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Purpose : 利用對比劑腦血流灌注磁振造影(Enhanced perfusion MRI)針對腦中風

與創傷性腦損傷病患給予 Acetazolamide（Diamox）刺激腦血管擴張，比較激發

前後之相對腦血量(rCBV)、腦血流(rCBF)及平均傳輸時間(rMTT) 比率之差異，

用以評估大腦血管儲備能力（Cerebrovasacular reserve capacity），並能以此為依

據針對中大腦動脈狹窄病例施行相同檢查， 做為腦中風意外發生風險及是否需

施行顱外-顱內血管繞道手術(EC-IC bypass surgery)之評估。 

Material and methods:  

本研究收集 17 例腦中風及 14例外傷性腦損傷病患, 以 GE 1.5T MRI進行

Enhanced perfusion MRI檢查，1.5小時後 靜脈注射 Diamox 1000 mg ，並再次施

行相同檢查 。取病灶區之相對應對側正常區為比較依據，分析病灶區大腦血流

相對灌注參數 rCBV （相對腦血量） 、rCBF （相對腦血流）及 rMTT （相對

平均傳輸時間）之比值，比較給予 Diamox前後相對灌注參數之變化（Fig. 1 、 

2）。 

本研究利用對比劑腦血流灌注磁振造影針對腦中風與創傷性腦損傷病患給

予 Acetazolamide刺激腦血管擴張，評估大腦血管儲備能力。針對 17例腦中風與

14例外傷性腦損傷病患，以 GE 1.5T MRI進行對比劑腦血流灌注磁振造影，於

注射 Diamox前後分析病灶區相較對側正常區之灌注參數。結果顯示，腦中風患

者 rCBV下降 2%~37%，平均下降 11%；創傷性腦損傷患者 rCBV下降 1%~16%，

平均下降 9%。利用對比劑腦血流灌注磁振造影施行 Acetazolamide激發測試能用

於大腦血管儲備能力之評估，灌注參數 rCBV 為反應腦組織血流調節能力的指

標，rCBV下降反應出病灶區域大腦血管儲備能力下降。 

Conclusion : 



分析 17 例腦中風、 14 例外傷性腦損傷病患之相對灌注參數結果。結果顯

示腦中風患者 rCBV下降 2%~37%，平均下降 11%；外傷性腦損傷患者 rCBV下

降 1%~16%，平均下降 9%。研究發現伴隨 rCBV 下降，大部分病例呈現 rCBF

下降，rMTT上升之結果，與病灶區預期之結果相符，僅少數因些微差異或 rCBV

下降不明顯之病例呈現相反結果。 
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