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【摘　要】目的：研究磁共振 3D-ASL 脑灌注成像技术联合 DWI 急性脑卒中的临床应用效果。方法：选取我院自

2019 年 6 月 -2020 年 12 月接诊 110 例急性脑卒中患者，将急性脑卒中患者患侧相关脑部相关指标设定为实验组，将患者

健侧脑部相关指标设定为对照组，所有参与研究人员均需接受磁共振 3D-ASL 脑灌注成像技术联合 DWI 临床检查，对比

两组研究人员各项临床指标。结果：实验组 110 例急性脑卒中患者中有 64 例患者为右脑急性脑卒中，46 例患者为左脑急

性脑卒中，64 例右脑急性脑卒中患者，左侧 CBF 绝对值明显高于右侧，两侧 CBF 值均明显低于对照组；46 例左脑急性脑

卒中患者，右侧 CBF 绝对值明显高于左侧，两侧 CBF 值均明显低于对照组；差异有统计学意义（P<0.05）。结论：磁共

振 3D-ASL 脑灌注成像技术联合 DWI 急性脑卒中的临床应用效果较为显著。因此，可将磁共振 3D-ASL 脑灌注成像技术

与 DWI 技术联合推广至急性脑卒中患者临床诊断中，促使诊断效率与诊断质量可高效提升。
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[Abstract]Objective: To study the clinical effect of magnetic resonance 3D-ASL cerebral perfusion imaging combined with 

DWI in acute stroke. Methods: A total of 110 patients with acute stroke admitted to our hospital from June 2019 to December 2020 

were selected. The relevant brain indicators of patients with acute stroke on the affected side were set as the experimental group, 

and those of patients on the healthy side were set as the control group. All participants were required to receive magnetic resonance 

3D-ASL cerebral perfusion imaging combined with DWI clinical examination. The clinical indicators of the two groups were 

compared. Results: In the experimental group, there were 64 cases of acute cerebral apoplexy in the right cerebral apoplexy, 46 

cases of acute cerebral apoplexy in the left cerebral apoplexy, 64 cases of acute cerebral apoplexy in the right cerebral apoplexy, the 

absolute value of the left cerebral CBF was significantly higher than the right cerebral apoplexy, and the CBF values on both sides were 

significantly lower than the control group. In 46 patients with acute cerebral apoplexy, the absolute value of CBF on the right side 

was significantly higher than that on the left side, and the CBF values on both sides were significantly lower than those in the control 

group. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Magnetic resonance 3D-ASL cerebral perfusion imaging 

combined with DWI has a significant clinical effect on acute stroke. Therefore, magnetic resonance 3D-ASL cerebral perfusion 

imaging technology and DWI technology can be combined to promote the clinical diagnosis of patients with acute stroke, which can 

effectively improve the diagnostic efficiency and diagnostic quality.
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院自 2019 年 6 月 -2020 年 12 月接诊 110 例急性

脑卒中患者，将急性脑卒中患者患侧相关脑部相关指标设定

为实验组，将患者健侧脑部相关指标设定为对照组，男68例，

女 42 例，年龄 56-81 岁，平均（62.31±2.75）岁，本次研

究经我院医学伦理委员会批准，同时患者及家属已签署同意

书。纳入标准：①符合急性脑卒中诊断标准，经临床相关检

查最终确诊；②无急性脑梗死症状，且体征无阳性影像表

现；③符合 3D-pcASL成像技术检查适应证，且患者能耐受；

④新发 24h 内急性脑梗死患者，未采取溶栓及介入治疗的。

排除标准：①合并脑出血、恶性肿瘤或入院资料不全者；②

患者临床资料不完整；③合并认知功能异常、精神异常或难

以与医生沟通、交流者。④存在磁共振血管壁成像检测禁

忌证者；⑤患者同时存在血管炎以及颅内动脉夹层等疾病；

⑥脑肿瘤、血管畸形、静脉窦血栓等非动脉血管源性缺血性

卒中的。

1.2 方法

所有参与研究人员均需接受磁共振 3D-ASL 脑灌注成像

技术联合DWI临床检查。所使用的设备为美国Signa 1.5T，

所使用的线圈为 8 通道头部线圈，首先医护人员将自旋回

拨序列设定为 T1 加权成像，恢复时间为 8ms，重复时间

为 500ms，进而对患者进行身体检查；其次，将自旋回拨

序列设定为 T2 加权成像，恢复时间为 105ms，重复时间为

1500ms，再对患者进行身体检查；最后，在使用 DWI 技术

对患者进行身体检查时，恢复时间为 73.5ms，重复时间为

6000ms，矩阵为 256*256，序列层厚设定为 5mm，间隔层厚

设定为 1mm，弥散成像轴位恢复时间为 98ms，弥散成像轴位

重复时间为 3400ms，进而对患者进行身体检查。

1.3 观察指标
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医护人员详细观察并对比患者与健康者脑血流量。

1.4 统计学分析

此次研究运用SPSS21.0统计学软件进行相关数据分析，

计量资料用（ sx ± ）表示，t 用于计量检验，计数资料用

（n，%）表示，用 c2 检验，P ＜ 0.05 为差异，具有统计学

意义。

2 结果

实验组 110 例急性脑卒中患者中有 64 例患者为右脑急

性脑卒中，46 例患者为左脑急性脑卒中，64 例右脑急性脑

卒中患者，左侧 CBF 绝对值高信号明显高于右侧，两侧 CBF

值均明显低于对照组；46 例左脑急性脑卒中患者，右侧 CBF

绝对值高信号明显高于左侧，两侧CBF值均明显低于对照组；

差异有统计学意义（P<0.05）。（如下表 1中所示）。

表 1 对比两组参与研究人员 CBF 绝对值（ sx ± ）

CBF 绝对值

对照组
（n=110）
右侧高信号
（n=64）

实验组（n=55）

左侧高信号
（n=46）

右侧 CBF 绝对值 50.36±8.79 15.36±1.62 40.51±5.31

左侧 CBF 绝对值 49.62±5.23 32.79±3.54 18.61±2.10

右侧 CBF 绝
对值右侧高
信号与左侧
高信号相比

t 31.100

P 0.000

右侧 CBF 绝
对值右侧高
信号与对照

组相比

t 40.593

P 0.000

右侧 CBF 绝
对值左侧高
信号与对照

组相比

t 8.588

P 0.000

左侧 CBF 绝
对值右侧高
信号与左侧
高信号相比

t 26.256

P 0.000

左侧 CBF 绝
对值右侧高
信号与对照

组相比

t 25.244

P 0.000

左侧 CBF 绝
对值左侧高
信号与对照

组相比

t 52.831

P 0.000

　　3讨论

近年来，急性脑卒中病症发病率呈不断上升趋势，而导

致此病症产生的因素与人们身体素质、临床病症及生活习惯

等有密切关联，此病症不仅具有较高的致死率，同时还具有

较高的致残率，对患者预后生活及家庭生活压力等产生重要

影响，对此社会各界应加强对此病症重视度 [1,2]。

医护人员在利用磁共振 3D-ASL 脑灌注成像技术对患者

进行临床检查时，无需使用相关造影剂、可重复检查，进

而促使检查安全性、效率性等显著提升 [3,4]；同时医生在借

助此技术对患者进行临床检查时，还可促使其及时了解患

者大脑血流动力学状况，进而以此春却评估患者脑血流量，

最终及时判断患者具体临床病症；还可避免伪影出现在回波

平面成像中，促使临床诊断效率再次有效提升 [5]。在运用

DWI 技术对患者进行临床诊断时，自由弥散水质子其具有追

踪作用，通过将此技术与磁共振 3D-ASL 脑灌注成像技术进

行联合使用，可促使医护人员及时了解患者脑灌注状况，并

以此判断患者脑部血流状况，且此过程中图像清晰，促使临

床检查技术的质量性及效率性得到显著提升 [6,7]。通过本次

对比试验可发现，急性脑卒中患者左右两侧 CBF 绝对值明显

低于健康者，且急性脑卒中患者左右两侧高信号数值也存在

显著差异，所有差异均具有统计学意义，通过此数据不仅可

促使医护人员及时诊断出患者临床病症，并可准确知晓患者

具体病变部位，进而促使临床诊断效率显著提升，患者也可

因此而尽早接受有效的临床治疗措施 [8]。

综上所述，磁共振 3D-ASL 脑灌注成像技术联合 DWI 急

性脑卒中的临床应用效果较为显著，不存在过敏副作用，存

在无创性特点，具有较好安全性，检测速率比较快，能够定

量评定病灶相关脑血流量绝对值情况，可促使医生及时诊断

出患者临床病症，同时还可诊断出患者具体病变部位，使患

者可尽快接受临床治疗 [9,10]。因此，可将磁共振 3D-ASL 脑

灌注成像技术与 DWI技术联合推广至急性脑卒中患者临床诊

断中，促使诊断效率与诊断质量可高效提升 ,存在一定临床

诊断优势。
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