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摘要!动脉自旋标记!
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#技术作为一种新兴的灌注成像技术"能够在无需对比剂下进

行无损成像"其临床应用日趋广泛$本文阐述了多延迟
:EG

技术的量化原理"然后与正电子发射型计算机断层

显像技术!
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#和电子计算机断层扫描技术!
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#进行对比"分析了该技术在实际应用中的优势$最后"总结了多延迟
:EG

技术的临床研究内容及科研前

景"并探讨了其在脑血管等疾病研究中的应用"指出多延迟
:EG

技术对于脑血管等疾病的预防及治疗具有巨大

的潜力$
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动脉自旋标记技术#

:+86+2-.7

F

2,.-H6.2,

3

$

:EG

&是一种采用内源性标记物的磁共振灌注成像

技术$能够进行脑血流#

O6+6H+-.H.))K/.)\

$

Ô R

&

的无损评估*

&

+

'由于
:EG

的完全无创性$基于

:EG

的灌注测量已经越来越多地应用于神经疾病

以及脑血管疾病的成像研究'根据不同的标记方



法
:EG

可分为分连续式
:EG

#

O),82,*)*7:EG

$

O:EG

&和脉冲式
:EG

#

I*.76K:EG

$

I:EG

&$二者

各有优缺点'

O:EG

信噪比高$但需要额外的标记

线圈%

I:EG

无需额外硬件开销$但是信噪比较低'

伪连续
:EG

#

I76*K)

D

;),82,*)*7:EG

$

F

O:EG

&

技术综合了
O:EG

高信噪比和
I:EG

高标记效能

的优点$标记效率高$图像信噪比高$而且本身具有

良好的可重复性'因此$

F

O:EG

技术临床和科研

应用日趋广泛'

:EG

技术通过脉冲标记动脉血$实现
Ô R

的

非侵入性评估'

:EG

的延迟时间表示的是标记后

血液流至成像区域的时间间隔$是
:EG

成像的核

心参数之一'对于不同个体$延迟时间因为个体间

血液动力学不同$而具有不同的延迟过程'在临床

应用中$为了简化扫描过程$并尽可能缩短扫描时

间$通常选用固定的延迟时间'一般地$西门子和

VM

的
:EG

产品序列通常设定人脑的延迟时间为

&$%%J7

'该延迟时间对于正常人群具有比较好

的实用性和通用性'但是$由于多数脑疾病伴有血

流动力学改变$所以单延迟
:EG

无法优化个体最

佳延迟时间$导致量化过程的误差'为此$多延迟

:EG

灌注
[PA

技术通过采用多个后标记延迟

#

I)78

D

.-H6.2,

3

K6.-

9

$

IG@

&$拟合个体特有的灌注

延迟曲线$可以获得较为准确的延迟时间用于

:EG

成像$从而保证所测血液动力学参数的准确

性*

$DC

+

$克服了单延迟
:EG

的局限'

A

!

多延迟
89:

成像的量化原理

多
IG@

方法对
:EG

的关键优势在于不仅能够

获取动脉血流量$而且能够量化灌注关键参量!动脉

通过时间#

:+86+2-.8+-,72882J6
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&'

:NN

指动

脉血从标记处到达成像所在的毛细血管的时间$是

计算
Ô R

的主要参数*

C

+

'单延迟
:EG

技术通过固

定
:NN

来近似地计算
Ô R

$从而导致
Ô R

量化误

差$多延迟
:EG

正好弥补了这一劣势'

在有关
Ô R

的计算中$式#

&

&用于从单个
IG@

数据中量化
Ô R

$即

"

2

2

%

3

$

!

45

&&

"

*

&

6

6]

F

#

6

#

5

&&

&+

6]

F

#

6

IG@

5

&&

&

$

"

IG@

#

&

&

式中!

$

为动脉通过时间%

#

为标记的持续时间%

5

&&

为脑血流量%

4

为动脉血松弛时间%

"

为组织血液

水分的分配系数%

"

2

为图像之间的信号变化%

2

%

为脑组织的平衡磁化'简化需要以下假设!

#

&

&

:NN

应小于
IG@

%

#

$

&标记旋转保持在微血管系统内$不会进入

组织隔室%

#

C

&没有静脉血流出'

多延迟
:EG

技术中$采用了多个延迟计算

:NN

$进而计算
Ô R

$表达式如下
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式中!
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为加权延迟%

4
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&为每个
IG@

下的
Ô R

值%

9

&&

为血液的纵向松弛率%

!

为标记效率%

8

+

为

后标记延迟时间'最终的
Ô R

结果为每个
IG@

状态下估计的
Ô R

平均值$如图
&

所示'

图
&

!

!

个延迟的
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在多
IG@

#

&>#7

"

$7

"

$>#7

"

C7

&下的

量化流程图#

VM'#%CN

磁共振采集$由天津第一中

心医院提供&
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技术与
0=

和
)C=

灌

注成像技术的对比

!!

正电子发射型计算机断层显像技术#
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&技术是灌

注成像技术的金标准$然而受制于昂贵的费用和电

离辐射$临床应用较少'电子计算机断层扫描技术
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&灌注技术虽然临床

应用广泛$但是其仍然具有电离辐射$无法短时间

内重复测量'多延迟
:EG

技术具有无损的优点$

适合作为脑血管疾病患者的脑血管长期反复评估

技术*

!

+

'在烟雾病
ON

灌注与多延迟
:EG

的双模

态成像研究中$对比结果显示
:EG

灌注结果与
ON

灌注数据之间具有相关性'通过将烟雾病患者的

延迟
:NN

纳入
Ô R

计算$多延迟
:EG

可以提高

Ô R

的量化参数'对于烟雾病来说$采用
!

个

IG@

计算的
:EGDÔ R

比使用
ON

灌注作为参考

标准的
$7

单次
IG@

获得的
:EGDÔ R

更准确*

#

+

$

因为计算出的
Ô R

是
!

个延迟时
:NN

调整后
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Ô R

的平均值$与相同扫描时间的单次延迟

F

O:EG

扫描相比$信噪比的损失更小'与
ON

灌

注相比$

:EG

完全没有辐射和外源性造影剂$因此

可以应用于儿童和患有肾功能不全,甲状腺功能亢

进症或碘化对比过敏的患者*

B

+

'因多延迟
:EG

的

安全性和可操作性$更容易得到患者和放射科医师

的接受'

基于
?

&#水的
IMN

灌注成像技术$是测量

Ô R

的金标准*

'

+

'

:EG

和
IMN

具有数据采集技

术上的差异$同时两者在
Ô R

的测量上有一定关

联*

Q

+

'在
IMN

数据的采集过程中$动态
IMN

采集

放射性衰减血液数据需要被校正到每次扫描的起

始点$

Ô R

图像从动态
IMN

数据和动脉输入功能

计算得到'在
?

&#水中使用
%>"

的分配系数进行

Ô R

计算*

"

+

'虽然
IMN

对临床监测和治疗具有

重要作用$但是考虑到
IMN

成本和电离辐射的局

限性$

:EG

技术可能成为烟雾病血液动力学的替

代方法'

)̂WW6+7

等*

&%

+对动脉闭塞患者观察
:EGD

[PA

与
?

&#水
IMN

扫描的差异表现$发现多个延

迟时间的
:EGD[PA

能够识别出颈内动脉闭塞患

者具有低
Ô R

的脑区域$

:EG

与
IMN

测量的脑血

流量具有较强的相关性$如图
$

所示 '

图
$

!

:EG

与
?

&#

IMN

技术测量的脑血流量的相关性*
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9

:EG-,K

?

&#

IMN86;L,2

Z

*6

D

!

多延迟
89:

技术的临床研究及科

研前景分析

!!

多延迟
:EG

已在临床上有效运用$并突破了

部分技术上的瓶颈'

N687*

9

-

等人*

&&

+采用多延迟

:EG

技术$研究急性缺血性脑卒中病人的脑灌注

改变'然而$多延迟
:EG

技术在临床应用中经常

受制于扫描时间过长的问题$所以通过组合单次

C@ VP:EM

#梯度自旋回 波&,背景抑制以及

F

O:EG

技术$可以改进
:EG

图像序列的时间稳定

性$在相对较短时间内实现了
Ô R

和
:NN

的同时

测量'

缺血性卒中或短暂性脑缺血发作以及颈动脉

闭塞患者$每年有
#_

#

B_

的发生中风的风险'

具有延迟补偿的
F

O:EG

技术可适用于慢性闭塞

性脑血管疾病的预测'该技术即使在改变血液动

力学状态下$也可以在延迟补偿后较精确地测量

Ô R

$能够提前鉴别出缺血性卒中'针对大脑中动

脉血管区域患有症状性动脉闭塞的患者$多延迟

:EGD[PA

测量可用于描绘存在灌注不足的区域'

此外$多延迟
F

O:EG

已在临床上实现动态灌

注图像评估脑旁路流量*

&$

+

'

:EG

局部血管内信号

和低组织灌注特征的延迟动脉转运效应可以表现

侧支灌注的状态'迄今为止$延迟传播效应的鉴定

和侧支灌注的推断主要是基于在单个
IG@

中#通

常在
&>#

#

$7

之间&获得的
:EG

图像'多延迟

F

O:EG

技术能够通过动态灌注图像系列提供烟雾

病患者旁路流动的可视化$以及进行侧支灌注定量

评估'在未来的临床研究中$除了平均
Ô R

和

:NN

之外$还建议在多个
IG@

中检查动态灌注图

像序列'

@),

3

等人*

Q

+采用多延迟
F

O:EG

技术在健康

志愿者中评估肾灌注和
:NN

的可行性,重现性和

变化特征'在
!

个不同的后标记延迟点#

%>#

$

&>%

$

&>#

和
$>%7

&计算
:NN

和校正
:NN

的肾血流量$

并对每个肾脏和受试者进行评估'通过使用类内

相关性和
.̂-,K

D

:.8J-,

图来评估
F

O:EG

技术的

重现性$得出
F

O:EG

是测量肾皮质灌注可行性和

可重复性的有效方法'利用该技术得出肾皮质和

髓质的
:NN

具有较弱的再现性和明显的变异性'

[6S*6

等人*

&C

+采用多延迟
F

O:EG

技术$研究了正

常人静息状态下脑灌注相关参数
Ô R

和
:NN

$使

参数的测量具有高灵敏度和重复性'根据这些特

征初步分析表明$未来可以进一步优化基于解剖学

的
IG@

选择与研究'这种技术不仅稳健可靠$对

:EG

技术也将是一个越来越普遍的新型应用'

IG@

方法提供了更多的实验灵活性$所以这种方

法将是临床诊断和新型药物开发的强有力的工

具*

&!

+

'

E

!

结束语

:EG

技术问世
$%

余年来$其无创性的优点及

其相关科研技术的进步$使得
:EG

技术已经逐渐

应用于临床'采用延迟补偿的
F

O:EG

对
Ô R

的

定量分析可行且准确度较高%即使在改变的血液动

力学状态下$

F

O:EG

也可以采用多
IG@

测量方法

运用于慢性闭塞性脑血管病患者'多延迟
:EG

技

术对于痴呆症,血管疾病和各种精神疾病的预防以

及治疗具有巨大的潜力'但是$该技术也有一定的

##'

第
#

期
!! !!!

郑
!

罡$等!多延迟动脉自旋标记技术的量化原理及其临床研究



局限性$多个
IG@

会明显延长扫描时间$同时需要

计算才能得到重要的血液动力学参数$而且计算标

准的不同和外界因素的干扰对结果都有影响$在以

后的研究中需引起重视'
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UAP?UÀ ? `

$

NE4b?EUA[

$

68

-.>:+86+2-.8+-,72882J6J-

FF

2,

3

)H8-2,6KH

9F

*.76K

;),82,*)*7C@:EG2J-

3

2,

3

\28LJ*.82

F

.6

F

)78

D

.-H6.

K6.-

9

-;

Z

*27282),7

!

O)J

F

-+-825678*K

9

\28LIMNDÔ R
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