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摘　要 ：目的：探讨磁共振 DWI 联合三维动脉自旋标记灌注成像（3D-ASL）技术在缺血性脑卒中诊断中的应用价值，为临床早

期评估、治疗决策及缺血半暗带（Ischemic Penumbra, IP）识别提供依据。方法：回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 8 月于

北京中医药大学深圳医院（龙岗）就诊的 130 例疑似脑梗死患者，所有患者均在发病 48 小时内接受 DWI 与 3D-ASL 检查。以临

床最终确诊为金标准，比较 DWI 与 DWI 联合 3D-ASL 的诊断效能。结果：130 例中经确诊为脑梗死 98 例。DWI 联合 3D-ASL 的诊

断灵敏度（95.9%）、特异度（93.8%）、准确率（95.4%）均显著高于单独 DWI（灵敏度 86.7%、特异度 75.0%、准确率 83.8%），

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：DWI 联合 3D-ASL 技术在缺血性脑卒中早期诊断中具有更高的灵敏度和特异度，能准

确识别梗死灶及缺血半暗带，为制定个体化再灌注治疗方案和评估预后提供可靠依据，具有重要临床应用价值。
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脑卒中高危人群筛查和干预项目统计，2012 年我

国 40 岁及以上人群的卒中人口标化患病率为 1.89％ 

，2019 年为 2.58％，且现患、曾患人数达 1704 万 [1]。

脑卒中因其高发病率、致残率和死亡率，给家庭及社

会带来了沉重的经济负担，而其中缺血性脑卒中在所

有脑卒中病例中占比较大，根据《中国脑卒中防治

报告（2023）》指出缺血性脑卒中占我国新发卒中的

69.6％ -72.8％。缺血性脑卒中是由于脑动脉狭窄或堵

塞，导致大脑局部缺血、缺氧，引发神经功能障碍的常

见疾病。表现为肢体麻木、言语不清、偏瘫甚至昏迷，

复发风险高。加强高危人群筛查与早期干预，实施有效

防治措施，有助于减轻社会负担，提升全民健康水平。

近年来，脑卒中发病率上升，早期诊断尤为关键。

常规 CT、MRI 在超急性期易漏诊。DWI 与 3D-ASL 因无

创、无需造影，已广泛用于缺血性脑卒中的早期识别[2]。

弥散加权成像（DWI）是检测细胞毒性水肿的金标准，

对急性脑梗死高度敏感；三维动脉自旋标记（3D-ASL）

可评估脑血流灌注，帮助判断是否存在缺血半暗带，为

治疗决策提供依据。本研究筛选 130 例疑似脑梗死患者

为研究对象，具体分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取北京中医药大学深圳医院（龙岗）疑似脑梗

患者130例，发病48h内行DWI及3D-ASL检查，男79例，

女 51例。纳入标准：①首次发病，症状如头晕、无力、

言语不清等；②年龄 40 ～ 75 岁；③ 48h 内行 MRI；④

无脑部其他疾病；⑤无精神病史。排除标准：①金属植

入或幽闭恐惧；②图像质量差；③ CT 示出血、肿瘤、

畸形； 

1.2 方法

本研究采用 3.0T 联影 UMR780 磁共振对患者进行

检查，采用 24 通道头部相控线圈，使患者保持仰卧

位，头先进，并将患者放置在头部线圈中，头部两侧可

根据患者舒适和耐受度适当给予海绵垫进行固定。扫

描范围：颅顶到颅底。扫描参数如下：① DWI 扫描：

重复时间 2894ms，回波时间 97.1ms；层厚 5mm，矩阵

230，扩散敏感系数 b 值 0s/mm2、1000s/mm2，采取单

次激发方式，扫描时间 1min30s ② 3D-ASL 扫描：标记

后延迟时间 (post label delays，PLD)1.5-2.5s，重

复时间 (repetition time，TR) 为 5000ms、回波时间

(echo time，TE)13.84ms、层厚 4.0mm、层间距 0mm、

激励次数 (number of excitation，NEX) 为 4，扫描时

间 4min35s。

MRI 诊断评估：扫描完成后，两位具有丰富经验的

影像科医师，采用双盲法，分别评价 DWI 及 3D-ASL 对

脑梗病灶的检出率。如出现不同的诊断结果，则二者需
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再次共同复审图像，并进行讨论得出最终的结论，确保

结果的准确性、可靠性。

图像分析：原始扫描数据由联影后处理系统自动

生成 ASL-CBF 图像。DWI 图像上呈高信号且 ADC 图像上

呈低信号区域定义为梗死区；ASL 图像中低灌注区域为

异常灌注区。通过软件手动描绘并比较两者区域范围，

以辅助评估缺血半暗带的存在。

1.3 观察指标

1.3.1 诊断效能。以脑梗死临床指南为 "金标准 "，

分析比较 DWI 以及二者联合在脑梗死患者中的灵敏度、

特异度、诊断准确率。

1.3.2 诊断价值。将 DWI 图像高信号区与 ASL 图像

异常灌注区结合分析，ASL 低灌注区面积大于 DWI 高信

号区面积，提示存在 IP，有助于更好评估脑组织血流

灌注情况，为临床进一步诊疗提供依据。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据处理。计数资料

以百分率 (%) 表示，行卡方检验，计量资料均经正态性

检验，以均值 ± 标准差 ( x ±s) 表示，行 t 检验，P

＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 DWI 检查、DWI 及 3D-ASL 联合检查对缺血性

脑卒中诊断效能比较

本研究以临床最终诊断为“金标准”，分析 130

例疑似脑梗死患者。结果显示，DWI 与 DWI 联合 3D-ASL

在诊断缺血性脑卒中方面的灵敏度、特异度和准确率差

异有统计学意义。见表 1。

结果显示，DWI 检查的灵敏度为 86.7%，特异度为

75.0%，准确率为 83.8%；而 DWI 联合 3D-ASL 检查的

灵敏度为 95.9%，特异度为 93.8%，准确率为 95.4%。

联合检查在三项指标上均显著优于单独 DWI 检查

（P<0.05），提示其在诊断缺血性脑卒中方面具有更高

的准确性和稳定性。详见表 2。

2.2 DWI 与 3D-ASL 灌注成像技术图像脑梗死面积

比较

98 例缺血性脑卒中患者中，DWI 弥散受限 85 例，

面 积（783±276）mm²；3D-ASL 低 灌 注 94 例， 面 积

（1655±583）mm²。ASL ＞ DWI 者 58 例，存在半暗带；

ASL ≤ DWI 者 27 例，无明显半暗带。判断 IP 有助于及

时制定再灌注方案，改善预后。

注 :图 1 DWI 图  图 2 ADC 图  图 3 3D-ASL 序列

中 CBF 图
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3 讨论

脑卒中诊断依赖 CT、DSA 和 MRI。CT 平扫可快速

排除脑出血，是首选手段，但对早期脑梗死敏感性差[3]。

灌注CT可评估缺血半暗带，指导治疗，但受对比剂限制。

DSA 是血管病变“金标准”，但费用高、辐射大，难以

常规使用 [4]。MRI 无辐射，对慢性缺血敏感，但对超急

性期脑梗死不够敏感。

磁共振弥散加权成像（DWI）能敏感反映水分子的

布朗运动，特别擅长识别细胞毒性水肿。在脑缺血早期，

细胞尚未坏死，仅出现细胞外液增多，常规 T1WI、

T2WI 及 CT 难以察觉，而 DWI 可在几分钟内发现病灶，

精确判断脑梗死的大小、位置和发生时间，尤其对小灶

更具优势，灵敏度远超传统 MRI[5]。DWI 上显示的高信

号区域包含了中心区及缺血半暗带，前者提示坏死的脑

组织无法恢复，后者是指围绕核心梗死区周围因血流灌

注不足但尚未完全坏死的脑组织，通过有效的溶栓治疗

有可恢复的可能 [6]，否则会恶化成为梗死灶而加重脑

损害，因此缺血半暗带成为了治疗缺血性脑梗死的重要

靶点 [7]。袁光峰等 [8] 学者认为 DWI 在脑结核合并缺血

性卒中中检出率高，但早期脑卒中常出现假阴性，尤其

在小灶、后循环或大病变中。早期 DWI 阴性不能排除卒

中，成像技术仍需优化以提高敏感性和图像质量。

ASL 是一种无创、无需造影剂的磁共振灌注成像技

术，通过标记动脉血水分子，评估脑组织血流灌注情况。

其在缺血性脑卒中中优势明显：安全可重复、对早期小

灶梗死敏感、可评估缺血半暗带，指导治疗时机。研究

显示，ASL 在急性脑梗死血流评估中与 DSC-PWI 一致，

敏感性优于 DWI。DWI 联合 3D-ASL 检查较单独 DWI 更能

提高诊断准确率、灵敏度和特异度，可有效识别可逆脑

组织，提升临床诊断与治疗价值。

因此，我们可以得出结论：DWI 与 3D-ASL 联合用

于缺血性脑血管病诊断，具较高准确性，能有效识别缺

血半暗带，为临床治疗提供可靠依据，有助于提升疗效，

具有广泛推广价值。
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