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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of magnetic resonance perfusion 

weighted imaging (PWI) in middle cerebral artery (MCA) stenosis. Methods  A total of 100 

patients with unilateral MCA stenosis or occlusion who were admitted to the hospital from 

June 2016 to June 2018 were selected as subjects. They were examined with PWI after 

determining the degree of stenosis by digital subtraction angiography (DSA). Perfusion 

parameters of bilateral cerebral hemispheres, such as cerebral blood flow (CBF), cerebral 

blood volume (CBV), mean transit time (MTT) and time to peak (TTP), were analyzed 

statistically. Results  DSA showed that there were 20 cases, 32 cases, 28 cases and 20 cases 

of mild, moderate, severe stenosis and occlusion, respectively. The detection rates of PWI 

were 85.00%, 93.75%, 96.43% and 100.00%, respectively. With the aggravation of stenosis, 

the abnormal perfusion rate of PWI increased significantly (P<0.05). Compared with 

the healthy side, except for mild stenosis, the CBF of the affected side was significantly 

decreased, and the MTT and TTP were significantly prolonged (P<0.05). With the 

aggravation of stenosis, the CBF on the affected side and the healthy side were significantly 

decreased, MTT and TTP were significantly prolonged (P<0.05). Pearson correlation 

analysis showed that the degree of MAC stenosis was negatively correlated with the ratio 

of CBF on healthy/affected side (P<0.05), and positively correlated with the ratio of MTT 

on healthy/affected side and the ratio of TTP on healthy/affected side (P<0.05). There 

was no correlation with the ratio of CBV on healthy/affected side (P>0.05). Conclusion   

Perfusion parameters are closely related to the degree of MCA stenosis. PWI examination 

can also reflect the hemodynamics of patients with MCA stenosis through changes in 

perfusion parameters, which helps to assess the establishment of collateral circulation in the 

diseased area and provides an objective basis for clinical intervention.

[Key words] Magnetic Resonance Perfusion Weighted Imaging; Middle Cerebral Artery 

Stenosis; Perfusion Parameters

　　近年来，经颅彩色多普勒超声、磁共振血管成像(magnetic 

resonance angiography，MRA)、数字减影血管造影(digital 

subtraction angiography，DSA)、磁共振弥散加权成像(diffusion-

weighted imaging，DWI)、磁共振灌注加权成像(perfusion weighted 

imaging，PWI)等检查技术的发展使颅内动脉病变的普查成为可能，为

检查大脑中动脉(middle cerebral artery，MCA)狭窄及研究其导致缺

血性卒中的可能发病机制提供了有效的方法，尤其是PWI可借助相应的

血液动力学参数定量分析缺血组织的血流灌注情况
[1]
。由于MCA狭窄导

致的缺血性脑卒中最为常见，常常导致急性缺血性卒中患者发生认知

功能障碍甚至残疾、死亡
[2-3]

。基于此，本研究借助DSA、MRI及PWI检

查评估单侧MCA狭窄患者血流灌注情况，以期进一步指导缺血性脑血管

病的临床诊疗。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例入选与排除标准  入选标准：①性别不拘，年龄40～75

岁；②于发病1周内行经DSA检查证实为单侧MCA狭窄或闭塞；③有与

病变侧MCA供血区明确相关的症状与体征；④所有患者经DSA确定狭窄
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程度后接受PWI检查，并完成图

像及相关数据采集。排除标准：

①影像学检查显示与此次新发病

变相对应的颅外段大动脉狭窄超

过50%，同侧颈内动脉狭窄超过

50%；②有其他颅内血管性疾病

(如动脉瘤、烟雾病等)与非血管

病(脑肿瘤、脑外伤、颅内感染

等)；③合并心肌梗死、扩张型心

肌病、心脏瓣膜病或感染性心内

膜炎及血液系统疾病；④自身免

疫性疾病所致的炎性动脉改变；

⑤因动脉夹层、血管痉挛引起的

MAC主干狭窄；⑥有颅内出血史及

颅内出血性疾病史；⑦既往有脑

梗死病史、认知障碍或神经精神

病史、药物滥用及酗酒史；⑧病

历资料、影像学资料不全。

　　1.2 研究对象  研究对象

来源于20 1 6年6月～20 1 8年6

月期间本院收治的单侧MC A狭

窄或闭塞患者，共计10 0例，

其中男6 7例，女 3 3例，年龄

40～75(57.78±10.36)岁，狭窄

侧包括左侧65例、右侧35例，其

中吸烟史44例，合并高血压病者

25例、糖尿病者21例、高血脂症

者17例。

　　1.3 方法 

　　1.3.1 DSA检查及狭窄程

度判定：仪器为飞利浦Allura 

F D  2 0平板数字减影血管造影

系统；穿刺点为腹股沟韧带下

1.5～2.0cm，以Seldinger法穿刺

股动脉并置管；先行行主动脉弓

造影，然后为双侧颈总、颈内、

外动脉及椎-基底动脉造影；造

影剂为300mg I/mL碘海醇。采用

北美症状性动脉内膜剥脱术试验

法确定MAC狭窄评价标准
[4]

：狭

窄程度(%)=(狭窄远端动脉直径-

最狭窄处直径)/狭窄远端动脉直

径×100%。狭窄程度(%)＜50%、

50～70%、＞70%、100%分别为轻

度狭窄、中度狭窄、重度狭窄及

闭塞。

　　1.3.2 MRI及PWI检查：仪器

为美国GE Signa1.5T超导MRI扫

描仪。首先行常规MRI平扫，扫

描参数为：T1WI采用自旋回波序

列，T2WI采用FSE快速自旋回波序

列，DWI使用单次激发自旋回波序

列 SE EPI。然后行PWI扫描，采

用动态磁敏感增强MRI梯度回波-

回波平面成像序列，扫描范围包

括整个大脑半球和小脑，于横轴

位置采集，重复时间/回波时间为

2000ms/80ms，扫描层厚、扫描间

距分别为6.0mm、1.5mm，FOV为

24cm×24cm，矩阵为128×128；

现扫描6次作为平台期，随后于监

视器出现第1幅原始图像时于肘前

静脉通过高压注射器快速团注造

影剂马根维显(GD-DTPA)，流速为

4.5mL/s，流量为30mL，注药结束

后注射15mL生理盐水冲洗对比剂

连接管。整个扫描时间约15min，

共获得原始图像1000层。原始PWI

数据发送至Syngo.via影像后处

理系统后，通过扫描结果获取双

侧大脑半球各灌注参数，包括脑

血流量(cerebral blood flow，

CBF)、脑血容量(cerebral blood 

volume，CBV)、平均通过时间

(mean transit time，MTT)及达

峰时间(time to peak，TTP)等。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0分析和处理研究

数据，MAC狭窄情况等计数资料采

取率(%)表示，不同狭窄程度患

者PWI异常灌注率对比进行χ
2
检

验；各灌注参数等计量资料采取

(χ
-
±s)表示，不同狭窄程度患者

采用单因素方差分析进行比较，

患侧与健侧对比进行t值检验；采

用Pearson相关系数来评价狭窄

程度与PWI灌注参数的关系。以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 PWI检查对MAC狭窄检出

情况  DSA结果显示，轻度狭窄、

表1 PWI检查对MAC狭窄检出情况[n（%）]

狭窄程度        DSA结果           PWI检出          PWI异常灌注

轻度           20         17（85.00）    14（70.00）

中度           32         30（93.75）    26（81.25）

重度           28         27（96.43）    26（92.86）

闭塞           20         20（100.00）    20（100.00）

表2 不同狭窄程度患者患侧、健侧各灌注参数比较（χ
-
±s）

狭窄程度      CBF（mL/100g）      CBV（mL/min/100g）            MTT（s）             TTP（s）

     患侧  健侧      患侧   健侧       患侧    健侧        患侧     健侧

轻度  1.23±0.18   1.26±0.22  1.27±0.25   1.29±0.23   1.00±0.11   0.91±0.12  0.94±0.14   0.92±0.13

中度  1.14±0.15a  1.22±0.19  1.06±0.14a  1.29±0.21   1.12±0.13a  0.95±0.15  1.05±0.15a  0.99±0.15

重度  1.06±0.10a  1.17±0.18  1.14±0.19   1.17±0.17   1.20±0.22a  0.99±0.18  1.19±0.17a  1.14±0.19

闭塞  0.89±0.09a  1.05±0.14  0.92±0.14a  1.20±0.19   1.28±0.28a  1.14±0.22  1.26±0.15a  1.18±0.20

F    23.862 5.064     13.450  2.492        4.013    7.279        18.578     11.790

P    0.000 0.003     0.000  0.065        0.010    0.000        0.000     0.000

注：与对应健侧对比，aP＜0.05
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中度狭窄、重度狭窄及闭塞分别

有20例、32例、28例、20例，PWI

检出率依次为85.00%、93.75%、

96.43%、100.00%；随着狭窄程度

增加，PWI异常灌注率明显增加，

差异有统计学意义(χ
2
=9.20，P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 不同狭窄程度患者患

侧、健侧各灌注参数比较  与健

侧相比，除了轻度狭窄患者以

外，其余患者患侧CBF明显降低，

MTT、TTP明显延长，差异有统计

学意义(P＜0.05)；随着狭窄程

度增加，患侧、健侧CBF明显降

低，MTT、TTP明显延长比较有统

计学意义(P＜0.05)，不同狭窄程

度患侧CBV比较有统计学意义(P

＜0.05)，但变化特征不明显。见

表2，图1-6。

　　2.3 MAC狭窄程度与患侧/健

侧灌注参数比值的关系  Pearson

相关性分析结果显示，MAC狭窄

程度与CBF患侧/健侧比值负相关

(r=-0.445，P＜0.05)，与MTT患

侧/健侧比值、TTP患侧/健侧比

值正相关(r=0.565，0.610，P

＜0.05)，与CBV患侧/健侧比值无

相关性(r=0.124，P＞0.05)。

　　3  讨   论

　　MCA供血区包括大脑半球背侧

面的大部分，如额、顶、颞叶、

岛叶等重要部位，功能区主要包

括位于凸面的语言相关脑区与额

顶叶交界区的感觉运动区。目前

认为MCA粥样硬化性狭窄诱发的脑

缺血改变的病理生理机制包括血

液动力学改变所致低灌注，低灌

注与血栓形成，动脉-动脉栓塞及

粥样硬化斑块堵塞穿支动脉。从

MCA狭窄引起脑血流异常再至梗

死灶形成的病理生理学过程中，

脑血流动力学改变过程为良性代

偿、代偿不良再至失代偿
[5]
。目

前，作为诊断MCA狭窄的“金标

准”DSA仅仅可显示狭窄程度，却

无法提供脑血流动力学数据。研

究
[6-7]

显示，PWI在缺血早期可发

现脑组织血流灌注的异常，由于

发现脑组织血流动力学异常的敏

感度高，在脑梗死超早期即可显

示脑微循环的血流灌注变化，梗

死区血流灌注明显减少，且可根

据低灌注区的范围确定受累动脉

供血区，且PWI的改变明显早于

DWI和T2WI。通过PWI可分辨出脑

部血流的动力学特征，利用对比

剂团注追踪技术进行动态增强扫

描，依据对比剂磁化率改变所致

信号改变而成像，并经后处理后

得到相应的可反映颅内循环系统

血流灌注状态的参数，如CBV、

CBF、MTT、TTP等，其中CBF为一

定时间内通过特定脑组织血管的

血流量(以min为单位，每100g脑

组织血流量表示)；CBV为存在于

一定脑组织血管结构的血管床

容积(以100g脑组织的血容量表

示)；MTT为体现MRI对比剂经过毛

细血管网的间隔时间；TTP为注射

对比剂开始至其浓度达到峰值的

间隔时间
[8-9]

。

　　本研究应用PWI评估MCA狭窄

患者血流动力学情况，DSA显示

本组轻度、中度、重度狭窄及闭

塞分别有20例、32例、28例、20

例，PWI检出率依次为85.00%、

93.75%、96.43%、100.00%，差异

不明显，提示PWI亦可辅助诊断

MCA狭窄，并反映程度，与前期赖

穗翩
[10]

等的报道一致。本组患者

随着狭窄程度增加，PWI异常灌注

率明显增加，差异有显著性，提

示PWI对于显示异常灌注的敏感

度高。灌注参数方面，与健侧相

比，除了轻度狭窄以外，其余患

者患侧CBF明显降低，MTT、TTP明

显延长；随着狭窄程度增加，患

侧、健侧CBF明显降低，MTT、TTP

明显延长，说明虽然脑灌注压可

通过自身的代偿机制维持相对恒

定，但随着狭窄程度的增加，脑

血流动力学改变逐渐明显，脑局

部微血管逐渐出现明显扩张或代

偿性扩张，灌注成像出现CBF逐

渐降低及MTT、TTP逐渐延长。刘        

卉
[11]

等的研究显示，当MCA粥样

硬化致闭塞时，脑血流动力学参

数随之变化，作为观察脑血管储

备能力的敏感指标，MTT、TTP可

以先于CBF、CBV改变，表现为因

对比剂充盈和排空时间延迟而延
图1-3为同一轻度狭窄患者，图1 DSA可见右侧MCA起始处轻度狭窄，图2、3分别为灌注图像，
CBF、MTT未见异常改变；图4-6为同一重度狭窄患者，图4 DSA可见右侧MCA重度狭窄，图5、图6 
MTT、TTP示右侧MCA动脉供血区域较对侧明显延迟。

1 2 3

4 5 6
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长。另有学者
[12-13]

总结指出，脑

血流动力学参数变化可反映不同

的脑组织灌注情况，主要表现在

以下方面：CBV、CBF减少，MTT、

TTP延长，反映脑组织灌注不足；

CBV正常或增加、CBF正常或减

少，MTT、TTP延长，反映侧支循

环形成，其中CBF减少反映侧支循

环不良；CBV增加、CBF正常或增

加，MTT、TTP正常或缩短则提示

脑缺血-再灌注；CBV、CBF明显增

加，MTT、TTP正常或缩短反映脑

组织过度灌注。由此可见，通过

PWI获取灌注参数变化情况可评

估相应供血区脑组织血液循环代

偿机制及脑代谢储备力。本研究

Pearson相关性分析显示，MAC狭

窄程度与CBF患侧/健侧比值负相

关，与MTT患侧/健侧比值、TTP患

侧/健侧比值正相关，与CBV患侧/

健侧比值无相关性，证实灌注参

数与MCA狭窄程度密切相关，与王

苇
[14]

等的既往报道具有一致性，

主要原因为，在MCA狭窄进展过

程中，脑组织低灌注逐渐加重，

侧枝循环逐渐开放，以增加脑灌

注，侧枝循环的开放程度随脑动

脉狭窄程度的加重而增加，从而

导致灌注参数的相应改变。其中

MCA狭窄程度与CBV患侧/健侧比

值无相关性，可能与血管狭窄后

侧枝循环的开放和建立的影响有

关，但其具体原因尚需进一步探

究。 

　　综上，PWI检查可评估MCA狭

窄程度和血流动力学情况，从而

可为临床诊治提供客观依据；此

外，PWI具有检查快速、无创和无

辐射特点，能够用于对MCA狭窄患

者展开多次随诊研究，具有应用

价值。
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