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"临床研究$

磁共振多模态技术评估大脑中动脉中重度狭窄后侧支循环的价值

牛慧慧! 张>刚! 张>岚! 邢>威

"河南中医药大学第一附属医院磁共振室$河南>郑州>FR""""#

摘要!>目的>探讨磁共振多模态技术的液体翻转恢复序列血管高信号"jOc#(动脉穿行伪影"E_E#及脑血流

量"BYj#值评估单侧大脑中动脉"?BE#中重度狭窄后侧支循环的临床价值' 方法>选择 ,"!% 年 !" 月至 ,"!- 年 !!

月于河南中医药大学第一附属医院磁共振室行头颅磁共振检查的 RR 例单侧 ?BE中重度狭窄的急性缺血性脑卒中

"E=A#患者为研究对象$分析其磁共振图像$观察 ?BE狭窄情况$计数患侧 jOc及 E_E阳性发生率$分析 jOc与

E_E征象出现的一致性$并测量jOc与E_E征象一致患者的患侧脑组织低灌注区标记后延迟时间"Xd;#为 !#R C时

与 ,#R C时的BYj值' 结果>RR 例患者中$患侧脑组织 jOc(E_E同时阳性者 '' 例"%"#"b#$同时阴性者 !" 例

"!&#,b#$, 种征象不一致者 !, 例",!#&b#$jOc与 E_E征象具有较高的一致性"

!

,

p!"#!RF$G["n"R#' jOc(

E_E同时阳性患者患侧脑组织Xd;,#R C时的BYj值显著高于Xd;!#R C时"Ge"n"R#' jOc(E_E同时阴性患者患

侧脑组织Xd;,#R C时的BYj值与Xd;!#R C时比较差异无统计学意义"G["n"R#' 结论>综合应用磁共振多模态

技术$通过测量脑组织BYj值的变化$并观察jOc(E_E征出现的情况$可以整体评估单侧?BE中重度狭窄E=A患者

的脑血流灌注及侧支循环情况'

关键词!>磁共振多模态+大脑中动脉+侧支循环+液体翻转恢复序列血管高信号影+动脉穿行伪影+脑血流量
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I42316@H13?BEC6@49C2C#

M*G N?;:.!>0I36209G1301M4@628H@C94148@201M24M+02GG3@8@H@+H131H6@H*+893316@H1382H8I316294+K3I2G 166@4I16@G 24/

J@HC294 H@89J@H*J1C8I31HU*Q@H246@4C262@C+1H6@H2136H14C261H62K186+8@H@+H13+399G K39V

>>急性缺血性脑卒中"18I6@2C8U@028C6H9S@$E=A#

是最常见的脑卒中类型$颅内动脉粥样硬化性狭窄

所导致的血流动力学障碍是其发生的重要因素$而

脑侧支循环的形成是脑血管狭窄和阻塞的重要代偿

机制' 研究表明$磁共振三维动脉自旋标记"6UH@@/

G20@4C294 1H6@H213CQ24 31+@324M$';/EAd#成像伪彩图

上出现的动脉穿行伪影 "1H6@H2136H14C0261H62K186$

E_E#与液体翻转恢复序列"K3I2G 166@4I16@G 24J@HC294

H@89J@H*$jdE=D#中出现的jdE=D血管高信号"jdE=D

J1C8I31HU*Q@H246@4C26*$jOc#均与侧支循环有着较

好的一致性%!/'&

' ';/EAd技术可以客观测量脑血流

量"8@H@+H13+399G K39V$BYj#$并直观评估侧支循环

状况' 本研究通过回顾性分析 RR 例单侧大脑中动

脉"02GG3@8@H@+H131H6@H*$?BE#中重度狭窄的 E=A

患者的颅脑磁共振成像 "01M4@628H@C94148@201/

M24M$?D=#资料$观察 jOc(E_E征出现情况$并分

析患侧脑组织BYj值的变化$探讨磁共振多模态技

术评估侧支循环代偿情况的临床价值$旨在为指导

临床治疗及评估患者预后提供影像学支持'

$%资料与方法

$&$%一般资料>选择 ,"!% 年 !" 月至 ,"!- 年 !!

月于河南中医药大学第一附属医院磁共振室行头颅

磁共振检查的 RR 例 E=A 患者为研究对象$其中男

F' 例$女 !, 例+年龄 '' ]&$"%"#"- !̀'#F"#岁' 纳

入标准!"!#临床诊断为E=A$发病 ,F U以内+",#头

颅磁共振血管成像"01M4@628H@C94148@14M29MH1QU*$

?DE#证实单侧?BE中重度狭窄或闭塞"最窄处管

径狭窄程度
#

R"b#+"'#影像学表现符合单侧?BE

供血区缺血"?D=平扫示脑梗死以及 ';/EAd异常

灌注区位于?BE供血区#+"F#无磁共振检查禁忌

证$能耐受检查者+"R#无外伤(手术(脑肿瘤(感染(

代谢性脑病及其他神经系统疾病等病史' 排除标

准!"!#双侧多支脑血管狭窄患者+",#近 % 个月内

有脑出血以及既往有脑中风病史且遗留有严重症

状$影响疗效评价者+"'#由脑外伤(脑肿瘤(脑寄生

虫病(代谢障碍(血液病(风湿性心脏病(冠状动脉粥

样硬化性心脏病及其他心脏病合并房颤引起的卒中

者+"F#合并有心(肝(肾(造血系统和内分泌系统等

严重原发性疾病(精神病患者+"R#正在参加其他临

床试验或近 F 周内使用过已知对主要脏器有损害药

物者+"%#依从性差者+"$#?D=图像质量较差$影响

正确评估者'

$&'%检查方法>采用荷兰飞利浦公司=4M@421'#"_

超导型磁共振仪及 ', 通道颅神经线圈进行检查'

患者均行头颅 ?DE成像(横轴位 _!Z=(横轴位

_,Z=(横轴位 _, jdE=D(弥散加权成像 " G2KKIC294

V@2MU6@G 201M24M$;Z=#(';/EAd成像' 主要序列扫

描参数如下!?DE采用三维时间飞跃法血管成像技

术$重复时间"620@9KH@Q@1626294$_D# ,, 0C$回波时

间"620@9K@8U9$_.#'#R 0C+横轴位 _, jdE=D!_D

$ """ 0C$_.!," 0C$翻转时间"24J@HC294 620@$_=#

, ,R" 0C$信号平均次数"4I0+@H9KC2M4131J@H1M@G$

PAE# ,+;Z=!_D, R"F 0C$_.-& 0C$PAE!$弥散敏

感系数 + 值为 ! """ C,00

\,

+';/EAd!_DF """ 0C$

_.!% 0C$层数 !% 层$层厚 R 00$间距 ! 00$视野

,F 80f,F 80$矩阵 && f&&$像素 ,#$R f,#$R$

PAE!$标记后延迟时间"Q9C631+@324MG@31*$Xd;#取

!#R(,#R C'

$&( %图像与数据处理>记录患者的 ?DE(_,

jdE=D(;Z=(';/EAd影像表现$将原始数据传至

E;ZF#' 工作站$采用 jI48/6993软件处理全脑 BYj

图' 由 , 位影像诊断副主任医师采用双盲法观察并

分析所有影像' 评价结果差异较大时$由 ! 位高年

资副主任医师进行评价决定最后评价结果' 在 _,

jdE=D序列上观察jOc征象"出现 ! 处即为阳性#$

在EAd/BYj伪彩图上观察E_E征象"Xd;,#R C以内

出现为阳性#$并测量患侧脑组织低灌注区的BYj值'

$&/%观察指标>"!#比较 E=A 患者患侧脑组织

jOc与E_E征象出现的一致性+",#E=A 患者患侧

脑组织jOc与 E_E征象出现一致性的情况下$不

同Xd;时患侧脑组织的BYj值'

$&0%统计学处理>应用 AXAA ,!#" 软件进行统计

学分析' 计量资料以均数 标̀准差"

%

@̀ (#表示$采

用"检验+计数资料以例数和百分数表示$采用
!

, 检

验+Ge"n"R 为差异有统计学意义'

'%结果

'&$%I#,患者患侧脑组织 PbT%ISI征象一致性

比较>结果见表 !' RR 例 E=A 患者中$患侧脑组织

jOc(E_E同时阳性者 '' 例"%"#"b#$同时阴性者

!" 例"!&#,b#$有 !, 例",!#&b#患者 , 种征象不

,F$&, 新乡医学院学报>>>>>>>U66Q!((VVV#))*)*)+#890>>>>>>>>>,"," 年>第 '$ 卷



一致$jOc与 E_E征象具有较高的一致性"

!

,

p

!"#!RF$G["n"R#'

表 $%I#,患者患侧脑组织PbT与ISI征象的一致性比较

S<@&$%-?DE<;>.?+?H=A*C?+.>.=*+CG ?HPbT<+:ISI>+

=A*C*;*@;<F=>..L*?HI#,E<=>*+=.

E_E

阳性(例"b# 阴性(例"b#

!

,

G

jOc阳性(例"b# ''"%"#"# $"!,#$#

!"#!RF "#$$F

jOc阴性(例"b# R"-#!# !""!&#,#

'&'%PbT与ISI征象一致的 I#,患者不同 U[!

时患侧 -̂ P比较>结果见表 ,' jOc(E_E同时阳

性患者患侧脑组织 Xd;为 ,#R C时的 BYj值显著

高于Xd;!#R C时$差异有统计学意义"Ge"n"R#'

jOc(E_E同时阴性患者患侧脑组织 Xd;为 ,#R C

时的BYj值与 Xd;为 !#R C时比较差异无统计学

意义"G["n"R#'

表 '%PbT与ISI征象一致的 I#,患者不同 U[!患侧的

-̂ P比较

S<@&'%-?DE<;>.?+?H-̂ P>+=A*<HH*C=*:.>:*?HI#,

E<=>*+=.N>=AC?+.>.=*+=PbT <+:ISI .>5+.<=:>HH*;*+=

U[! "

%

@̀ (#

组别 .

BYj("0d,!"" M

\!

,024

\!

#

Xd;!#R C Xd;,#R C

" G

jOc(E_E同时阳性组 '' ,,'#-' !̀!R#,F ,-'#%! !̀F,#R' R#"!& e"#"R

jOc(E_E同时阴性组 !" ,F'#-R !̀!$#&- ,'-#%! !̀!&#$' !#,"R ["#"R

(%讨论

良好的侧支循环与E=A患者的临床神经功能缺

失程度(梗死区最终面积及临床溶栓治疗后发生再

灌注情况密切相关%F&

' 目前评估侧支循环的金标

准是 数 字 减 影 血 管 造 影 " G2M2613CI+6H186294

14M29MH1QU*$;AE#$但因其为有创操作$需要使用对

比剂$价格昂贵$且受射线影响$因此不宜作为常规

检查' 磁共振 ';/EAd技术通过改变Xd;而对不同

延迟状态的血流进行区分成像$可定量评估 BYj

值$是脑梗死血流动力学和侧支循环评估的潜在替

代方法%R&

' 多项研究认为$E_E是由于梗死区域动

脉血流速度减慢或血液经过冗长的侧支血管到达该

区域$被标记的血液中的水分子停留在血管内而显

示的高灌注征象$E_E的出现与供血血管再通及侧

支循环形成均有关%%/$&

' ;.cEO.P<P等%&&对EAd

图像上E_E现象进行评分发现$其与较好的临床预

后相关$提示E_E可作为急性脑卒中患者预后的一

项参考指标' _, jdE=D序列上的 jOc征是沿外侧

裂或脑沟分布的点线状高信号' 动脉血管闭塞时$

jOc与缓慢血流有关$是侧支循环形成的标志' 因

此$E_E与jOc均可以间接反映侧支循环状况%'&

'

?DE成像无创$能观察脑动脉狭窄及闭塞情况' 因

此$本研究以单侧?BE中重度狭窄的E=A患者为研

究对象$评估?BE中重度狭窄后BYj值变化$并观

察jOc征与E_E征出现的情况$探讨磁共振多模

态技术评估侧支循环代偿情况的临床应用价值$以

提高缺血性脑血管病的诊断准确率'

本组 RR 例患者中$jOc和 E_E同时阳性者有

'' 例"%"#"b#$同时阴性者有 !" 例"!&#,b#$jOc

与E_E征出现具有较高的一致性$这与既往报道%-&

相符$即缺氧会刺激局部形成侧支循环$使局部脑组

织灌注代偿性增高' 另有 !, 例",!#&b#患者的 ,

种征象不匹配$其中 $ 例"!,#$b#jOc阳性患者未

观测到E_E$分析其可能的原因如下!"!#在血管发

生狭窄的 ,F U 内$jOc与 E_E出现的阳性率均较

高$但jOc多于E_E

%!"/!!&

+",#jOc多见于额(颞叶

脑沟内$观察范围较大$且在 _, jdE=D序列中有脑

沟内脑脊液低信号的衬托$jOc可以更清晰地显示

出来' 另有 R 例"-#!b#E_E阳性患者未观测到

jOc$分析其可能的原因如下!"!#缺血半暗带的边

缘可能存在少量高灌注信号$这与 E_E难以鉴别+

",#';/EAd图像的分辨率有限$容易导致正常脑白

质的正常血流灌注与细微的异常灌注相混淆$从而

导致结果观察有误'

颅脑?DE可直观显示出E=A患者狭窄的血管$

当一侧供血血管狭窄时往往会通过侧支循环代偿来

满足血供$代偿的程度取决于个体的储备能力'

EAd图像上出现大面积低灌注的同时$可以或多或

少地见到 E_E征象%Xd;!#R C和 "或# ,#R C可

见&$提示患侧侧支循环代偿储备良好%&&

$这类患者

临床溶栓的时间窗可以适当延长$溶栓疗效好$且临

床预后较好%!,&

' 不同Xd;的BYj值可作为衡量个

体脑灌注储备的量化指标$其对于患者预后和转归

的判断有重要指导意义' 本研究结果显示$jOc与

E_E同时阳性患者患侧 ?BE供血区的脑组织在

Xd;,#R C时的BYj值显著高于Xd;!#R C时$间接

提示该区域有侧支循环形成$Xd;,#R C时的 BYj

值代表了最终灌注结果$此类患者血流储备较好$这

与张广凤等%F&的研究结果一致' 因此$';/EAd灌注

成像时应选择不同的 Xd;$以真实地反映患者的侧

支代偿水平' 另外$jOc与E_E同时阴性患者患侧

?BE供血区脑组织在 Xd;,#R C时的 BYj值与

Xd;!#R C时比较差异无统计学意义$提示无明显侧

支循环形成$此部分患者可能存在治疗后再出血的

风险' 总之$本研究结果提示!"!#在 ?BE中重度

狭窄的患者中$jOc与 E_E的出现有较好的一致
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性+",#';/EAd可以定量评估 BYj值$E_E能真实

反映血流灌注状态$为准确判断患者近期预后及评

估临床短期疗效提供一定的影像学依据'

综上所述$对于单侧?BE中重度狭窄的E=A患

者$通过观察jOc(E_E征出现的情况$并分析患侧

脑组织BYj值的变化$可以综合评估患者的脑血流

灌注及侧支循环情况$具有重要的临床应用价值'

磁共振多模态成像方法相互结合$互相补充$大大提

高了缺血性脑血管病的诊断准确率$为指导临床治

疗提供了更可靠的参考依据$具有较好的应用前景'

但本研究尚存在以下不足!"!#样本量较少$可能导

致统计结果出现一定偏倚$需要进一步扩大样本量+

",#本研究判断侧支循环及血管狭窄均缺乏;AE来

验证$不可避免地存在假阳性及假阴性病例+"'#本

组病例中jOc及 E_E征象不一致患者例数较少$

无法对其BYj值进行比较分析+"F#缺乏对于 jOc

及E_E的动态随访+"R#EAd尚不能分辨E_E的具体

血供来源' 以上问题有待扩大样本量进一步研究'
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