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Abstract
Acute cerebral infarction is one of the most common diseases that impair the health of Chinese 
residents. With the continuous development of magnetic resonance technology, multimodal magnetic 
resonance sequences including magnetic resonance angiography (MRA), magnetic resonance 
diffusion-weighted imaging (DWI), magnetic resonance fluid attenuation inversion recovery sequence 
(FLAIR), magnetic resonance arterial spin labeling imaging (ASL), etc., have been gradually applied in 
the diagnosis of acute cerebrovascular diseases. As the key to the early diagnosis and treatment of 
acute cerebral infarction, ischemic penumbra is of great significance in saving the brain function of 
patients. Therefore, the early diagnosis of ischemic penumbra by multimodal magnetic resonance has 
attracted more and more clinical attention. This article reviews the application of multimodal magnetic 
resonance in ischemic penumbra.
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　　心血管疾病在我国居民的总死亡原因中位于首位[1]。其中因急性脑梗死而死亡的人
数占比较大。急性脑梗死指因脑部血液循环障碍，缺血、缺氧所致的局限性脑组织的
缺血性坏死或软化，而出现相应的神经系统功能缺损[2]。在急性缺血性脑梗死的早期，
缺血的脑组织中存在着及时恢复供血后可以挽救的部分，称之为缺血半暗带(ischemic 
penumbra，IP)。发生急性脑梗死后，对缺血半暗带进行及时的诊断与治疗对于脑梗死
患者的预后有着极其重要的意义。

1  缺血半暗带的概述
　　缺血半暗带(ischemic penumbra，IP)最初由Astrup[3]等人在1986年提出，在脑梗
死的超早期，脑血管阻塞后血液供应的相应区域的脑组织迅速出现一个缺血中心的坏死
区及其周围的缺血半暗带，如果迅速恢复缺血区的血流，可以挽救缺血半暗带，缩小脑
梗死的面积。目前认为，PET是组织学上评估缺血半暗带的金标准影像技术，但其成像
成本高、普及率低、检查时间长等缺点使其无法满足快速准确评估急性脑卒中半暗带的
临床需求[4]。随着影像学技术的快速发展，MRI凭借其无辐射、简单易行、普及率高、
成像加权模式丰富及不断发展等优势可以用来替代PET成为诊断评估缺血半暗带的常用
影像检查手段。当今临床常凭借MRI影像的“不匹配”或者影像表现与临床表现的“不
匹配”来评估缺血半暗带，进行再灌注治疗前的分析和临床预后评估。

2  各磁共振序列诊断缺血半暗带的应用
2.1 磁共振血管成像(MRA)  磁共振血管成像(MRA)在诊断脑血管疾病方面已被广泛应
用，与数字减影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)相比，MRA具备多种
优势，包括无辐射、无创、价格较低、快速便捷等[5]。MRA的原理是借助动态血液与静
态组织间的差别，使得动态的血液呈现高信号，随后利用计算机图像后处理技术生成二
维和三维的血管立体图像[6]。通过MRA可以清楚直观地观察到阻塞的血管以及斑块所致
的血管狭窄。较多研究表明，在诊断缺血半暗带中，MRA多与其他磁共振成像序列联合
应用，辅助评估、明确责任血管。
2.2 磁共振弥散加权成像(DWI)  DWI自上世纪80年代应用以来，彻底改变了卒中成
像，并且成为了目前脑组织成像的支柱[7]。DWI利用了分子布朗运动的原理，检测活体
组织中水分子的扩散运动，以此来反映组织正常与否。缺血组织在发病数分钟至数小时
出现水分子扩散运动受限(细胞毒性水肿)，从而在DWI上表现出高信号。ADC是从常规
DWI序列中得到应用最广泛的参数，其代表了水分子在细胞外间隔中运动的限制水平，
以表述DWI不同方向的分子扩散运动的范围及速度，可以定量计算水分子的运动信息。
DWI联合ADC有助于临床工作中鉴别细胞毒性水肿和血管源性水肿[8]。发生急性脑卒中
时，脑组织中的梗死灶会在DWI上表现为高信号，在ADC上表现为低信号，但DWI在显
示轻度的脑组织灌注异常时敏感度较低，脑卒中患者的轻微灌注异常在DWI上仍会表现
为正常信号。
2.3 液体衰减反转恢复序列(FLAIR)   液体衰减反转恢复序列(fluid attenuated 
inversion recovery，FLAIR)是在反转恢复序列(inversion recovery，IR)的基础上发展
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害我国居民身体健康最常见的疾病之一。磁共振影
像技术近年来持续发展，多模态磁共振序列涵盖
了多种序列，包括磁共振血管成像(MRA)、磁共振
弥散加权成像(DWI)、磁共振液体衰减反转恢复序
列(FLAIR)、磁共振动脉自旋标记成像(ASL)等已逐
渐应用于急性脑血管疾病的诊断中，而缺血半暗带
(ischemic penumbra, IP)作为急性脑梗死早期的诊
治关键，对挽救患者脑功能的意义重大，因此通过
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的重视，本文章就多模态磁共振在缺血半暗带的诊
断应用方面作综述。
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的一种水抑制成像序列，使脑脊液表现为低信号，这使得病变区
域与正常结构的信号差异更加明显。FLAIR目前在急性缺血性脑
卒中方面的应用非常广泛，FLAIR联合ADC与DWI可以对急性缺血
性脑卒中患者的预后进行评估及预测[9-10]，FLAIR与DWI异常信号
范围的“不匹配”可以有效地评估缺血半暗带[4]。
2.4 灌注成像(PWI)  磁共振灌注成像(perfusion weighted 
imaging，PWI)是一种反应组织微血管分布和血流灌注情况的磁
共振功能成像技术，PWI常用的成像序列有T2*加权磁敏感动态增
强磁共振成像(dynamic susceptibility contrast，DSC)、T1加权
动态增强磁共振成像(dynamic contrast enhancement，DCE)以
及动脉自旋标记成像(arterial spin labeling，ASL)。
2.4.1 T2*加权磁敏感动态增强成像(DSC)与T1加权动态增强成像
(DCE)  DCS与DCE两种成像技术的成像方法都需静脉团注对比
剂，对比剂可以通过提高局部毛细血管内磁敏感性使得局部磁场
变得不均匀，进而使质子自旋去相位，引发T1、T2或T2*值的显
著缩短，以此来获得一系列动态影像，通过定量指标可体现局部
脑组织的血液灌注状况。总之，DSC主要应用于脑灌注状况的研
究，DCE主要应用于体部器官的灌注成像[11]。
2.4.2 动脉自旋标记成像(ASL)  动脉自旋标记成像(arterial spin 
labeling，ASL)是灌注加权成像(perfusion-weighted imaging，
PWI)方法中的一种，其原理是利用血液作为内源性示踪剂成像，
无需其它对比剂，安全性较高。ASL可以无创地测量感兴趣脑区
的脑血流量(cerebral blood flow，CBF)值，相较于DWI对脑组
织的轻度灌注改变有更高的敏感性，在急性脑卒中的患者中，
ASL可以发现DWI上表现正常的低灌注区域病灶[12]。ASL只能提
供CBF这单一参数，在急性期评估急性缺血性脑卒中梗死核心的
准确性不如DWI[4]。因此ASL与DWI联合应用，通过两序列图像的
“不匹配”可以用来判断IP的存在。
2.5 磁敏感加权成像(SWI)  磁敏感加权成像(susceptibility 
weighted imaging，SWI)基于各种组织间的磁敏感性差异来提高
图像的对比，相较于常规梯度回拨序列，SWI能更有效地探测出
脑组织出血及微小出血，在诊断脑血管疾病方面的应用价值很高
[13]。在脑梗死患者中，供血动脉堵塞后，尚且存活的细胞会代偿
性地增加氧摄取分数以满足自身的血氧代谢需求，这会使缺血区
周围的引流静脉、毛细血管中的脱氧血红蛋白比例升高，因脱氧
血红蛋白的磁敏感度与周围组织有所不同，所以梗死区周围的静
脉血管在SWI序列上表现为增粗的低信号血管影，这种影像表现
被称之为为突出血管征(prominent vessel sign，PVS)，PVS的存
在可以帮助IP的诊断。但近来也有研究[14]显示，并非所有的急性
脑梗死患者都会出现PVS，冠心病、前循环梗死、大血管闭塞、
心源性栓塞的患者更容易发生PVS。

3  多模态磁共振诊断缺血半暗带的应用
3.1 DWI与FLAIR的联合应用  DWI与FLAIR不匹配可以高效地完
成对缺血半暗带的临床评估。许多研究中表明[15-17]，DWI与FLAIR
的“不匹配”可以用来评估卒中的发病时间，尤其是对醒后卒中
的患者进行发病时间的推测。DWI与FLAIR的“不匹配”是指在
DWI上呈现高信号的区域在FLAIR上的信号改变却不明显[4]。DWI
与FLAIR的“不匹配”可以间接评价缺血半暗带，能以87%的阳
性率有效识别发病4.5小时内的患者，有助于为不明时间或醒后卒
中的患者进行合理安全且有效的治疗[18-19]。
　　另有研究表明[20]，急性缺血性脑卒中患者在FLAIR像上所表
现出的FLAIR序列血管高信号征(FLAIR vascular hyperintensity，
FVH)亦可帮助判断缺血半暗带。FVH是指在FLAIR序列上沿蛛网膜
下腔或脑沟分布的线样高信号血管影，当患者DWI的异常信号以外
的FVH区域脑灌注明显降低时，认为FVH与DWI“不匹配”，可以
据此来判断存在缺血半暗带的区域。
3.2 ASL与DWI的联合应用  ASL、DWI技术联合应用时，通过
ASL与DWI图像的不匹配，可以确定梗死的位置、范围、灌注情
况，判断是否存在缺血半暗带，在此基础上借助MRA可以明确责
任血管，为临床溶栓治疗提供客观的影像学依据[21]。DWI在诊断
急性脑梗死的应用中与ASL相比具有较大优势，是诊断脑梗死最

为敏感的序列，但对TIA的诊断是DWI的短板，ASL对TIA的检出
率明显大于DWI，两种序列联合应用可以提高对急性脑缺血疾病
的检出率[22]。在急性缺血性脑卒中的患者中，ASL显示的CBF低
灌注区与PWI所显示的低灌注区有很高的一致性[23]，多个研究[24-

25]都证明ASL与DSC对临床上评价急性缺血性脑卒中患者的缺血
半暗带有较高的一致性，且ASL对脑梗死高灌注区与低灌注区的
边缘信号可能更敏感，更容易提示侧支循环的存在。
　　此外，ASL/DWI不匹配与SWI联合应用可增加IP诊断的准确
率。在梁秀琴[26]等人的研究中，通过对比ASL的脑组织低灌注面积
(SASL)与DWI高信号面积(SDWI)，认为SASL大于SDWI的患者存在
IP，SASL≈SDWI的患者无IP，将患者分为IP组与无IP组，发现IP
组的SWI图像中，梗死核心区周围具有突出血管征(PVS)的比例远
高于无IP组，说明PVS可作为判断急性脑卒中患者是否存在IP的标
志，即SWI可以辅助ASL与DWI“不匹配”判断是否存在IP。
3.3 灌注-扩散不匹配(PDM)  灌注-扩散不匹配(perfusion-
diffusion mismatch，PDM)，即PWI与DWI的表现的“不匹配”
是临床判断IP的影像学金标准。 DWI能够显示PWI无法显示的脑
组织微小缺血病灶，PWI可显示所有的血流灌注不足区域，两者
不匹配的区域即PWI＞DWI的区域为IP，两个序列联合应用可以
更好地评价脑组织的缺血状态，为临床诊断和治疗提供重要的影
像学证据以及参考[27]。目前临床上PDM诊断IP常使用的PWI序列
为DSC，DSC作为一种需要静脉团注对比剂的成像序列，有较多
的局限性，例如病人无法配合、静脉注射困难。相比较之下，
ASL不需要注射外源性对比剂，以动脉血内的氢质子作为内源性
示踪剂来成像，应用范围相对较广。

4  总结与展望
　　在有效的时间内使IP再灌注治疗是改善急性缺血性脑卒中患
者预后的治疗手段之一，通过快速而精确的影像学诊断判断是否
存在IP十分重要。随着多模态MRI技术的持续进步，对于缺血半
暗带的诊断方法逐渐变得多样化，诊断的准确性也在逐渐提高。
目前研究的重点是通过简单方便的MRI序列来准确判断IP的存在
及确定患者发生急性缺血性脑梗死时间的量化，通过影像学的证
据来准确判断患者发生卒中的时间，以便于实施准确的治疗。
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断价值。原因在于，256层螺旋CT检查中，操作简便，扫描速度
快，且成像分辨率高，可观察到膝关节骨折处连续性中断信号，
以及骨骼间缺少吻合，并通过多方面层面、维度、角度以高空间
分辨率对组织进行观察判断，减少伪影，进而提高膝关节隐性骨
折检出率[10]。
　　MRI检查可通过多序列扫描，观察骨骼、软组织等回声信号
情况，如隐性骨折表现为地图样、网格状或线状信号区等，边界
模糊，信号连续性中断等，并通过对比不同位置组织表现信号高
低，观察组织损伤情况[11]。本次研究结果中，MRI检查诊断中，
诊断准确度为94.19%，敏感度为94.94%，特异度为85.71%，
Kappa值为0.675，提示MRI诊断膝关节隐性创伤骨折中也具有较
高诊断准确度、敏感度、特异度。因为MRI检查中，可清晰显示
骨折线以及周围组织信号改变情况，且对于软骨、韧带、骨髓等
均具有较高分辨率，可清晰显示骨髓水肿、关节腔积液、半月板
损伤、关节面损伤等，为膝关节隐性创伤骨折诊疗提供依据[12]。
但MRI检查费用相对较高，临床可根据患者情况选择256层螺旋
CT、MRI检查诊断膝关节隐性创伤骨折发生情况。
　　综上所述，256层螺旋CT和MRI检查诊断膝关节隐性创伤骨
折中均具有较高诊断价值，为临床诊治提供依据。
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