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摘要：目的　通过３．０Ｔ磁共振三维动脉自旋标记成像（ＡＳＬ）评估不同期幕上脑梗死体积（ＣＩＶ）、梗死区灌注异常程度与交叉
性小脑神经机能联系不能（ＣＣＤ）的关系。方法　收集单侧幕上脑梗死患者５２例，其中急性期１３例、亚急性期２６例、慢性期
１３例。所有患者进行磁共振常规扫描、弥散加权成像（ＤＷＩ）、磁共振血管成像（ＭＲＡ）及ＡＳＬ检查，记录并计算幕上ＣＩＶ、幕上
梗死区脑灌注与镜像区正常脑组织灌注差值和幕下小脑不对称指数（ＡＩ）。以ＡＩ＞１０％诊断ＣＣＤ阳性，分析ＣＣＤ阳性组与阴
性组患者不同期幕上ＣＩＶ及梗死区灌注异常程度的差异，分析ＣＣＤ阳性组患者不同期幕上ＣＩＶ、梗死区灌注异常程度与幕下
小脑ＡＩ的相关性。结果　急性期、亚急性期和慢性期脑梗死患者 ＣＣＤ发生率分别为４６．２％、４２．３％、６１．５％。不同期 ＣＣＤ
阳性组患者幕上ＣＩＶ均高于阴性组患者，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。急性期 ＣＣＤ阳性组患者幕上梗死区灌注降低程
度与ＣＣＤ阴性组患者差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１５），亚急性期和慢性期患者幕上梗死区灌注降低程度与阴性组患者差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＣＤ阳性组患者各期幕上ＣＩＶ、梗死程度与幕下小脑 ＡＩ无明显相关性。结论　急性期幕上脑梗死
区灌注降低程度与ＣＣＤ发生有关，但是与ＣＣＤ的严重程度不具有相关性。不同期幕上ＣＩＶ与ＣＣＤ的发生无明显关系。
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　　交叉性小脑神经机能联系不能（ＣＣＤ）是指幕
上病变导致对侧小脑血流量减少和代谢降低的现

象［１］，是一种继发性改变。多数学者［２］认为出现

ＣＣＤ现象的原因主要是：（１）血流动力学变化；（２）
神经传导通路受到抑制；（３）迟发性神经元死亡。
以往普遍采用单光子发射计算机断层成像术

（ＳＰＥＣＴ）和正电子发射断层成像术（ＰＥＴ）技术研究
ＣＣＤ，因其成本高、辐射强等局限性，目前逐渐采用
灌注成像（ＰＷＩ）、动脉自旋标记成像（ＡＳＬ）等新的
血流灌注技术研究ＣＣＤ。

有学者认为梗死区低灌注在一定程度上影响

ＣＣＤ现象的发生［３］；有学者认为梗死的体积与ＣＣＤ
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的发生有关，梗死体积较大者易引起 ＣＣＤ［４］；也有
学者认为梗死的体积及低灌注程度与 ＣＣＤ的发生
并没有必然的联系，而梗死的位置与ＣＣＤ的发生有
关［５７］。因ＡＳＬ技术无需注射外源性造影剂、无辐
射、易操作、重复性强，故本研究通过对５２例幕上
脑梗死患者的ＡＳＬ资料进行分析，旨在探讨不同期
幕上ＣＩＶ、梗死区灌注减低程度与ＣＣＤ的关系。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年３月—２０１６年４月
安徽医科大学第一附属医院神经内科收治的单侧

幕上脑梗死患者５２例。其中急性期脑梗死患者１３
例，男性１０例，女性３例，年龄３４～８４岁，平均年龄
（６１．６２±１５．４０）岁，发病时间为６ｈ～３ｄ，平均发病
时间（２．０±０．４）ｄ；亚急性期脑梗死患者２６例，男
性１５例，女性 １１例，年龄 ４３～８８岁，平均年龄
（６５５８±１２．７８）岁，发病时间为４～７ｄ，平均发病
时间（４．９±１．２）ｄ；慢性期脑梗死患者１３例，男性
１０例，女性 ３例，年龄 ４４～８７岁，平均年龄
（６３．８５±１０．９２）岁，发病时间７～６０ｄ，平均发病时
间（２９．４±５．４）ｄ。排除标准：磁共振血管造影
（ＭＲＡ）检查有椎动脉基底动脉系统血管病变者；
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ序列显示有小脑病变者。本研
究经安徽医科大学第一附属医院医学伦理委员会

批准，患者均签署知情同意书。

１．２　检查方法　应用 ＧＥ３．０ＴＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０磁共
振扫描仪和８通道相控阵头颅线圈对患者进行头
颅 ＭＲＩ扫描。扫描序列包括：Ｔ１ＷＩＦＬＡＩＲ序列
（ＴＲ２００６ｍｓ，ＴＥ２２ｍｓ，ＮＥＸ１），Ｔ２ＷＩ序列（ＴＲ
５１１３ｍｓ，ＴＥ１２９ｍｓ，ＮＥＸ１），ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ·
ｍｍ－２，ＴＲ４８８０ｍｓ，ＴＥ７８ｍｓ），ＭＲＡ（ＴＯＦ），３Ｄ
ＡＳＬ（ＴＲ／ＴＥ５０３６／１４．８ｍｓ，ＰＬＤ＝２０００ｍｓ）。
１．３　图像后处理与分析　应用 ＧＥ设备后处理工

作站ＡＳＬ软件得到脑血流量（ＣＢＦ）参数图，在幕上
脑梗死区及镜像侧正常脑组织分别放置相同大小

的感兴趣区（ＲＯＩ），记录并计算两者的差值。选择
小脑半球最大层面在双侧小脑放置感兴趣区，记录

并计算小脑不对称指数（ＡＩ）＝［（病变同侧小脑半
球血流量－病变对侧小脑半球血流量）／（病变同侧
小脑半球血流量 ＋病变对侧小脑半球血流量）］×
２００％［７］。脑梗死体积为ＤＷＩ上各个层面异常信号
区域之和［４］。

１．４　统计学方法　以 ＡＩ＞１０％诊断 ＣＣＤ阳
性［７９］，ＡＩ＜１０％诊断 ＣＣＤ阴性。应用 ＳＰＳＳ１９．０
统计分析软件，采用独立样本 ｔ检验比较不同期幕
上ＣＩＶ及幕上梗死区脑灌注减低程度在 ＣＣＤ阳性
和阴性组间的差异。此外将不同期幕上 ＣＩＶ、幕上
梗死区脑灌注减低程度和小脑 ＡＩ值进行 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果

在５２例幕上脑梗死患者中，急性期、亚急性
期和 慢 性 期 ＣＣＤ的 发 生 率 分 别 为 ４６．２％
（６／１３）、４２３％（１１／２６）和６１．５％ （８／１３）。不同
时期 ＣＣＤ阳性组患者的幕上 ＣＩＶ值均高于 ＣＣＤ
阴性组患者，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
体数据见表１。ＣＣＤ阳性组患者中不同时期幕上
ＣＩＶ值与小脑 ＡＩ值均无明显相关性（均 Ｐ＞
００５），具体数据见表２。
　　急性期 ＣＣＤ阳性组患者幕上脑梗死区灌注降
低程度高于 ＣＣＤ阴性组患者，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０１５），亚急性期和慢性期患者幕上梗死区灌
注降低程度在 ＣＣＤ阳性与阴性组患者间差异无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５），具体数据见表３。ＣＣＤ阳
性组患者不同期幕上梗死降低程度与小脑 ＡＩ无明
显相关性 （均Ｐ＞０．０５），具体数据见表４。

表１　各期ＣＣＤ阳性与阴性组患者幕上ＣＩＶ值比较／（ｃｍ３，ｘ±ｓ）

病程分期 例数
ＣＣＤ阳性组

例（％） 幕上ＣＩＶ值

ＣＣＤ阴性组

例（％） 幕上ＣＩＶ值

两组比较

ｔ值 Ｐ值

急性期 １３ ６（４６．２） ２２．１１±３１．６７ ７（５３．８） ０．６８±０．６３ －１．６５８ ０．１５８

亚急性期 ２６ １１（４２．３） １８．６６±３０．０９ １５（５７．７） ２．７３±３．２３ －１．７４９ ０．１１０

慢性期 １３ ８（６１．５） １４．７６±２１．１０ ５（３８．５） ０．９６±０．５６ －１．８４９ ０．１０７

表２　ＣＣＤ阳性组不同时期幕上ＣＩＶ与小脑ＡＩ值相关性分析／ｘ±ｓ

病程分期 例数
ＣＣＤ阳性组

例数 幕上ＣＩＶ值／ｃｍ３
小脑ＡＩ值 ｒ值 Ｐ值

急性期 １３ ６ ２２．１１±３１．６７ ０．０８±０．１０ －０．２０４ ０．６９８

亚急性期 ２６ １１ １８．６６±３０．０９ ０．１６±０．０６ ０．１９４ ０．５６８

慢性期 １３ ８ １４．７６±２１．１ ０．２８±０．０８ ０．４６４ ０．２４７
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表３　各期ＣＣＤ阳性与阴性组患者幕上梗死区灌注减低程度比较／（ｍＬ·１００ｇ－１·ｍｉｎ－１，ｘ±ｓ）

病程分期 例数

ＣＣＤ阳性组

例（％） 幕上梗死区灌注减低程度

ＣＣＤ阴性组

例（％） 幕上梗死区灌注减低程度

两组比较

ｔ值 Ｐ值

急性期 １３ ６（４６．２） ２１．６８±１０．９１ ７（５３．８） －１．８３±１７．０８ －２．８９４ ０．０１５

亚急性期 ２６ １１（４２．３） １０．９２±９．６８ １５（５７．７） ８．６４±８．７９ －０．６２６ ０．５３７

慢性期 １３ ８（６１．５） ９．４３±７．４９ ５（３８．５） ３．３３±４．６６ －１．６２０ ０．１３３

表４　ＣＣＤ阳性组各期幕上梗死区灌注减低程度与小脑ＡＩ值相关性分析

病程分期 例数

ＣＣＤ阳性组

例数 幕上梗死区灌注减低程度

小脑ＡＩ值 ｒ值 Ｐ值

急性期 １３ ６ ２１．６８±１０．９１ ０．０８±０．１０ ０．０７２ ０．８９２

亚急性期 ２６ １１ １０．９２±９．６８ ０．１６±０．６３ ０．３７８ ０．２５１

慢性期 １３ ８ ９．４３±７．４９ ０．２８±０．０８ ０．２１５ ０．６０９

３　讨论
出血、梗死、肿瘤、外伤、脑炎、癫痫等多种幕上

病变均可导致 ＣＣＤ的发生［１０１１］，以往的研究表明

ＣＣＤ不仅是幕上脑梗死的继发改变，也是脑梗死患
者进行临床治疗和疗效评价的重要参考依据［２］。

目前关于幕上脑梗死体积、程度及位置与其所导致

对侧小脑异常灌注之间相关性的研究较少。本研

究通过对单侧幕上脑梗死患者进行ＡＳＬ检查，探讨
幕上ＣＩＶ、梗死区灌注减低程度在ＣＣＤ现象发生中
的作用及意义。

近年来一些文献表明 ＡＳＬ作为一种血流灌注
新技术完全适用于幕上脑梗死后引起的 ＣＣＤ［１２１４］。
我们的研究结果提示急性期、亚急性期或者慢性期

脑梗死均有导致ＣＣＤ的可能性，其中急性期脑梗死
后ＣＣＤ发生率为４６．２％，亚急性期为４２．３％，慢性
期为６１．５％。慢性期 ＣＣＤ的发生率最高，与文献
相符［５，１５］；急性期和亚急性期ＣＣＤ的发生率较慢性
期低。Ｓｏｂｅｓｋｙ等［１］认为在脑梗死后３ｈ内 ＣＣＤ现
象的发生取决于幕上梗死灶体积的大小，与幕上梗

死灶血流灌注异常无关，而在之后的数小时内 ＣＣＤ
现象可以随着溶栓等相关治疗措施发生改变，

Ｓｏｂｅｓｋｙ等［１］同时指出溶栓后再灌注可逆性功能受

损神经元、梗塞灶面积较小、临床及预后较好者

ＣＣＤ现象可以消失；而当再灌注于不可逆性功能受
损脑组织时，会加重再灌注损伤，同时梗死灶体积

较大，临床及预后差的患者 ＣＣＤ现象难以恢复、甚
至加重。本研究中急性期患者为脑梗死后６ｈ到
３ｄ，亚急性期为脑梗死后４～７ｄ，根据再灌注相应

脑组织区域神经元功能受损及恢复情况、临床及预

后表现，ＣＣＤ现象得到完全或不完全恢复。而慢性
期脑梗死区域内神经元功能的损伤往往是不可逆

的，患者临床症状较重、预后较差，血流再灌注时甚

至会造成再灌注损伤，ＣＣＤ现象难以恢复，所以
ＣＣＤ的发生率相对较高。

本研究中，不同期幕上脑梗死体积与ＣＣＤ现象
的发生无关。其中，脑梗死灶是由中心坏死区和周

边缺血半暗带组成［１６－１７］可能是导致上述研究结果

的一个重要原因。因为缺血半暗带内神经元功能

的损伤是可逆性的，及时有效地恢复脑血流灌注有

助于恢复受损伤神经元的功能，使部分ＣＣＤ现象出
现好转，但是ＤＷＩ上显示的脑梗死范围则往往被放
大［１５］。此外，部分学者认为幕上某些特殊部位脑梗

死可能对ＣＣＤ的发生起着关键性作用，比如功能皮
层区域、丘脑等发生梗死，中断或者抑制皮质桥脑
小脑通路，即使梗死灶体积小也可能导致严重的无

法恢复的ＣＣＤ现象。Ｋｉｍ等［９］认为幕上脑梗死的

位置是导致ＣＣＤ发生和程度的主要决定因素，与梗
死面积及严重程度无关，在 ＣＣＤ阳性组中，即使较
小的梗死面积也可能在决定 ＣＣＤ的程度方面起到
重要的作用。赵珊珊等［１８］认为幕上脑梗死体积可

能与ＣＣＤ的发生无关，但是ＣＣＤ一旦发生，幕上梗
死体积对于 ＣＣＤ程度则有潜在强化作用。上述文
献与本研究结果也是相符的。

本研究同时发现急性期幕上脑梗死区灌注减

低程度在ＣＣＤ阳性与阴性组间差异有统计学意义，
提示急性期幕上脑梗死灌注减低程度与 ＣＣＤ的发
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生有关，可能是由于在脑梗死发生初期，幕上梗死

区血流灌注减低，导致皮质桥脑小脑通路传入神
经元减少，降低了小脑普肯野神经元突触功能，引

起小脑半球小动脉收缩，造成小脑半球血流灌注下

降。亚急性期及慢性期脑梗死区灌注减低程度与

ＣＣＤ的发生无关，提示亚急性期及慢性期 ＣＣＤ发
生的主要决定因素是功能受损的神经元和由此产

生的皮质桥脑小脑通路中断，而不是缺血性脑梗
死的程度，可能是由于这两期脑梗死患者经过临床

治疗或者通过机体自身调节，梗死区血流出现恢复

或再灌注情况，ＣＣＤ现象可能好转、恢复或加重，所
以亚急性期及慢性期梗死区灌注减低程度在 ＣＣＤ
阳性与阴性组间差异无统计学意义。ＣＣＤ阳性组
中，各期幕上脑梗死灌注减低程度与幕下 ＡＩ不具
有相关性，急性期及亚急性期可能与缺血半暗带的

存在有关，间接影响 ＣＣＤ的好转及恢复；慢性期可
能是由于再灌注损伤加重了ＣＣＤ的程度。

综上所述，急性期幕上脑梗死区灌注减低程度

与ＣＣＤ的发生有关，亚急性及慢性期梗死区灌注减
低程度、各期幕上ＣＩＶ与 ＣＣＤ的发生无关，并且在
ＣＣＤ阳性组中幕上 ＣＩＶ及梗死区灌注减低程度与
幕下ＡＩ并无相关性。由于本研究样本量较小的局
限性，幕上脑梗死的体积、位置、程度与ＣＣＤ的发生
及严重程度的确切关系有待于扩大样本量进一步

研究明确。
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［１２］ＣＨＥＮＳ，ＧＵＡＮＭ，ＬＩＡＮＨＪ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｅｄｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｄｉａｓｃｈｉｓｉｓ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｅｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇｉｎｓｕｂａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，

２０１４，２３（９）：２３７８２３８３．

［１３］黄泽春，汪文胜，成丽娜，等．三维动脉自旋标记脑血流灌注加

权成像在交叉性小脑神经机能联系不能的应用价值［Ｊ］．影像

诊断与介入放射学，２０１５，２４（２）：１０８１１２．

［１４］ＫＡＮＧＫＭ，ＳＯＨＮＣＨ，ＫＩＭＢＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｓｙｍｍｅｔｒｙｉｎ

ｄｉｃｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎｄＳＰＥＣＴｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｒｏｓｓｅｄｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｄｉａｓｃｈｉｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，

２０１５，３６（９）：１６６２１６６８．

［１５］赵珊珊，程敬亮，白洁，等．ＰＷＩ评估不同期幕上脑梗死体积与

交叉性小脑机能联系不能的关系［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７

（９）：９５１９５３．

［１６］黎本丰．磁共振扩散加权成像、动脉自旋标记技术和磁共振血

管成像联合应用在缺血性脑血管病诊断中的价值［Ｊ］．华西医

学，２０１３，２８（３）：３９５４００．

［１７］王敏，王宝军，刘国荣，等．磁共振动脉自旋标记灌注成像技术

及其评价缺血性卒中患者脑血流灌注的研究进展［Ｊ］．中国脑

血管病杂志２０１３，１０（５）：２７７２８０．

［１８］赵珊珊，程敬亮，白洁，等．磁共振脑灌注加权成像评估脑梗死

后交叉性小脑机能联系不能的发生因素及机制［Ｊ］．中国医

学影像技术，２０１２，２８（７）：１２６８１２７１．

（收稿日期：２０１６０９２１，修回日期：２０１６１０３１）
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