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APT 在脑梗死影像诊断中的研究进展 
张福兰  王红  郝璐  马景旭 

(新疆医科大学第二附属医院医学影像中心  乌鲁木齐  830000) 

摘要：脑梗死已经成为我国居民死亡的第一位病因[1]，该病不仅起病急，而且致死率、 致残率高，近年来脑卒中新发病例逐年升高，且病

因多变复杂，除自身因素外，还与生活方式、生态环境等有关。Moran 等 2010 年也有研究发现[2]，我国的脑梗死患者近年来逐年增多，20

年后脑梗死患者发病患病率升高二分之一。对于脑梗死患者来说，治疗关键把握时间窗，对不同发病时期的患者采取不同的治疗方式，这

种方式可以提高临床的治疗效果，且对患者后期恢复至关重要[3]。酰胺质子转移成像技术(APT)作为分子磁共振成像技术，通过对组织中的

内源性蛋白质及酰胺质子产生图像来显像。APT 成像技术是化学交换饱和转移(CEST)成像技术的一种，目前已应用于蛋白质含量和酸碱度

的测定，且酰胺质子的交换速率对 pH 值依赖性很强。下文主要对 APT 成像技术原理及其在脑梗死影像诊断中的研究进展简要综述。 
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Abstract: As for chinese residents, cerebral infarction has become the first cause of death[4]. This disease has a rapid onset, and has a high fatality rate and 

disability rate, the number of new cases of stroke has increased year by year. Also in 2010, Moran et al.[5] found that[6] patients with cerebral infarction in 

our country had increased year by year, and the incidence rate of cerebral infarction patients increased by half after 20 years. For patients with cerebral 

infarction, the key is to grasp the time window and adopt different treatment methods for patients with different onset periods, which can improve the 

clinical therapeutic effect and is crucial for improving the prognosis of patients[7]. Amide proton transfer imaging (APT) as a new magnetic resonance 

imaging technique, which can be used to image endogenous proteins and amide protons in tissues. APT imaging technique is one of chemical exchange 

saturated transfer (CEST) imaging techniques, which has been applied to the determination of protein content and pH, and the exchange rate of APT is 

highly rely on pH value. The following is a brief review of the principle of APT imaging technology and its research progress in the imaging diagnosis of 

cerebral infarction. 
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1、APT 成像原理 

APT 成像技术利用特定的磁共振射频脉冲，充分预饱和内外源

性微量小分子物质，这些小分子物质在适宜的温度及酸碱度条件下

发生化学交换，从而影响自由水的信号，通过检测这种自由水的信

号，可反映这些小分子物质发生化学交换时的组织环境和信息[4]。

APT 成像技术产生化学交换的物质一般有内源性蛋白质及组织酸

碱度[5]。 

Zhou 等[6]学者通过采集不同射频脉冲下水的信号，获得一条称

之为 Z 谱的曲线，该曲线以水峰为中心，距水峰+3.5 ppm 处为酰胺

质子峰，在酰胺质子峰处施加射频脉冲时，发现该处自由水信号下

降，提示酰胺质子发生饱和后水信号下降，说明在该处水与酰胺质

子发生交换，证明存在 APT 效应，即通过探测自由水的信号，可

间接得出体内内环境的变化。 

通过简介 APT 成像技术原理，APT 成像技术的决定因素有自

由水和酰胺质子的交换速率，影响交换速率的主要因素有组织酸碱

度及蛋白质的浓度，相关研究发现[7]，在一定条件下，APT 信号强

度及交换速率会随着组织内游离蛋白质的浓度变化[8]。对于脑梗死

患者来说，脑梗死初始阶段蛋白浓度只有细微改变，不占影响 APT

值的主导因素，APT 信号的高低主要由体内的 pH 值来决定。Kim

等[9]研究显示，APT 信号会随着组织 PH 值的下降而降低。在脑肿

瘤中，APT 信号的变化主要由蛋白质含量来决定。 

2、APT 在脑梗死中的研究进展 

近年来脑梗死患病率升高且病因复杂。脑血管狭窄、堵塞等原

因导致脑血流量严重减少，正常脑血管供应区缺血缺氧，从而影响

氧代谢，从有氧氧化向无氧糖酵解转变，产生乳酸并在局部蓄积，

致使细胞内 pH 值降低[10]。脑组织细胞内 pH 值根据脑梗死后的代谢

状态而变化。Tietze 等研究者[11]对超急性脑梗死患者进行 APT 成像

技术研究，在一定时间内对他们进行随访，结果表明与健康对照组

相比，超急性期脑梗死患者病变区域 APT 值及信号减低，并与对侧

相应脑区相比，APT 信号也有显著减低，随访后发现在 DWI 图像

上梗死范围与 APT 信号减低区域相符，这项研究可以表明 APT 成

像技术能够正确预测脑梗死患者梗死部位、面积等。 

2.1 APT 在脑梗死缺血半暗带诊断中的应用； 

Igarashi 等笔者[12]通过研究大脑中动脉闭塞大鼠进行研究，将梗

死区域划分为梗死核心区、缺血半暗带区、良性缺血区及影像表现

正常区域，并对 12 例急性脑梗死患者进行 APT 成像扫描，发现梗

死核心区、缺血半暗带区以及良性缺血区 APT 信号减低（与对侧脑

组织相比），并且发现酸中毒程度在不同区域逐渐减低。Sun 等[13]

在一项研究中发现，使用 APT 成像技术可评估乳酸酸中毒，且与传

统检测乳酸的 MRS 技术相比，其灵敏度和时间、时空分辨率显著

升高。 

Guo[14]等假设磁化转移和弛豫归一化 APT 分析比常规 MTRasym

图像增加了 MRI 对酸中毒的特异性，因此有助于缺血性病变分割。

发现灌注、pH 和弥散病变体积存在显著差异。此外， APT 描绘了

分级缺血性酸中毒，弥散性病变中最严重的酸中毒（-1.05±

0.29%/s），pH/弥散失配内的中度酸化（即代谢半影，-0.67±

0.27%/s），灌注/pH 不匹配的 pH 变化很小（即良性少血症，-0.04

±0.14%/s），为缺血性组织提供了精细的分层，与 Harston 等[11]研究

结果一致。蒋玉涵等[15]研究发现亚急性脑梗死缺血半暗带局部存在

酸碱代谢失衡，但核心梗死区酸碱代谢变化并不显著，而且血流半

暗带的范围与代谢半暗带吻合。以上研究表明 APT 成像技术有助于

确定缺血半暗带，pH 值下降的灌注不足组织可识别有梗死风险的

代谢半暗带影[16]。使用 pH 改变可将灌注/弥散性病变错配细化为基

于酸中毒的缺血半暗带带和良性缺血区。 

通过以上研究我们可以发现，由于脑梗死患者不同梗死区域酸

碱度及代谢情况各有不同。梗死核心区、缺血半暗带区、良性缺血

区、弥散假正常区 APT 信号各有不同，且大量研究证明 APT 成像

技术在缺血半暗带的诊断中更准确更有价值。 
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2.2 APT 在脑梗死不同分期中的应用； 

脑缺血一般是由于血管狭窄引起，此时脑血流量下降，有氧氧

化受阻，无氧酵解占主导地位，产生大量乳酸，导致组织 PH 值降

低，特别是在超急性期和急性期。此时 ATP 合成降低，Na+ -K+ATP

酶衰竭，能量产生减少，且产生导致细胞水肿，神经细胞、胶质细

胞肿胀[17]。在急性期，因血脑屏障受损，毛细血管通透性增加，可

加重细胞水肿，神经细胞坏死，而亚急性期及慢性期，由于机体代

偿缓冲，坏死组织逐渐被吸收，再加上有大量胶质细胞增生，病变

区域由酸中毒变成碱中毒[18]。 

张帅等[19]通过研究发现，不同发病时间脑梗死患者的 APT 信号

随之不同发，发病时间 3-10 天、>10 天脑梗死患者的 APT 值逐渐

升高。魏平等[20]研究发现脑梗死患者的 APT 信号均减低，但在梗死

不同时期 APT 信号减低程度不同，且超急性期减低最剧烈，该研究

与脑梗死酸中毒程度一致[21]，因此 APT 成像技术可用来反映脑梗死

不同时期的酸碱度。 

2.3 脑梗死治疗后患者预后情况评估; 

有研究表明，APT 在患者非溶栓治疗后对疗效评价 有一定价

值，脑梗死患者首次检查在 APT 和 DWI 上梗死范围一致性较高时，

患者非溶栓治疗后预后较好。 

Lin 等[22]根据 90 天改良 Rankin 量表分为预后良好组和预后不良

组 2 组，比较它们的 APT 信号，发现 APT 信号与美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分和 90dmRS 评分有明显差异，两组的

APT 信号异质性有统计学意义。因此，脑梗死患者在 APT 图像和

DWI 图像上的差异可预测该患者的预后。 

Yu 等[23]对 43 例早期脑梗死患者进行研究，治疗前用常规和 APT

序列在 3.0T 进行扫描。治疗后，对 26 例患者进行常规和 APT 序列

扫描。分析了脑梗死治疗前后的 APT 信号变化。结果表明梗死区域

的 APT 信号强度梗死严重程度相反。其中 24 例 APT 值随时间逐渐

升高，临床症状有所改善。2 例在随访扫描中 APT 信号减低，且该

患者临床症状进一步加重。Park[24]等研究发现 APT 值升高与乳酸含

量相关，这表明 APT 成像技术可能成为反映组织酸中毒及其逆转的

有用成像技术。 

APT 成像技术可以用来评估脑梗死的治疗效果。治疗有效的脑

梗死患者 APT 信号值显著增加，且临床症状有显著改善，说明 APT

成像技术可用于评估脑梗死的治疗效果。 

2.4 出血性及缺血性脑卒中的鉴别; 

Zhou 等[6]学者研究发现在临床上，APT 也可以用于识别脑出血，

并在大鼠模型的超急性期区分脑出血和缺血。在超急性期的各个时

间点，APT 显示脑出血与脑缺血相反。超急性出血时血管破裂，形

成由富含血红蛋白的红细胞、白细胞、血小板团块和富含白蛋白的

血清组成的血肿，此时，APT 信号显著升高。且该研究得出结论，

超急性出血 APT 信号的高强度可以反映活动蛋白质和多肽的存在。

APT 被应用于临床中超急性期、急性期和亚急性期脑出血的检测。

以上均证明，APT 具有发现和区分超急性脑出血和脑缺血的潜力，

从而为临床引入一次 MRI 扫描同时显示和分离超急性期的出血性

和缺血性病变提供了可能。 

Wang 等[25]对脑梗死大鼠与脑出血大鼠进行 APT 成像研究，与

正常的脑组织相比，出血性病灶在 APT 上呈高信号，而缺血性病灶

在 APT 上呈低信号，这是由于出血新形成的血肿中有大量红细胞及

蛋白质，而缺血时由于乳酸产生过多组织酸中毒导致的 pH 值降低，

与 Zhou[9]等笔者论证的结果相一致 ，更进一步验证了 APT 成像技

术的影响因素。因此，APT 成像技术可鉴别缺血性[26]与出血性脑梗

死[27]。 

3、APT 技术的优缺点及展望 

APT 成像技术无电离辐射，也是无创检查技术的一种，无需注

射对比剂，能准确的检测内源性游离蛋白质及多肽分子，从分子水

平检测细胞内的生理代谢变化[36]；APT 成像技术也有局限性，首先

它对扫描设备有一定要求，APT 图像质量仍有待提高，再次 B0 不

均匀性也是挑战，需更高的检测灵敏度[37]。 

APT 技术在中枢神经系统疾病中的应用广泛，包括脑胶质瘤、

脑膜瘤的分级[28]鉴别及治疗后假性反应与复发的诊断[29]等, 在阿尔

茨海默病(Alzheimer disease，AD)的诊断[30][31]和帕金森病(Parkinson’s 

disease，PD)的诊断[32]等疾病中的应用[34]目前研究越来越多，也可用

于前列腺、肾脏及纵隔等病变的研究中。APT 成像技术用于疾病的

诊断，并且对体内部分微量物质进行检测，目前尚在研究[33]。 

综上，APT 在脑梗死中的应用日益宽泛[35][38]，也有诸多学者前

期在动物实验中受益颇深。APT 在脑梗死的影像诊断、治疗前后以

及预后评估等方面都发挥着至关重要的作用[39]，相信在不久的将来

APT 技术将用于更加广泛的领域，为疾病诊断提供更大的帮助[40]。 
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