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● 脑灌注成像的基本概念
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ll 灌注（灌注（PerfusionPerfusion）是血流通过毛细血管网，）是血流通过毛细血管网，
将携带的氧和营养物质输送给组织细胞的将携带的氧和营养物质输送给组织细胞的
重要功能。灌注成像重要功能。灌注成像  (perfusion imaging) (perfusion imaging) 
是建立在流动效应基础上成像方法，与磁是建立在流动效应基础上成像方法，与磁
共振血管成像不同的是，它观察的不是血共振血管成像不同的是，它观察的不是血
液流动的宏观流动，而是分子的微观运动。液流动的宏观流动，而是分子的微观运动。
利用影像学技术进行灌注成像可测量局部利用影像学技术进行灌注成像可测量局部
组织血液灌注，了解其血液动力学及功能组织血液灌注，了解其血液动力学及功能
变化，对临床诊断及治疗均有重要参考价值。变化，对临床诊断及治疗均有重要参考价值。  
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ll 灌注成像主要有两个方面的内容，一是采灌注成像主要有两个方面的内容，一是采
用对水分子微量运动敏感的序列来观察人用对水分子微量运动敏感的序列来观察人
体微循环的灌注状况，二是通过造影剂增体微循环的灌注状况，二是通过造影剂增
强方法来动态的研究器官，组织或病灶区强方法来动态的研究器官，组织或病灶区
微血管灌注情况。微血管灌注情况。  
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◆ MR “灌注”成像（ perfusion-weighted imaging，PWI或PI ）

     1、MR动态磁敏感对比成像（ dynamic susceptibility contrast imaging ，
          DSC）磁化敏感效应，T2*信号降低。EPI记录对比剂首过的全过程

     2、MR动脉自旋标记成像（ arterial spin labeling imaging ，ASL）不使
          用造影剂，但信息量少

     3、 T1-DCE-MR脑灌注成像研究  （北医  张玉东 等，2011年） 

◆ CT灌注成像（ CT Perfusion，CTP）

◆ XeCT灌注成像（氙气CT只获得CBF参数，辅助设备昂贵）

◆ SPECT或PET灌注成像（血流灌注、能量代谢、神经受体
    等功能），检测CBF更敏感（ 低于50ml.100g.min ）

脑灌注成像应用种类
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一、一、CT CT 脑灌注成像脑灌注成像

      是在静脉注射对比剂的同时是在静脉注射对比剂的同时, , 对选定的感兴对选定的感兴
趣层面进行连续动态扫描趣层面进行连续动态扫描, , 以获得所选层面以获得所选层面
内每一像素的时间内每一像素的时间--密度曲线密度曲线( TDC) , ( TDC) , 并根并根

据此曲线通过不同的数学模型转换和计算据此曲线通过不同的数学模型转换和计算
机伪彩处理得到局部脑血流流量机伪彩处理得到局部脑血流流量(CBF) (CBF) 、脑、脑
血流容量血流容量(CBV) (CBV) 、对比剂平均通过时间、对比剂平均通过时间
(MTT) (MTT) 和对比剂峰值时间和对比剂峰值时间( TTP) ( TTP) 等血流动等血流动
力学参数和灌注图像表现力学参数和灌注图像表现, , 评价脑组织的灌评价脑组织的灌
注状态注状态, , 是一种功能成像。是一种功能成像。
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ll CTCT灌注成像的灌注成像的理论基础理论基础为核医学的放射性示踪剂为核医学的放射性示踪剂
稀释原理和中心容积定律稀释原理和中心容积定律(central volume (central volume 
principle)principle)：：BF= BV/MTTBF= BV/MTT。。

ll BFBF指在单位时间内流经一定量组织血管结构的血指在单位时间内流经一定量组织血管结构的血
流量流量(ml/min/ml)(ml/min/ml)；；

ll BVBV指存在于一定量组织血管结构内的血容量指存在于一定量组织血管结构内的血容量
(ml/g)(ml/g)；；MTTMTT指血液流经血管结构时指血液流经血管结构时,,包括动脉、包括动脉、
毛细血管、静脉窦、静脉，所经过的路径不同，毛细血管、静脉窦、静脉，所经过的路径不同，
其通过时间也不同，因此用平均通过时间表示，其通过时间也不同，因此用平均通过时间表示，
主要反映的是对比剂通过毛细血管的时间主要反映的是对比剂通过毛细血管的时间(S)(S)；；
TTPTTP指指TDCTDC上从对比剂开始出现到对比剂达峰值上从对比剂开始出现到对比剂达峰值
的时间的时间(S)(S)。。  
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二．磁共振灌注成像（二．磁共振灌注成像（Perfusion-Perfusion-
weighted MR imagingweighted MR imaging，，PWIPWI））

ll 磁共振灌注成像是指用来反映组织的微血磁共振灌注成像是指用来反映组织的微血
管灌注分布及血流灌注情况的磁共振检查管灌注分布及血流灌注情况的磁共振检查
技术。目前依据其成像原理可大致分为二技术。目前依据其成像原理可大致分为二
种类型，即对比剂首过灌注成像、动脉血种类型，即对比剂首过灌注成像、动脉血
质子自旋标记技术。质子自旋标记技术。
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一、对比剂首过灌注成像一、对比剂首过灌注成像  （（dynamic contrast enhanced dynamic contrast enhanced 
MRIMRI，，DCE MRIDCE MRI））  

ll 动态增强磁共振成像技术的方法与动态增强磁共振成像技术的方法与CTCT增强扫描方增强扫描方
法大致相同，所不同的是注入顺磁性造影剂如法大致相同，所不同的是注入顺磁性造影剂如Gd-Gd-
DTPADTPA。顺磁性的钆剂一进入毛细血管床便在毛。顺磁性的钆剂一进入毛细血管床便在毛
细血管内外建立起多个小的局部磁场，即形成一细血管内外建立起多个小的局部磁场，即形成一
定的磁敏感性差别，类似于在毛细管与组织间建定的磁敏感性差别，类似于在毛细管与组织间建
立了无数小梯度磁场，这样不仅使组织质子所经立了无数小梯度磁场，这样不仅使组织质子所经
历的磁场均匀性降低，而且导致质子相位相干的历的磁场均匀性降低，而且导致质子相位相干的
损失，即加速了质子的失相位过程，从而使组织损失，即加速了质子的失相位过程，从而使组织
的的T1T1、、T2T2时间均缩短。这时使用时间均缩短。这时使用T2*T2*敏感序列进敏感序列进
行测量，即可观察到组织信号的显著减小，即所行测量，即可观察到组织信号的显著减小，即所
谓的谓的““负性增强（负性增强（negative enhancementnegative enhancement））””；如；如
果用对果用对T1T1时间敏感的序列检查，则表现为组织的时间敏感的序列检查，则表现为组织的
正性增强。这种方法能综合评价组织灌注，血容正性增强。这种方法能综合评价组织灌注，血容
量以及血管的渗透率。量以及血管的渗透率。  2021/5/182021/5/18 99



二、流入法二、流入法————动脉自旋标记法（动脉自旋标记法（artery spinartery spin
-labeling-labeling））

ll 将血液水分子作为内在的弥散标记物，磁化标记将血液水分子作为内在的弥散标记物，磁化标记
成像层面上游的动脉血液内水分子，然后观察它成像层面上游的动脉血液内水分子，然后观察它
弥散进入组织的效应，具体做法是在感兴趣的层弥散进入组织的效应，具体做法是在感兴趣的层
面之前即用反转或预饱和技术将动脉血中的水分面之前即用反转或预饱和技术将动脉血中的水分
子标记，当其进入感兴趣区，扩散进入细胞外空子标记，当其进入感兴趣区，扩散进入细胞外空
间，并与未受干扰的组织自旋相作用，组织净磁间，并与未受干扰的组织自旋相作用，组织净磁
化矢量就变小，从而导致信号下降化矢量就变小，从而导致信号下降1%1%～～2%2%。局。局
部的信号强度取决于血流和部的信号强度取决于血流和T1T1驰豫间的相互作用，驰豫间的相互作用，
将标记后获得的图像与未标记所获得的图像比较将标记后获得的图像与未标记所获得的图像比较
可计算组织的灌注。目前反转技术是较为理想的可计算组织的灌注。目前反转技术是较为理想的
灌注成像方法，反转可以得到双倍的观察效果灌注成像方法，反转可以得到双倍的观察效果  
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临床应用灌注技术的比较，ASL和PWI
Discovery MR750

3D ASL3D ASL 2D PWI2D PWI

11 直接反映组织灌注直接反映组织灌注
反映高浓度通过血管时的磁敏反映高浓度通过血管时的磁敏
感效应，大分子造影剂无法通感效应，大分子造影剂无法通
过血脑屏障。过血脑屏障。

22 不需要造影剂不需要造影剂
需要造影剂需要造影剂
高压注射器团注高压注射器团注

33 操作简单易行，重复性好操作简单易行，重复性好 操作复杂，随访麻烦操作复杂，随访麻烦

44 FDAFDA 无无FDAFDA

55 半定量半定量
CBFCBF，与，与PWIPWI相关性好相关性好

半定量半定量
CBFCBF，，CBVCBV，，MTTMTT，，TTPTTP

66
可采用可采用GREGRE或或FSEFSE序列，磁敏感序列，磁敏感
伪影小；并且伪影小；并且SPIRALSPIRAL采集可减采集可减

轻运动伪影。轻运动伪影。

必须使用必须使用EPIEPI序列，磁敏感伪影序列，磁敏感伪影

重重
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三维动脉自旋标记临床应用，3D ASL
Discovery MR750

3D ASL, Pseudo-continuous Arterial Spin 
Labeling

3DASL应用优势：

1.使用方便，信噪比高，伪
影小，可以减轻运动伪影。
2.2D FAIR或EPISTAR灌注稳
定性差，临床应用不稳定。
3.增强灌注扫描可操作性差，
随访应用不方便。

临床应用：
1. 脑占全身重量的2％，但脑血流量相
当于心输出量的15%（750ml/min)。

2. 耗氧量大，占全身耗氧量的20％
3. 氧依赖性高，耐氧性最差，缺乏有
效的无氧代谢机制。

4. 对运动伪影敏感，运动所导致的像
素信号改变会远远大于灌注所导致
的信号改变。

5. 脉冲式标记信噪比低但能减少SAR值，
连续式标记信噪比高但对于系统硬
件要求高。
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三维动脉自旋标记临床应用，3D ASL
Discovery MR750

3D ASL, Pseudo-continuous Arterial Spin 
Labeling

注意事项：

1.增强扫描后不能做3DASL。
2.不适用于矢状或冠状面扫
描。
3.扫描分辨率不能过高，否
则信噪比过低。
4.假牙等金属的存在会影响
动脉血流标记。

临床应用：
• 脑血管疾病：儿童，新生儿，甚至胎

儿。
• 脑血管疾病：缺血，梗塞，血管畸形。
• 肿瘤性疾病，恶性肿瘤分级。
• 慢性退行性改变：AD，Parkinson’s 

Disease。
• 感染或炎症性疾病。
• 癫痫。
• 随访。

2021/5/182021/5/18 1313



3DASL动脉自旋标记成像

• 全脑三维成像
• GE独有，FDA认证
• 基于SPIRAL采集的FSE序列，运动不敏
感，伪影小

• 与增强灌注对比良好，临床应用范围广
泛

MR750
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1、明确有无脑局部缺血灶（梗死前期缺血、梗死外围的半暗带）
2、局部脑血流异常的解剖信息（分型）
      ※阻塞型

   ※动力型
3、对治疗方法及结果的评价
4、了解脑血流动力学功能信息（脑微循环状态；对缺血灶分期）

※局部脑血流量下降或升高？
※局部脑血管扩张或收缩？
※局部血流速度变化情况？

5、了解脑局部血管的储备能力

※激发（负荷）实验（乙酰唑胺负荷试验）

6、其他脑血管病之外的应用，例如评价脑肿瘤等

脑灌注成像的目的

灌注成像：是靠血液动力学的参数来评价脑组织的病理变化
2021/5/182021/5/18 1515



BF—指在单位时间内流经一定量组织血管结构的血流量
(ml/min/ml)；
BV—指存在于一定量组织血管结构内的血容量(ml/g)；
MTT—指血液流经血管结构时,的平均通过时间表示，主要
反映的是对比剂通过毛细血管的时间(S)；
TTP—指从对比剂开始出现到对比剂达峰值的时间（
Transit time to the peak(S)。
MTT对比剂平均通过时间(mean transit time)、
CBV—每克组织中所包含血管的体积(ml/g)

CBF—每克组织中所包含液体流量(ml/g/s)

中心容积定律(central volume principle)：BF= BV/MTT。
动态增强磁共振成像（dynamic contrast enhanced MRI，DCE MRI）磁共振

灌注成像（Perfusion-weighted MR imaging，PWI） 

CT灌注（CT perfusion） 

      

灌注成像的几个名词灌注成像的几个名词
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       CT灌注理论基础 

• 放射性示踪剂稀释原理和中心容积定律. 
• 1mg的碘使1ml的组织CT值增加25Hu，可以根据

核医学的放射性示踪剂稀释原理，通过定量测定
局部脑组织的碘聚集量，经计算得出局部脑组织
的血流灌注量

• CBF=
            

CBV
MTT
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 CT\MR灌注成像操作

• 经静脉快速注入非离子型碘（MR为
钆制剂）对比剂后，延迟5秒（MR
稍长）进行动态扫描 

• 在图像工作站作图像后处理，对动
态CT或MR图像进行分析并计算脑
血流动力学的有关参数图

• 根据色阶分别形成4种参数的彩图
• CT约40-50秒，MR约90-100秒完成

扫描

MR

CT
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在外周静脉快速注入碘对比剂

对感兴趣区的层面进行连续扫描

利用这些层面的数据进行图像重组

time

CT灌注成像－动态扫描
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右侧额叶梗死灶：绿色为其时间密度曲线
对侧为镜像对照：蓝色为其时间密度曲线
动脉输入函数（AIF）：红色曲线

CT灌注成像后处理

获得4种参数的伪彩图2021/5/182021/5/18 2020



磁共振灌注参数图与对应的时间-信号曲线

首过

再循环
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4种伪彩图，反映了4种血液动力学的参数

    CBF
脑血流量

    CBV
脑血容量

       MTT
平均通过时间

    TTP
达峰时间

灌注成像，是看脑组织微循环的灌注图，更是看参数！2021/5/182021/5/18 2222



1、局部脑血流量（regional cerebral blood flow,  rCBF）在单位时
间内流经一定量脑组织血管结构的血容量，其值越小，脑组织血流
量越低。

2、局部脑血容量（regional cerebral blood volume,  rCBV）存在于
一定量脑组织血管结构内的血容量。

3、局部平均通过时间（ regional mean transit time,  rMTT ）指血
液流经血管结构时,包括动脉、毛细血管、静脉，所经过的路径不同，
其通过时间也不同，因此用平均通过时间表示，主要反映的是对比
剂通过毛细血管的时间（血液由动脉流入至静脉流出的时间）。该
值大，说明微循环不畅。

4、达峰时间（ time to peak,  TTP）指对比剂至脑内兴趣区达到峰
值的时间。其值越大意味着对比剂团峰到达脑组织的时间越晚。

CT与MR灌注成像研究参数和图像

由上述4种参数而获得相应彩图
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● “梗死前期”脑缺血灌注成像
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急性脑缺血研究：相关概念

当脑血流灌注压在一定的范围内波动时，机体可以通过小动脉和毛细血管平
滑肌的代偿性扩张或收缩来维持脑血流相对动态稳定。这种小动脉和毛细血
管平滑肌的代偿性扩张或收缩又称为Bayliss效应 

脑血管通过Bayliss效应维持脑血流正常稳定的能力称为脑循环储备力（ 
cerebral circulation  reserve ，CCR）

氧和葡萄糖的摄取率增加，以便维持细胞代谢的正常和稳定，这种能力称为
脑代谢储备力（ cerebral metabolism  reserve，CMR ）

“脑梗死前期”：
从CBF变化过程看，脑血流量的下降到急性脑梗死的发生,经历3个变化时期：
1 由于脑灌注压下降引起脑局部血流动力学异常改变 
2 脑局部CCR失代偿性低灌注所造成的神经元功能改变 
      （这2个过程合称为梗死前期）
3 当CBF下降超过CMR才发生不可逆转的神经元形态学改变，即脑梗死 
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脑血流与缺血、损伤的关系

低灌注低灌注

无症状性血无症状性血
流减少流减少

缺血症状缺血症状
缺血半暗带缺血半暗带

缺血核心缺血核心
10

25

45

ml/100g/min

正常CBF值平均为50-55ml/min，皮、髓质血流量之比约2-3:1
当CBF≤ 35ml/min，N蛋白合成停止，若血量不继续降低，脑组织仍活存
当CBF≤ 20ml/min ，存活的神经元丧失功能；脑组织处于缺血态， 存在可挽救区，称IP
当CBF≤ 10ml/min，不可逆的脑死亡2021/5/182021/5/18 2626



脑缺血的可/不可恢复性

           缺血时间、缺血程度的相关性

10

20

1 2 3 H

ml/100g/min

可恢复脑缺血

不可恢复脑缺血
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脑缺血的影像检查

脑缺血的三个阶段

影像检查对应的病理阶段

血流下降

4脑血流    ——  主要较大血管：MRA；CTA；DSA
                             微循环情况：CT \ MR灌注成像；PET；ECT

4细胞功能——  脑扩散MR（DWI）：细胞膜钠钾泵功能异常
                            MRS：细胞代谢异常

4组织结构—— Flair；T2；CT2021/5/182021/5/18 2828



急诊临床评估 平扫CT

选择MRI:
•DWI、PWI
•FLAIR、T2WI
•TOF-MRA（头或颈）
•颈部CE-MRA
•T1增强扫描
•SWI

CTA或
CT灌注

选择治疗方案

脑缺血的影像检查脑缺血的影像检查
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早期病变检查方法的选择非常重早期病变检查方法的选择非常重
要要

    男，52岁。发作性右侧肢体无力1个月，神经系统查体阴性。

T2WI阴性，

接下来看：

DWI，或者同

时、之前就已
做了DWI检查

DWI也没有异常.
诊断：脑缺血发
作，或TIA？

再彻底一下，
看看血管：做
头部MRA

你认为该例病人，检查有缺陷吗？

再做颈部血管看一下颈内动脉？
2021/5/182021/5/18 3030



上一例病人治疗前后的CT灌注成像

pre

pots

灌注成像：

确诊、治疗的依据

治疗后的评价依据
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