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  [摘要] 目的 分析定量脑电图(quantitativeelectroencephalogram,qEEG)联合磁共振动脉自旋标记(arterial
spinlabeling,ASL)灌注成像对单侧大脑中动脉(middlecerebralarterystenosis,MCA)狭窄的评估价值。方法 纳

入单侧 MCA狭 窄 患 者82例 作 为 研 究 对 象,所 有 患 者 均 行 qEEG、ASL 灌 注 成 像 及 CT 脑 血 管 造 影(CT
angiography,CTA)检查,根据CTA检查结果将患者分为轻度狭窄组、中度狭窄组和重度狭窄组,比较3组患者

qEEG与ASL灌 注 成 像 参 数[慢 波 化 指 数(deltaandtheta/alpha+betaratio,DTABR)、脑 电 时 间 对 称 指 数

(temporalbrainsymmetryindex,tBSI)、脑电图空间对称指数(spatialbrainsymmetryindex,sBSI)、脑血流量值

(cerebralbloodflow,CBF)],分析qEEG联合ASL灌注成像对单侧 MCA狭窄的评估价值。结果 82例单侧 MCA
狭窄患者经CTA检查显示,轻度狭窄28例、中度狭窄32例、重度狭窄22例。中度狭窄组和重度狭窄组sBSI、tBSI
值高于轻度狭窄组,重度狭窄组sBSI、tBSI值高于中度狭窄组(P<0.05);中度狭窄组和重度狭窄组患侧CBF值、

患侧与健侧CBF比值、MoCA及 MMSE评分低于轻度狭窄组,重度狭窄组低于中度狭窄组(P<0.05);绘制受试

者工作特征(receiveroperatingcure,ROC)曲线,结果显示sBSI、tBSI、患侧CBF、患侧与健侧CBF比值单独及联合

评估轻中度及中重度 MCA狭窄的AUC均>0.7,具有中等评估价值,联合评估价值最佳。结论 qEEG联合 ASL
灌注成像对单侧 MCA狭窄具有较高的评估价值,可准确反映 MCA狭窄程度。
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EvaluationofquantitativeelectroencephalogramcombinedwithASLperfusionimaging
inpatientswithunilateralmiddlecerebralarterystenosis
QIMei,ZENGYa-qing,WANGQin,HEJian-li

(DepartmentofNeurology,XiaolanPeople'sHospitalofZhongshanCity,

GuangdongProvince,Zhongshan528415,China)

[Abstract] Objective Toanalyzethevalueofquantitativeelectroencephalogram (qEEG)

combinedwithmagneticresonancearterialspinlabeling(ASL)perfusionimaginginevaluating
unilateralmiddlecerebralartery(MCA)stenosis.Methods ThepatientswithunilateralMCA
stenosiswereprospectivelyincludedastheresearchsubjects.AllpatientsunderwentqEEG,ASL
perfusionimagingandCTangiography(CTA).AccordingtotheresultsofCTA,patientswere
dividedintomildstenosisgroup,moderatestenosisgroupandseverestenosisgroup.TheqEEG
andASLperfusionimagingparameters[deltaandtheta/alpha+betaratio(DTABR),temporal
brainsymmetryindex(tBSI),spatialbrainsymmetryindex(sBSI),cerebralbloodflow(CBF)]

ofthethreegroupswerecompared,andtheevaluationvalueofqEEGcombinedwithASL
perfusionimagingforunilateralMCAstenosiswasanalyzed.Results Among82patientswith
unilateralMCAstenosis,CTAexaminationshowed28casesofmildstenosis,32casesof
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moderatestenosis,and22casesofseverestenosis.ThesBSIandtBSIvaluesinthemoderateand
severestenosisgroupswerehigherthanthoseinthemildstenosisgroup,whilethesBSIandtBSI
valuesintheseverestenosisgroupwerehigherthanthoseinthemoderatestenosisgroup(P<
0.05).TheCBFvalue,CBFratioontheaffectedsideandthehealthyside,MontrealCognitive
Assessment(MoCA)andMini-MentalStateExamination(MMSE)scoresofthemoderateand
severestenosisgroupswerelowerthanthoseofthemildstenosisgroup,whilethescoresofthe
severestenosisgroupwerelowerthanthoseofthemoderatestenosisgroup(P<0.05).Receiver
operatingcharacteristic(ROC)curvewasdrawn,andtheresultsshowedtheareaundertheROC
curve(AUC)ofsBSI,tBSI,CBFontheaffectedside,andCBFratioontheaffectedsideandthe
healthysidealoneandincombinationinevaluatingmildtomoderateandmoderatetosevereMCA
stenosiswasallgreaterthan0.7,indicatingmoderateevaluationvalue,withthebestevaluation
valuebycombination.Conclusion qEEGcombined with ASLperfusionimaginghashigh
evaluationvalueforunilateralMCAstenosis,andcanaccuratelyreflectthedegreeofMCA
stenosis.

[Key words] cerebralarterialdiseases;quantitativeelectroencephalogram;magnetic
resonancearterialspinlabelingperfusionimaging

  大脑中动脉(middlecerebralarterystenosis,

MCA)狭窄是引起缺血性脑血管病的重要病因,可
导致局部脑灌注下降、脑细胞缺血坏死从而损害认

知 功 能[1-2]。 定 量 脑 电 图 (quantitative
electroencephalogram,qEEG)是常见电生理检查方

法,它利用电子计算机定量分析脑电图中频率、波
形、波幅等参数,可准确反映脑缺血后脑功能变

化[3]。磁共振动脉自旋标记(arterialspinlabeling,

ASL)灌注成像是基于核磁血流标记的非侵入式成

像技术,可以提供相对准确的灌注参数,为临床判断

脑组织缺血程度提供参考[4]。目前,qEEG、ASL灌

注成像已缺血性脑血管病中得到了广泛应用[5-7],
但关于qEEG联合 ASL灌注成像诊断单侧 MCA
狭窄仍缺乏明确证据。本研究采用前瞻性研究方

法,分析qEEG联合ASL灌注成像对单侧 MCA狭

窄的诊断价值,为临床尽早诊治单侧 MCA狭窄提

供经验参考,现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 前瞻性纳入医院2021年3月—

2022年10月单侧MCA狭窄患者82例作为研究对

象,其中男性48例,女性34例;年龄29~88岁,平
均(63.51±5.02)岁;合并症高血压28例,高脂血症

15例,糖尿病20例。
纳入标准:①单侧 MCA 狭窄经头部 MRI或

CT脑血管造影(CTangiography,CTA)检查后确

诊;②可耐受qEEG、ASL灌注成像及CTA检查;

③意识清晰,可配合本研究;④患者家属知晓本研究

方案,且签署知情同意书。排除标准:①检查前24h
内服用苯巴比妥、奥氮平等精神抑制类药物;②合并

严重躯体疾病;③既往脑部手术史;④合并脑出血;

⑤合并脑肿瘤、脑外伤等其他颅脑疾病。
本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 检查方法

1.2.1 qEEG检查 采用美国Nicolet公司生产的

Nicoletone18导脑电图仪,检查前嘱患者清洗头部

去除头皮表面皮脂和污垢,于清醒、安静状态下进行

qEEG检查。按照国际10-20系统安装头皮碟状电

极,以常规双极导联、耳极作为参照电极进行描记;
各导联电阻控制在10kΩ,采样频率250Hz,滤波范

围1~30Hz,每次记录不少于30min。选取脑电图

数据,用计算机分析得到不同脑区δ波、θ波、α波、β
波的绝对功率,再计算出慢波化指数(deltaand
theta/alpha+betaratio,DTABR)、脑电时间对称

指数(temporalbrainsymmetryindex,tBSI)和脑电

图空间对称指数(spatialbrainsymmetryindex,

sBSI)。

1.2.2 ASL灌注成像检查 采用PhilipsIngenia
3.0T磁共振扫描仪,扫描序列包括 T1WI、T2WI、

MRA、3D-ASL。各 序 列 参 数 如 下:①T1WI:TR
2045ms,TS20ms,FOV230mm×230mm,矩阵

356×215,层厚、层间隔为5.5mm、1mm,层数21。

② T2WI:TR 9 000 ms,TS 120 ms,FOV
230mm×230mm,矩阵404×256,层厚、层间隔为

0.8mm、0mm,层数160。③MRA:TR23ms,TE
3.5ms,翻转角18°,FOV201mm×201mm,矩阵
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404×256,层厚、层间隔0.8mm、0mm,层数160。

④3D-ASL:采 用 平 面 回 波 技 术,TR、TS 为

4000ms、16 ms,翻 转 角90°,FOV240 mm×
240mm,矩 阵88×88,层 厚、层 间 隔 为 6 mm、

1mm,层数16。图像处理:将3D-ASL图像上传至

工作站获取脑血流量图并对图像进行分析,测量

MCA供血区血管狭窄侧和健侧脑血流量(cerebral
bloodflow,CBF)值,重复测量3次取平均值,计算

患侧与健侧CBF比值,比值在0.5~1.0之间为正

常,0.5~0.9为轻度缺血,<0.5为重度缺血。

1.2.3 CTA检查 采用美国GE公司128排Light
SpeedVCT进行检查,经肘静脉注射40mL碘普罗

胺(成 都 倍 特 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20223632,规格:100mL:76.89g)先行常规扫描

再行延迟扫描,安排2名影像学医师共同阅片并根

据CTA检查结果将所有患者按狭窄程度分为轻度

狭窄组(狭窄程度30%~50%)、中度狭窄组(狭窄

程度50% ~70%)和 重 度 狭 窄 组(狭 窄 程 度 ≥
70%)[8]。

1.2.4 认知功能评估方法 采用简易精神状态评

价量表(mini-mentalstateexamination,MMSE)[9]

和蒙特利尔认知功能评估量表(montrealcognitive
assessment,MoCA)[10]评价 MCA狭窄患者的认知

功能,MMSE从定向力、记忆力、注意力及计算力、
回忆能力、语言能力5个方面进行评价,总分30分,

27~30分为正常,<27分为认知功能障碍;MoCA
共包含11项检查条目,总分30分,≥26分为正常。

1.3 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用单因素方差分析和SNK-q
检验;计数资料比较采用χ2 检验;绘制受试者工作

特征曲线(receiveroperatingcure,ROC),以曲线下

面积(areaundercure,AUC)检验qEEG联合ASL
灌注成像对单侧 MCA狭窄的诊断价值。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 CTA检查结果 单侧 MCA狭窄患者82例经

评估后显示轻度狭窄28例、中度狭窄32例、重度狭

窄22例。

2.2 单侧 MCA 狭窄患者的影像学表现 单侧

MCA狭窄患者82例中,65岁男性患者1例左侧大

脑中动脉狭窄程度为重度,左侧大脑半球灌注较对

侧稍降低,左额、顶叶显著;颅脑 MRI平扫未见明显

异常。见图1。

2.3 qEEG、ASL灌注成像参数及认知功能评分比

较 中度狭窄组和重度狭窄组sBSI、tBSI值高于轻

度狭窄组,重度狭窄组sBSI、tBSI值高于中度狭窄

组,差异有统计学意义(P<0.05);中度狭窄组和重

度狭 窄 组 患 侧 CBF 值、患 侧 与 健 侧 CBF 比 值、

MoCA及 MMSE评分低于轻度狭窄组,重度狭窄

组低于中度狭窄组,差异有统计学意义(P<0.05);

3组DTABR、健侧CBF值比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

2.4 qEEG联合ASL灌注成像对单侧 MCA狭窄

的评估价值 以单侧 MCA狭窄程度作为状态变

量,以qEEG、ASL灌注成像参数(sBSI、tBSI、患侧

CBF值、患侧与健侧CBF比值)作为检验变量,绘制

ROC曲线图(图2,3),结果显示sBSI、tBSI、患侧

CBF、患侧与健侧CBF比值单独及联合评估轻中度

及中重度 MCA狭窄的AUC均>0.7,具有中等评

估价值,联合评估价值最佳。见表2、3。

图1 单侧MCA狭窄的影像学表现图像

Figure1 Imagingmanifestationsofunilateral
MCAstenosis
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表1 qEEG、ASL灌注成像参数及认知功能评分比较

Table1 ComparisonofqEEG,ASLperfusionimagingparametersandcognitivefunctionscores
(x-±s)

组别 例数 DTABR sBSI tBSI 患侧CBF值(mL·100g-1·min-1)

轻度狭窄组 28 0.62±0.09 0.080±0.048 0.096±0.006 33.45±4.24
中度狭窄组 32 0.65±0.10 0.116±0.024* 0.103±0.006* 28.72±4.40*

重度狭窄组 22 0.68±0.10 0.128±0.010*# 0.110±0.007*# 24.22±4.18*#

F 值 2.589 15.796 38.524 28.846
P 值 0.081 <0.001 <0.001 <0.001

组别 例数
健侧CBF值

(mL·100g-1·min-1)

患侧与健侧

CBF比值
MoCA评分(分) MMSE评分(分)

轻度狭窄组 28 55.10±6.62 0.60±0.10 26.53±2.40 27.52±2.34
中度狭窄组 32 53.21±6.50 0.53±0.07* 23.84±3.76* 24.23±3.72*

重度狭窄组 22 52.74±6.57 0.45±0.08*# 20.26±3.88*# 20.84±4.02*#

F 值 0.958 22.605 21.003 23.769

P 值 0.388 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与轻度狭窄组比较 #P 值<0.05与中度狭窄组比较(SNK-q检验)

表2 qEEG联合ASL灌注成像对轻中度MCA狭窄的评估价值

Table2 EvaluationvalueofqEEGcombinedwithASLperfusionimagingformildtomoderateMCAstenosis

 检验变量 AUC 95%CI P 值 Cut-off值 特异度 敏感度 约登指数

sBSI 0.727 0.591~0.863 0.003 0.109 0.656 0.679 0.335

tBSI 0.728 0.598~0.857 0.003 0.100 0.594 0.786 0.380
患侧CBF值 0.757 0.632~0.881 0.001 29.240 0.687 0.750 0.437
患侧与健侧CBF比值 0.712 0.577~0.847 0.005 0.565mL·100g-1·min-1 0.594 0.679 0.273
联合 0.766 0.643~0.889 <0.001 - 0.750 0.714 0.464

表3 qEEG联合ASL灌注成像对中重度MCA狭窄的评估价值

Table3 EvaluationvalueofqEEGcombinedwithASLperfusionimagingformoderatetosevereMCAstenosis

 检验变量 AUC 95%CI P 值 Cut-off值 特异度 敏感度 约登指数

sBSI 0.751 0.621~0.881 0.002 0.127 0.636 0.750 0.386

tBSI 0.788 0.661~0.916 <0.001 0.106 0.727 0.688 0.415
患侧CBF值 0.795 0.669~0.922 <0.001 24.855 0.636 0.781 0.417
患侧与健侧CBF比值 0.795 0.670~0.920 <0.001 0.485mL·100g-1·min-1 0.727 0.719 0.446
联合 0.837 0.722~0.951 <0.001 - 0.727 0.750 0.477

图2 qEEG联合ASL灌注成像对轻中度 MCA狭窄的评估

价值

Figure2 EvaluationvalueofqEEG combined with ASL

perfusionimagingformildtomoderateMCAstenosis

图3 qEEG联合ASL灌注成像对中重度 MCA狭窄的评估

价值

Figure3 EvaluationvalueofqEEG combined with ASL

perfusionimagingformoderatetosevereMCAstenosis
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3 讨  论

MCA是颈内动脉的延续,因供血区域广泛极

易发生粥样硬化性狭窄,增加缺血性脑卒中发生风

险[11]。qEEG是一种敏感度较高的电生理检查方

法,通过运用特定函数模型将常规脑电图中频率、波
幅、波形等信息转化为具体量化参数,可使诊断结果

更为客观[12]。ASL灌注成像是近年来新兴的一种

检查技术,除了能够定量分析脑灌注情况外,还可通

过脑组织血流灌注信息判断脑组织功能状态,为临

床诊治动脉狭窄提供重要线索和依据[13-14]。
本研究根据CTA检查结果将单侧 MCA狭窄

患者82例分为轻度狭窄组、中度狭窄组和重度狭窄

组,并对3组qEEG和ASL灌注成像参数值进行分

析,结果显示3组sBSI、tBSI、患侧CBF、患侧与健

侧CBF值对比差异均有统计学意义。sBSI、tBSI是

反映 MCA狭窄患者侧支循环代偿情况和脑电活动

的重要参数,sBSI与tBSI数值越接近于1代表两侧

大脑半球在频率分布和波幅大小方面对称性越差,
越接近于0代表对称性越好[15]。MCA 狭窄发生

后,若侧支代偿良好则狭窄侧脑血流灌注较对侧无

明显区别,sBSI与tBSI值降低;若 MCA狭窄程度

较重且侧支循环代偿增加时,患侧与健侧脑血流灌

注会呈现出显著差异,导致大脑半球间脑电活动不

一致,引起sBSI、tBSI值增大[16-17]。同时,sBSI与

tBSI还可随颈内动脉狭窄程度的增加而逐渐增大,

MCA狭窄程度增加可导致狭窄侧脑血流灌注明显

降低,致使神经元慢活动增加,从而造成两侧大脑半

球脑电信号不一致、sBSI与tBSI值增大[18-19]。罗

林婷等[20]研究给予脑梗死前期Ⅰ期、Ⅱ期及脑梗死

期患者定量脑电图检查,显示脑梗死期患者sBSI与

tBSI值明显高于脑梗死前期Ⅰ期与Ⅱ期患者,进一

步经相关性分析表明sBSI与tBSI值与脑灌注呈负

相关。该项研究证实了sBSI与tBSI值变化可反映

脑灌 注 情 况,但 由 于 该 研 究 纳 入 病 例 均 为 单 侧

MCA重度狭窄患者,无法说明sBSI与tBSI值在不

同 MCA狭窄程度患者中的变化,而本研究比较了

不同狭窄程度患者sBSI、tBSI值,显示轻度狭窄组

sBSI、tBSI值最低,中度狭窄组次之,重度狭窄组

最高。

CBF值是反映脑血流灌注情况的一项参数,

CBF值越低代表脑血流灌注量越少[21]。MCA狭窄

程度的增加可导致动脉管径逐渐减小、血管调节能

力逐渐降低从而减少脑血管灌注,引起CBF值、患
侧与健侧CBF比值降低[22]。此外,CBF值还可反

映侧支循环代偿情况,侧支血管形成不足时病变远

侧脑组织灌注压急剧下降,引起血管代偿性扩张,且
随着缺血的持续发展,脑血管调节能力逐渐降低无

法维持正常血流量,从而引起 CBF值降低[23-24]。
郝晓勇等[25]研究对单侧颈内动脉重度狭窄或闭塞

的无症状型老年患者行ASL灌注成像检查,得出结

论全脑ASL灌注成像可反映脑动脉重度狭窄或闭

塞后脑组织血流灌注情况及侧支循环代偿能力,该
项研究证实了ASL灌注成像在侧支循环代偿方面

的评估价值。ROC曲线分析显示sBSI、tBSI、患侧

CBF、患侧与健侧CBF比值单独及联合评估轻中度

及中重度 MCA狭窄的AUC均>0.7,具有中等评

估价值,且联合评估价值最佳,说明qEEG 联合

ASL灌注成像可提高临床对单侧MCA狭窄的评估

价值。本研究还比较了不同狭窄程度患者 MoCA
及 MMSE评分,显示轻度狭窄组 MoCA及 MMSE
评分最高,中度狭窄组次之,重度狭窄组最低,说明

不同 MCA狭窄程度患者认知功能存在一定差异,
这可能与 MCA狭窄程度越高、脑血流灌注越低、患
者认知功能受损越严重有关。

本研究仍存在一定的局限性,由于单侧 MCA
狭窄患者均来自于同一医院,样本代表性有限,而且

已有研究[26]证实DTABR与脑功能状态有关,但由

于本研究入选病例数量较少,不同狭窄程度患者

DTABR值比较差异无统计学意义,后续还应增加

样本量进行深入探讨。qEEG与 ASL灌注成像参

数可能会受患者情绪状态、睡眠质量等因素影响,虽
然本研究中参与人员在与患者沟通过程中已尽量消

除上述因素对检查的影响,但并不能完全杜绝上述

情况的发生。
综上所述,qEEG联合ASL灌注成像可准确评

估 MCA狭窄程度,判断脑血流灌注情况,qEEG与

ASL灌注成像测得的sBSI、tBSI、CBF等参数对单

侧 MCA狭窄具有重要的评估价值。

[参考文献]

[1] KongZ,MoY,ZhangZ,etal.Neurocognitiveimprovement

afterangioplastyinpatientswithchronic middlecerebral

arterystenosisandcerebralischemia[J].AnnPalliatMed,

2021,10(2):1642-1649.
[2] ZhangD,WuX,TangJ,etal.Hemodynamicsisassociated

withvesselwallremodelinginpatientswithmiddlecerebral

arterystenosis[J].EurRadiol,2021,31(7):5234-5242.
[3] 金雷雷,王耀辉,吕喆,等.定量脑电图监测在评估急性脑梗死

溶栓效果中的应用[J].中华危重病急救医学,2021,33(2):

207-210.
[4] TagakiH,Kokubo Y,KawanamiK,etal.Arterialspin

·566·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第6期



labelingmagneticresonanceimagingatshortpost-labeling

delayreflectscerebralperfusionpressureverifiedbyoxygen-

15-positronemissiontomographyincerebrovascularsteno-

occlusivedisease[J].ActaRadiol,2021,62(2):225-233.
[5] 刘秀颖,蓝瑞芳.急性缺血性脑卒中定量脑电图特征与CT灌

注成像参数的相关性[J].上海交通大学学报(医学版),2021,

41(1):62-65.
[6] 徐晓晗,曹际斌,孙文阁,等.多反转恢复时间的磁共振动脉自

旋标记灌注成像在缺血性脑血管病中的临床应用价值[J].中

国临床医学影像杂志,2022,33(7):457-461.
[7] 李俊.定量脑电图在急性脑梗死后认知障碍患者中的应用价

值研究[J].实用心脑肺血管病杂志,2021,29(11):106-110.
[8] 中华医学会外科学分会血管外科学组.颈动脉狭窄诊治指南

[J].中华血管外科杂志,2017,2(2):78-84.
[9] JiaX,WangZ,HuangF,etal.Acomparisonofthemini-

mentalstate examination (MMSE) with the montreal

cognitiveassessment(MoCA)formildcognitiveimpairment

screeningin Chinese middle-agedandolderpopulation:a

cross-sectionalstudy[J].BMCPsychiatry,2021,21(1):485.
[10] KangJM,Cho YS,Park S,et al.Montrealcognitive

assessmentreflectscognitivereserve[J].BMCGeriatr,2018,

18(1):261.
[11] 赵登玲,李澄,陈晓晖,等.三维高分辨率磁共振成像对颅内动

脉粥样硬化狭窄程度的评估[J].临床放射学杂志,2021,40
(4):664-669.

[12] WangY,LiuD,LiuJ,etal.QuantitativeEEGprovidesearly

predictionofpooroutcomeinacuteischemicstrokeafter

endovasculartreatment:apreliminarystudy[J].NeurolRes,

2021,43(10):831-837.
[13] LiuJ,LinC,MinutiA,etal.Arterialspinlabelingcompared

todynamicsusceptibilitycontrastMRperfusionimagingfor

assessmentofischemicpenumbra:Asystematicreview[J].J

Neuroimaging,2021,31(6):1067-1076.
[14] 魏亚军,王婉,徐靖媛,等.3D-ASL灌注技术在缺血性脑血管

疾病中的应用价值[J].中国CT和 MRI杂志,2021,19(3):

16-19.
[15] 王琴,张中宝,宋志彬,等.暂时性脑电图对称指数在单侧慢性

颈内动脉重度狭窄支架治疗中的应用[J].海南医学,2018,29
(16):2340-2342.

[16] 张新灵,吕晓波,史云峰,等.脑灌注成像 ASL及定量脑电图

指标DTABR在急性脑梗死患者病情及预后评估中的临床价

值[J].临床和实验医学杂志,2022,21(24):2668-2671.
[17] 闫天志,张超,刘清祥,等.大脑中动脉粥样硬化斑块特征及脑

灌注分析与急性脑梗死发生的相关性研究[J].磁共振成像,

2022,13(5):106-110.
[18] MuellerTM,GollwitzerS,HopfengärtnerR,etal.Alpha

powerdecreaseinquantitativeEEGdetectsdevelopmentof

cerebralinfarctionaftersubarachnoidhemorrhageearly[J].

ClinNeurophysiol,2021,132(6):1283-1289.
[19] BanM,ZhangZ,YueJ,etal.CTPerfusionalterationsin

patients with symptomatic and asymptomatic unilateral

middlecerebralarteryseverestenosisorocclusion[J].Curr

NeurovascRes,2023,20(1):62-69.
[20] 罗林婷,宋志彬,王琴,等.定量脑电图在监测大脑中动脉重度

狭窄侧脑灌注中的应用[J].实用医学杂志,2019,35(9):

1482-1486,1491.
[21] 周芯羽,董万利,张永刚,等.脑磁共振灌注成像在大脑中动脉

狭窄与闭塞患者中的应用价值分析[J].现代生物医学进展,

2021,21(6):1055-1058,1063.
[22] 朱丽娜,吴江,杨朝慧,等.双时相3D-pCASL评估单侧大脑中

动脉重度狭窄或闭塞病人脑血管储备能力的临床价值[J].中

西医结合心脑血管病杂志,2022,20(13):2460-2463.
[23] AmemiyaS,Takao H,WatanabeY,etal.Reliabilityand

sensitivitytolongitudinalCBFchangesinsteno-occlusive

diseases:ASLversus123I-IMP-SPECT[J].MagnReson

Imaging,2022,55(6):1723-1732.
[24] 程艳华,金颢洋,常莹,等.双延迟3D-ASL评估单侧大脑中

动脉闭塞患者侧支循环的预后价值[J].中国实验诊断学,

2023,27(9):1020-1024.
[25] 郝晓勇,吴江,杨朝慧,等.ASL灌注成像评价无症状型单侧颈

内动脉重度狭窄或闭塞老年患者脑血流动力学改变及 Wiiilis
环侧支代偿作用[J].放射学实践,2020,35(4):462-466.

[66] ChenY,WangL,ZhangJ,etal.Monitoringofpatientswith

brainstemhemorrhage:Asimultaneousstudyofquantitative

electroencephalographyandtranscranialDoppler[J].Clin

Neurophysiol,2021,132(4):946-952.

(本文编辑:何祯)

·666· 戚 妹等 定量脑电图联合ASL灌注成像在单侧大脑中动脉狭窄患者中的评估


