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磁共振 3D-ASL 技术对短暂性脑缺血发作的诊断价值
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摘要　 目的:探究磁共振三维动脉自旋标记(3D-ASL)技术对短暂性脑缺血发作(TIA)的临床诊断

价值。 方法:选取 98 例 TIA 患者作为研究对象,TIA 患者均采用 3D-ASL 和磁共振血管成像(MRA)

检查。 MRA 检查采用三维时间飞跃法(3D-TOF),并以数字减影血管造影术(DSA)诊断结果作为金

标准,分析 3D-TOF MRA、3D-ASL 诊断敏感度、特异度和准确度,以及与 DSA 诊断结果的一致性。 结

果:3D-TOF MRA 诊断 TIA 结果与 DSA 诊断结果的一致性较为理想 (Kappa = 0. 458,P<0.05);

3D-ASL诊断 TIA 结果与 DSA 诊断结果的一致性较为理想(Kappa = 0.692,P<0.05);3D-ASL 诊断

TIA 的敏感度、准确度高于 3D-TOF MRA(P<0.05)。 结论:磁共振3D-ASL技术诊断 TIA 敏感度及准

确度较高,有利于早期发现 TIA 患者,并及时进行诊治,以改善患者预后。
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Diagnostic value of magnetic resonance 3D-ASL technique in patients with transient ischemic attack

XIE Luling①, SHI Gang, WANG Runqiang, GAO Jinghai, XIE Chun.(The 5th People’s Hospital

of Qinghai, Xining 810007, China)

Abstract　 Objective: To investigate the clinical value of 3D arterial spin labeling ( 3D-ASL) in the

diagnosis of patients with transient ischemic attack(TIA). Methods: A total of 98 patients with TIA were

selected as the study subjects. All patients with TIA were examined by 3D-ASL and magnetic resonance

angiography(MRA). MRA was examined by 3D time of flight(3D-TOF), and the diagnostic results of

digital subtraction angiography(DSA)were used as the gold standard to analyze the diagnostic sensitivity,

specificity and accuracy of 3D-TOF MRA and 3D-ASL, and the consistency with DSA diagnosis as well.

Results: The consistency of diagnostic results of TIA by 3D-TOF MAR and DSA was satisfactory(Kappa=

0.458, P<0.05); the consistency of diagnostic results of TIA by 3D-ASL and DSA was satisfactory(Kappa=

0.692, P<0.05); the diagnostic sensitivity and accuracy of TIA by 3D-ASL was higher than by 3D-TOF

MAR(P<0.05). Conclusion: MR 3D-ASL has high sensitivity and accuracy in the diagnosis of patients

with TIA, which is conducive to early detection of TIA patients and timely diagnosis and treatment, so as

to improve the prognosis of patients.
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　 　 短暂性脑缺血发作 ( transient ischemic attack,

TIA)属常见的缺血性脑血管疾病,TIA 后,患者近期

发生脑梗死的风险较高。 TIA 作为二级预防最佳时

期,也为脑梗死一级预警信号,故早期诊断 TIA 并及

时治疗,对改善患者预后尤为重要[1-2]。 数字减影血

管造影术(DSA)直观易懂,并可动态观察图像,为评

估脑血管疾病的“金标准”,但 DSA 检查创伤性大,

极易诱发相关并发症[3]。 近年来,磁共振血管成像

(MRA)技术已在临床广泛应用,检查重复性高且成

像速度快,针对 TIA 患者,采用 MRA 检查有利于发

现病变血管[4]。 磁共振三维动脉自旋标记 ( 3D-

ASL)技术属于无创检查技术,临床应用简便易行,

可对脑局部灌注情况进行观察,为 TIA 诊断提供信

息[5-6]。 基于此,本研究将探究磁共振 3D-ASL 技术

对 TIA 的临床诊断价值。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取2019 年11 月至2021 年10 月青海省第五人民

医院收治的 98 例 TIA 患者,其中男 55 例,女 43 例;

年龄47 ~ 79 岁,平均 ( 59. 7 ± 3. 1) 岁;体质量指数

(BMI)18.2~29.5 kg / m2,平均(24.7±1.2)kg / m2。 本

研究获本院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:①患者签署知情同意书;②患者出现

一过性眩晕、视觉障碍、站立不稳、眼震等表现;③精

神行为正常,能够积极配合 3D-ASL、MRA 检查;④患

者均具有 DSA 诊断结果。

排除标准:①既往存在脑出血或大面积脑梗死;

②体内含有磁性异物;③无法耐受磁共振检查;④制

动差。

1.2　 方法

1.2.1　 扫描体位　 检查前向患者讲述相关注意事项

及检查所需时间,缓解患者紧张情绪,患者取仰卧

位,患者严格制动,头部置于线圈正中。

1.2.2　 磁共振 MRA、3D-ASL 检查　 采用 MRI 扫描

仪(GE 美国公司,signa HDxt 3.0T 型)检查,采用 8

通道联合线圈,首先进行常规扫描,常规扫描序列为

T1WI、T2WI、T2FLAIR、DWI、MRA。 MRA 采用三维

时间飞跃法(3D-TOF),设置扫描参数:TR 为 25 ms,

TE 为 2.7 ms,层厚 1.4 mm,FOV 为 22 cm,激励次数

NEX 为 1,重建矩阵 320×192。 3D-ASL 扫描参数:

TR 为 4 632 ms,TE 为 10.5 ms,激励次数 NEX 为 3,

标记后延迟时间为 1 525 ms,视野 24 cm×24 cm,层

数 72 层,扫描时间 4 min 29 s。

1.2.3　 图像分析　 选取 2 名 MRI 诊断医师,采用双

盲法分析判定,意见不一致时协商并达成一致意见。

将 3D-TOF MRA 数据传至工作站,脑血管图像采用

3D MIP 处理,评价颈颅动脉有无狭窄。 向 GE AW

4.6 工作站传输 3D-ASL 原始图像,使用 Functool 软

件,对阈值进行调节,生成脑血流量伪彩图像,红色

代表高灌注,蓝色代表低灌注。

1.3　 观察指标

①比较 3D-TOF MRA、3D-ASL 检查结果,并以

DSA 诊断结果作为金标准, 计算 3D-TOF MRA、

3D-ASL诊断敏感度、 特异度和准确度。 ② 计算

3D-TOF MRA、3D-ASL 诊断结果与 DSA 诊断结果的

一致性。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计数资料

以 n、%表示,采用 χ2 检验;一致性采用 Kappa 检验

(Kappa>0.75 表明一致性极好,0.4 ~ 0.75 表明一致

性较为理想,<0.4 表明一致性差)。 P<0.05 表示差

异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 3D-TOF MRA 诊断 TIA 结果分析

3D-TOF MRA 诊断 TIA 阳性 47 例,阴性 51 例,

其中误诊 3 例,漏诊 24 例;3D-TOF MRA 诊断 TIA 结
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果与 DSA 诊断结果的一致性较为理想 ( Kappa =

0.458,P<0.05),见表 1。

表 1　 3D-TOF MRA 诊断 TIA 结果分析(n= 98)

3D-TOF MRA
诊断结果

DSA 诊断结果

阳性 阴性
合计

阳性 44 3 47

阴性 24 27 51

合计 68 30 98

2.2　 3D-ASL 诊断 TIA 结果分析

3D-ASL 诊断 TIA 阳性 58 例,阴性 40 例,其中

误诊 2 例,漏诊 12 例;3D-ASL 诊断 TIA 结果与 DSA

诊断结果的一致性较为理想 ( Kappa = 0. 692,P <

0.05),见表 2。

表 2　 3D-ASL 诊断 TIA 结果分析(n= 98)

3D-ASL
诊断结果

DSA 诊断结果

阳性 阴性
合计

阳性 56 2 58

阴性 12 28 40

合计 68 30 98

2.3　 3D-TOF MRA 与 3D-ASL 诊断效能

3D-ASL 诊断 TIA 敏感度、准确度高于 3D-TOF

MRA(P<0.05);3D-ASL与 3D-TOF MRA 诊断 TIA 特

异度比较差异无统计学意义(P>0.05),见表 3。

表 3　 3D-TOF MRA 与 3D-ASL 诊断 TIA 结果比较(%)

检查方式 敏感度 特异度 准确度

3D-TOF MRA 64.71 90.00 72.45

3D-ASL 82.35 93.33 85.71

χ2 5.4400 0 5.2123

P <0.05 >0.05 <0.05

3　 讨论

近年来随着神经影像学的发展,临床医师对 TIA

的认识不断加深。 TIA 后,约有 25%的患者会发生

心肌梗死、猝死等,10%的患者会发生脑梗死[7]。

TIA 多可在 24 h 内缓解,表现为一过性发作,但脑实

质的供血血管局部病变与 TIA 发生有直接关系,随

着病情进展,会导致病变区域组织代谢异常,造成缺

氧缺血,且若错过最佳诊治时机,会诱发为脑梗死,

对患者预后影响较大[8]。

目前 CT、MRI 为诊断缺血性脑血管病变的主要

手段,但 TIA 患者的缺血反应不明显,采用 CT 检查

易漏诊[9]。 常规 MRI 技术如 3D-TOF MRA 属于无

创性血管检查技术,无需注射对比剂,操作简便易

行,图像显示清晰且重复性好,可通过重建从多角度

对脑动脉狭窄范围及形态进行观察,能够对脑内局

灶性低灌注进行显示[10-11]。 但是,3D-TOF MRA 在

显示血管精度、空间分辨率上较低,无法直观显示脑

灌注损害程度,对 3 级以下小血管及侧支循环显示

不佳[12-13]。 1994 年,Roberts 等[14] 将 ASL 技术用于

人体实验并取得成功。 近年来,ASL 已发展为 3D-

ASL 技术,3D-ASL 技术图像采集质量及速度提高、

信号定位准确,可进行全脑灌注成像[15]。 本研究结

果显示,3D-TOF MRA 诊断 TIA 结果与 DSA 诊断结

果的一致性较为理想(Kappa = 0.458),3D-ASL 诊断

TIA 结果与 DSA 诊断结果的一致性 较 为 理 想

(Kappa= 0.692),3D-ASL 诊断 TIA 敏感度、准确度

高于 3D-TOF MRA,提示与 3D-TOF MRA 相比,3D-

ASL 诊断 TIA 准确度和敏感度较高,有利于降低漏

诊率,为临床个体化治疗方案的制定提供客观的影

像支持。 磁共振3D-ASL技术利用梯度自旋回波 3D

采集技术、伪连续标记技术,能够进行三维立体成

像,立体显示脑血管情况,对脑组织局灶性低灌注进

行显示[16-17]。 经研究发现,狭窄发生在 3 级以下的

小血管,3D-TOF MRA 检查中无法准确显示,且针对

发生在颅外段的血管狭窄,3D-TOF MRA 检查中无

法显示,这均会影响 3D-TOF MRA 诊断 TIA 敏感

度[18-19]。

综上所述,磁共振 3D-ASL 技术诊断 TIA 敏感度

和准确度较高,有利于 TIA 的早期诊断、及时治疗,
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预防脑梗死的发生。
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