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应用磁共振弥散加权成像量化指标评估急性脑缺血溶栓预后
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１．上海浦东新区人民医院急诊科，上海２０１２００

２．上海浦东新区人民医院放射科，上海２０１２００

３．上海浦东新区人民医院神经内科，上海２０１２００

４．第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３

［摘要］　目的：探讨磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）量化指标对急性脑缺血溶栓治疗预后评估的价

值。方法：１１２例急性脑缺血患者在溶栓前进行磁共振（ＭＲ）检查，包括常规序列及ＤＷＩ序列。对其中４６例符合溶栓条件的

患者进行溶栓治疗，作为治疗组；４８例不符合溶栓条件的患者进行常规治疗，作为对照组；其余３例带有金属假牙及填充物患

者 ＭＲ图像质量不满意；１５例诊断为ＴＩＡ发作，进行保守治疗。测量所得ＤＷＩ图像显示的梗死体积、梗死部位、梗死边缘及

进展区弥散系数（ＡＤＣ）值，将梗死体积与ＡＤＣ值指标量化后与溶栓预后指标进行相关性分析，探讨其可能的评估价值。结

果：对照组与溶栓组中的ＤＷＩ各区域的ＡＤＣ值无统计学差异（Ｐ＝０．０７、０．４６、０．７１、０．３４）。溶栓组ＤＷＩ所测量的梗死体积

与临床ＮＩＨＳＳ评分、住院天数、预后以及颅内出血（ＩＣＨ）密切相关（Ｐ＝０．００９、０．０３４、０．０４８、０．０１５）。梗死体积越大，ＮＩＨＳＳ

评分越高、并发出血的可能性也越大。结论：ＤＷＩ测量脑梗死范围大小可能有助于评价急性脑缺血溶栓治疗预后，ＡＤＣ值可

能评估价值不大。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（９）：１０３１１０３４］

　　磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）对早期脑缺血改变相当敏感
［１］，可为临

床提供更多的信息［２３］。我们的前期研究［４］应用 ＭＲ
技术指导急性脑缺血快速溶栓，取得较好效果。

ＤＷＩ作为 ＭＲ指导溶栓检查中的重要序列，其所提
供的信息不仅仅局限于对图像信号高低的判断，其
所提供的弥散系数（ＡＤＣ）值等量化指标有利于对缺
血状态及转归进行评价［５］。因此，本研究在前期及
前人研究的基础上，进一步评估ＤＷＩ序列所显示梗
死体积、大小及ＡＤＣ值等量化指标对急性脑缺血溶
栓预后的评估价值，为后续研究奠定基础。

１　材料和方法

１．１　一般资料　２００６年９月３０日－２００８年１２月

３１日急诊收治１１２例患者，符合中华医学会第四届
全国脑血管病学术会议规定的脑血栓形成或脑栓塞

诊断标准，并经脑ＣＴ检查证实且无出血病灶。经

ＭＲ检查符合溶栓条件并接受溶栓治疗４６例患者
作为治疗组，其中男２８例，年龄４３～７５岁，平均
（６１±１２）岁，中位病程３．８ｈ。经 ＭＲ检查确诊为脑
梗死但不符合溶栓条件共４８例患者进行保守治疗，
作为对照组，其中男４１例，年龄５０～７５岁，平均
（６３±９）岁，中位病程５．１ｈ。其余３例带有金属假
牙及填充物患者 ＭＲ图像质量不满意，１５例诊断为

ＴＩＡ发作，进行保守治疗。

１．２　溶栓治疗条件及禁忌　溶栓条件：（１）年龄

１８～７５岁；（２）发病时间０～６ｈ；（３）具有急性脑血
管病表现，如偏瘫、失语及意识障碍等，脑功能损害
的体征持续存在＞１ｈ，根据美国国立卫生院卒中量
表（ＮＩＨＳＳ）评分４～２２分；（４）颅脑ＣＴ排除颅内出
血，尚未出现早期脑梗死的低密度改变；（５）患者或
家属签署知情同意书。溶栓治疗禁忌证：（１）既往有
脑出血史；（２）近３个月患者有心肌梗死或脑梗死；
（３）近３周患者有消化道或泌尿系统出血、手术、创
伤史等；（４）正在使用抗凝剂；（５）有出血倾向或出血
性疾病史；（６）休克或未能控制的高血压（血压＞
１８０／１００ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；（７）伴有严
重的心、肾、肝功能不全或严重糖尿病；（８）妊娠。

１．３　ＭＲ检查　采用绿色通道救治，在ＣＴ证实无

出血病灶时，进行 ＭＲ 检查。所有扫描采用 ＧＥ

１．５Ｔ双梯度磁共振仪进行，检查序列选择快速成像

检查序列，在７ｍｉｎ内完成多序列扫描，如ＤＷＩ（弥

散成像）、Ｔ１ＷＩ（Ｔ１加权成像）、Ｔ２ＷＩ（Ｔ２加权成像）、

ＦＬＡＩＲ（黑水序列）及Ｔ２ＷＩ（Ｔ２加权成像）、ＰＷＩ
（灌注成像）。在 ＭＲ检查确定溶栓后，急诊室内启

动准备工作，在患者到达急诊室即进行溶栓治疗。

分别在溶栓后１、７、１４ｄ进行 ＭＲ检查，扫描序列同

上。

１．４　图像分析　由影像科、神经科各１名主治医师

以上医生进行多模式 ＭＲ评价，如果 ＭＲ发现下列

异常，终止静脉溶栓治疗：（１）ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ
呈高信号，而Ｔ１ＷＩ无低信号改变；（２）巨大的ＤＷＩ
异常（超过同侧体积的１／３）、ＰＷＩ无改变、腔隙性脑

梗死；（３）新发或陈旧性出血。对筛选符合超早期缺

血性卒中者，即ＤＷＩ呈高信号，而Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ无

高信号改变及Ｔ１ＷＩ无低信号改变者４６例，行静脉

ｒｔＰＡ（德国勃林格殷格翰制药厂）溶栓治疗。治疗

组与对照组病灶区域 ＡＤＣ值的测量采用病灶最大

层面，感兴趣区域（ＲＯＩ）面积约２．８～４．２ｃｍ２。溶

栓治疗组的体积测量采用手工方法，每层使用ＲＯＩ
测定。

１．５　溶栓治疗　治疗组４６例患者以ＤＷＩ测量体

积５０ｍｌ为条件分组，分为组Ⅰ：梗死体积≤５０ｍｌ
（ｎ＝３０），其中男１７例，平均（６５．０７±９．１３）岁；组

Ⅱ：梗死体积＞５０ｍｌ（ｎ＝１６），其中男１３例，平均

（６３．００±７．７７）岁。静脉溶栓治疗ｒｔＰＡ剂量为０．９

ｍｇ／ｋｇ，先静脉推注１０％（１ｍｉｎ），其余剂量连续静

滴，５９ｍｉｎ滴完。２４ｈ后无禁忌证给予抗血小板和

神经保护剂治疗。于１、７、１４ｄ进行相应序列 ＭＲ
复查。记录ｒｔＰＡ静脉溶栓前和溶栓后１ｈ、２４ｈ、７

ｄ、１４ｄ的ＮＩＨＳＳ评分；记录两组患者的住院时间、

发病时间、颅内出血发生率。９０ｄ采用改良Ｒａｎｋｉｎ
评分（ｍＲＳ）进行评估。ｍＲＳ≤２分为预后良好。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行

统计学处理。ＡＤＣ定量资料采用珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ
检验；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ检验。检验水平为

双侧α＝０．０５。

２　结　果

２．１　ＡＤＣ值的评估价值　分别测量溶栓治疗组及
未溶栓对照组各自 ＤＷＩ区域内梗死扩大区域
（ＩＧＲ）、低灌注但最后未梗死区域（ＨＳ）、最后实际梗
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死区域（ＩＮＦ）的ＡＤＣ值，结果（表１）表明，两组间对
照未见统计学差异（Ｐ＝０．０７、０．４６、０．７１、０．３４）。

２．２　其他量化指标的评估价值　结果（表２）表明，

ＤＷＩ所测量的梗死体积与临床 ＮＩＨＳＳ评分、住院
时间、远期预后（ｍＲＳ）以及颅内出血（ＩＣＨ）密切相
关（Ｐ＝０．００９、０．０３４、０．０４８、０．０１５），而与其他因素
包括年龄、性别、发病时间无明显相关，即梗死体积
越大，ＮＩＨＳＳ评分越高、住院时间越长、远期预后越
差、并发出血的可能性也越大。

表１　两组患者ＡＤＣ值的比较

Ｔａｂ１　ＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ＲＯＩ
ＭｅａｎＡＤＣ（×１０－６ｍｍ２·ｓ－１）

ｒｔＰＡｔｒｅａｔｅｄ
（ｎ＝４６）

Ｎｏｎｔｒｅａｔｅｄ
（ｎ＝４８）

Ｐｖａｌｕｅ

ＤＷＩ ７３９±１３５ ６４７±１０３ ０．０７
ＩＧＲ ８８１± ９４ ８４４± ９４ ０．４６
ＨＳ ８４６± ９８ ８３８±１０２ ０．７１
ＩＮＦ ７６６±１１１ ７２２±１０２ ０．３４

　ＤＷＩ：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；ＩＧＲ：Ｉｎｆａｒｃｔｇｒｏｗｔｈｒｅｇｉｏｎ；

ＨＳ：Ｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｅｄｓａｌｖａｇｅｒｅｇｉｏｎ；ＩＮＦ：Ｆｉｎａｌｉｎｆａｒｃｔ

表２　两组患者多因素相关性分析

Ｔａｂ２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｌｅｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅａｔｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｌｅｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ≤５０ｍｌ
（ｎ＝３０）

Ｌｅｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ＞５０ｍｌ
（ｎ＝１６） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６５．０７±９．１３ ６３．００±７．７７ ０．４２６
Ｆｅｍａｌｅ／ｍａｌｅ １３／１７ ３／１３ ０．０９５
Ｔｉｍｅｔｏｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｔ／ｍｉｎ ２２８．６７±１３８．７８ ２４３．７５±１０７．７２ ０．３１５
Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｓｉｄｅ［ｎ（％）］ １６（５３．３％） ９（５６．２５％） ０．８５０
ＮＩＨＳＳａｔｂａｓｅｌｉｎｅ １０．６３±４．２２ １３．９３±４．１３ ０．００９
Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄａｙ １０．３３±３．６０ １５．７５±９．７１ ０．０３４
Ｓｔｒｏｋｅｔｉｍｅ≤３ｈｏｕｒｓ［ｎ（％）］ １４（４６．７％） ６（３７．５％） ０．５５０
Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ １ ５ ０．０１５
Ｆａｖｏｕｒａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅａｔ９０ｄａｙｓ ２５ ６ ０．０４８

３　讨　论

　　磁共振弥散成像可以在急性脑缺血发生病理形
态改变之前的超早期阶段发现病变局部的生理、代
谢方面的变化［６］。脑缺血超急性期时，ＣＴ、常规

ＭＲ一般无法发现异常，但弥散成像可以检测到发
病３０ｍｉｎ以后的病灶［７］，这就为指导临床进一步治
疗提供了客观信息。本研究所采用的 ＭＲ检查序列
及入选标准也是基于此观点形成的。在脑缺血早期

Ｔ２ＷＩ以及ＦＬＡＩＲ不能显示病灶，但当脑组织缺血

超过一定时限不可逆转坏死时Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ可以
显示，所以在 ＭＲ检查呈现Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ序列中出
现信号改变时，一般不考虑进行溶栓治疗。急性脑
梗死患者的ＰＷＩ与ＤＷＩ不匹配能否作为溶栓指征
一直存在广泛争议。Ｙｏｎｇ等［８］研究认为二者之间

的不匹配对溶栓结果无明显意义，故本研究中没有
采用ＰＷＩ与ＤＷＩ的不匹配作为入选标准。

　　本研究结果肯定了ＤＷＩ序列的ＡＤＣ值可以反
映梗死部位周围脑组织缺血状态；但是ＡＤＣ值并不
能预测缺血组织的最后转归，与Ｌｕｔｓｅｐ等［６］研究结

果基本一致。其可能的解释为ＤＷＩ显示缺血病灶
的ＡＤＣ值改变时，其脑组织内无氧糖酵解所累积的
乳酸已经达到一定水平，其细胞膜上的 Ｎａ＋Ｋ＋

ＡＴＰ泵已经衰竭，最后导致细胞水潴留、细胞死亡。

Ｂｕｔｃｈｅｒ等［９］研究发现少部分患者在溶栓治疗后其

梗死部位的ＡＤＣ值有可能恢复正常，其相应的解释
为，缺血边缘存在相对低的灌注区，在尚未完全发展
成为半暗带时有可能通过积极的治疗恢复正常。本
研究结果表明，尽管溶栓治疗可以挽救部分缺血的
脑组织，但并不能确定溶栓治疗可以挽救脑组织的

ＡＤＣ阈值范围。对此我们的解释是在脑组织缺血
状态时，其缺血的程度与脑水肿并不一定成正比，而
是发展过程的不同阶段，即在缺血到达一定程度，细
胞坏死的过程一旦启动，将是不可逆转的。这种解
释也能说明少部分脑组织在缺血程度较轻未启动坏

死过程前能够恢复ＡＤＣ值。

　　本研究溶栓结果表明，ＤＷＩ测量的梗死体积对
治疗后各项指标包括 ＮＩＨＳＳ评分、住院天数、远期
预后以及并发症颅内出血都有较大影响。这就为溶
栓后相关的治疗措施提供了有价值的信息。尤其作
为溶栓治疗的主要并发症颅内出血，在梗死体积超
过５０ｍｌ组患者发生率是小于５０ｍｌ组患者的１０
倍。这就要求我们治疗后对较大范围梗死患者应更
加严密监测，同时也为我们针对并发症的治疗争取
到更多时间。

　　磁共振检查有利于疾病的早期诊断［１０１１］和早期
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治疗，但其成像时间长，大大限制了其临床应用［１２］。
本研究中根据常规序列及 ＤＷＩ序列可以在５～７
ｍｉｎ内对脑缺血患者进行快速扫描得出准确结论从
而指导下一步的治疗，进一步明确了ＤＷＩ序列的应
用价值。另外，本研究结果还表明，ＤＷＩ对预测缺
血后的范围及治疗即溶栓后的结果都有很高的价

值。当然，本研究仍存在以下不足：（１）研究样本例
数较少，有待于进一步加大样本量；（２）ＤＷＩ图像质
量不高，易受磁敏感伪影（如金属假牙、填充物）等影
响，需要诊断医生具有一定的经验并结合临床病史
判断，在后续研究中应克服上述缺点。
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