收集、多因素的总
结及更精细的计算和分析有望能弥补上述不足之处。
　　尽管ASL技术暂不足以完全取代DSC-PWI，但双PLD ASL技
术无创、不需注射钆造影剂，能在生理状态下真实反映脑动脉粥
样硬化性狭窄患者脑血流动力学的变化及血流灌注水平，这对于
脑动脉粥样硬化性脑缺血患者进行长期动态随访和治疗疗效监测
具有重要意义，同时能为此类患者临床治疗决策选择及预防管理
提供可靠临床依据。
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