
허혈성반연부(ischemic penumbra)는뇌혈류의감소에의하

여 정상뇌기능이상실된부위중 최소한의대사에필요한혈

류량이 유지되어 있어 구조적인 손상이 초래되지 않은 조직

이며, 급성 뇌허혈에서화학적 요법이나재관류를통하여 뇌

혈류를증가시킴으로써뇌조직의손상을최소화할 수 있다는

이론적인 근거가 되고 있다(1-4). 허혈성반연부를 규명하기

위하여 주로 쥐나 고양이를 대상으로 중대뇌동맥을 결찰한

뒤 일정 시간 후에 시행하는시험관내(in vitro) 분석으로서,

뇌혈류량이감소된뇌절편에서 조직학적인신경세포밀도( 5 ,

6 )와 단백질 합성의억제 정도(7) 및 무산소성탈분극( d e p o-

larization) 등(8, 9)에 관하여 실험적 연구가 이루어져 왔다.

또한, [1 4C] iodoantipyrine을 이용한 자가방사측정법과 A T P -

induced bioluminescence를 병행하여 혈류가감소된조직과뇌

경색조직을구분함으로써허혈성반연부를찾을수 있다( 1 0 ) .

허혈성 뇌조직에서의 연쇄적인생화학적반응을 비침습적으

로 알 수 있는방법으로MR spectroscopy(MRS)가있으나( 1 1 ,

12) 조기치료가 필요한초급성기뇌졸중환자에서시간이많

이 소모되는 M R S를 시행할 수는 없으며, 중, 소형 동물에서

는 1.5T MR unit에서M R S를 시행하기가기술적으로어렵다.

그러나, 확산강조영상(diffusion-weighted image:DWI)은시간

이 적게 걸리고조기에세포성부종을 발견할수 있다는장점

이 있기 때문에, 초급성기 뇌졸중을진단하고그 병태생리를
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목적 : 고양이에서 실험으로 유도된 초급성기 뇌허혈의 M R영상에서 뇌경색의 범위와 t r a c e

비율의 변화를알아보고, 허혈성반연부를 추정해 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 체중 2 -3K g의 한국산 고양이 1 2마리에서 중대뇌동맥을 결찰하여 뇌허혈모델

을 만들었다. 1.5T MR 영상기기에서 T 2강조영상, 확산강조영상을 시행하고, trace영상을 재

구성하고 병변/반대측 대뇌반구의 t r a c e비율을 구하였다. 영상은 결찰 1시간, 3시간, 6시간,

2 4시간후에 얻었으며, 12마리의 고양이를 3군으로 나누어 4마리는 3시간, 5마리는 6시간, 3마

리는 2 4시간 M R영상을 얻은 후에 희생시켰다. 뇌절편을 2%의 triphenyl tetrazolium chlo-

ride(TTC) 용액에 넣어 빨갛게착색되지 않는 뇌경색부위를 확인하였다. 같은 단면의 T 2강조

영상, 확산강조영상, trace영상과 뇌절편에서 비정상부위의 면적을 시각적으로 비교하였다.

T r a c e영상에서 경색부위중 비경색부위에 인접한 화소의 t r a c e비율을 구하였으며 이를 뇌경색

t r a c e비율의 최대값으로 이용하였다. 결찰후 1시간에 시행한 t r a c e영상에서 허혈성반연부로 추

정되는부위에서 t r a c e비율을구하였다. 또한, 시간에 따른 뇌경색범위의 증가양상과 허혈중심

부에서의 t r a c e비율의변화과정을 관찰하였다.

결과 : 경색 t r a c e비율의 최대값은 0 . 7 1±0 . 0 3이었다. 결찰후 1시간에 시행한 t r a c e영상에서는

허혈성반연부로 추정되었으나, 그후에 촬영한 t r a c e영상에서는 경색부위에 포함된 지역에서

의 t r a c e비율은 0 . 8 3±0 . 0 6이었다. Trace영상에서의 비정상 영역은 전례에서 확산강조영상에서

의 비정상 영역보다 넓었다. Trace비율의 변화정도는 결찰후 3시간- 6시간 사이가 6 .2%로서

다른 시간대보다 많이 감소하였다. 세번째 고양이의 t r a c e비율은 첫 6시간 동안 지속적이면

서도 급격하게 21% 감소하는 양상을 보였다. 뇌경색 범위는 모든 고양이에서 결찰후 첫 2 4

시간 동안 지속적으로 확장되지만, 첫 3시간 또는 6시간 동안 급격히 증가하였다. 

결론 : 허혈성반연부는 중대뇌동맥 결찰후 첫 6시간 동안 급속히 뇌경색으로 진행하였다. 또

한, 허혈성 뇌졸중에서 t r a c e비율이 0 . 7 1보다 크고 1보다 작은 부위를 허혈성반연부로 추정할

수 있을 것으로 보인다. 
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밝히는데유용한검사방법이다(10, 13-17).

본 연구에서는실험으로유도된초급성기뇌허혈에서 시기

별 변화에관한 T 2강조영상, 확산강조영상, trace영상을얻어

뇌경색의 범위와 t r a c e비율의변화 과정을알아보고, 허혈성반

연부를추정해보고자하였다. 

대상 및 방법

실험동물의조작

체중 2 -3K g의 성숙한한국산고양이 1 2마리를이용하였다.

Ketamine hydrochloride (1m g / K g )를 고양이의대퇴부에근육

주사하여마취를유도한후, 기관을절개하여내경 5m m의 도

관을 삽입하고, mechanical ventilator(Model 808, New England

Medical Instrument Inc., Medway, Mass., U.S.A.)에연결하여

대기중의공기를흡입시켰다. 좌측대퇴정맥에도관을삽입한

후 정맥주사용 생리식염수를연결하고 이를 약물 주입의 통

로로 이용하였다. 뇌허혈의 모델은안구 적출후에안구의후

면에서관찰되는지주막을절개한후, # 6.0의 견사를사용하

여 근위부중대뇌동맥을결찰하였고, 적출하였던안구는다시

넣고봉합하였다. 이상의조작이끝난후 a c r y l을 이용하여자

체제작한 실험동물 고정대(Fig. 1)에 고양이의양측외이도를

고정시키고상악의 앞니에 h o l d e r를 걸어 고양이를고정하였

다. 실험중의 마취의유도는간헐적인 ketamine hydrochloride

의 주사로유지하였다. 

실험동물의자기공명영상

E P I가 장착된 1 .5T MR 영상기기(Horizon, GE medical s y s-

tem, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)에서T 2강조영상, 확산강조

영상을시행하였다.

T 2강조영상은 TR 4000msec, TE 85msec, 절편두께/간격

5m m /2mm, 여기횟수 2, ETL(Echo train length) 8, 관심역

16cm, 격자크기 2 5 6×2 5 6의 매개변수를사용하였다. 확산강조

영상은 single shot EPI 펄스열이용하여 1 8 0°펄스 앞뒤로같

은 세기의확산자계를삽입하여얻었고, 확산강조경사자계는

b - f a c t o r를 0, 333, 666, 1000s / m m의 4단계로변화시키면서 세

방향으로걸어주었다. EPI 영상을얻기 위한 매개변수는 T R

3 0 00ms, TE 최소시간, 절편두께/간격 5m m /2mm, 여기횟수

1, 관심역 16cm, 격자크기 1 2 8×1 2 8의 매개변수를 사용하였다.

확산강조영상을 촬영한 후 영상 처리용 소프트웨어인

Interactive data language(IDL)을 이용하여 Sun w o r k s t a -

tion(Resurch system, Incor., Colorado, U.S.A.)에서자체 개발한

프로그램으로 ADC map을 만들었다. 그후, x, y, z축 세 방향

의 ADC map을 대상으로 각 영상의 서로 동일한 위치에 있

는 화소에서 ADC 값을 얻은 후 이들을 합산하여 t r a c e값을

얻고, 같은방법으로 모든화소에대하여 t r a c e값들을구한 후

이 값들로영상을재구성하여 t r a c e영상을 얻었다. Trace영상

을 NIH 프로그램으로 옮겨, 병변/반대측 대뇌반구의 t r a c e비

를 구하였다. 영상은결찰 1시간, 3시간, 6시간, 24시간후에얻

었으며, 12마리의 고양이를 3군으로나누어 4마리는 3시간, 5

마리는 6시간, 3마리는 2 4시간 M R영상을 얻은 후 희생시켰

다.

뇌절편과 M R의 비교

희생된고양이대뇌의관상절편을증류수에세척한후 2%

의 triphenyl tetrazolium chloride(TTC) 용액에넣어, 빛을 완

전히 차단하고 3 7 - 42℃로 유지시킨항온기에 1 5분간 넣은 후

뇌절편을한번 뒤집어주고, 다시 1 5분 간 항온기에유지시킨

후 TTC 용액을 배액하였다. 그후, 뇌절편을 10% formalin 용

액에 넣어 2일간 고정하였다. 뇌절편을일정한거리에서 사진

을 찍어 빨갛게 착색되지않는 뇌경색부위를확인하였다. 같

은 단면의T 2강조영상, 확산강조영상, trace영상과뇌절편에서

비정상부위의 면적을시각적으로비교하였다. 고양이를희생

시키기직전에얻은 t r a c e영상과뇌절편을 시각적으로비교한

후, 뇌절편상의경색부위를 참고로하여 t r a c e영상에서경색부

위와비경색부위의경계를그렸다. Trace영상에서경색부위중

비경색부위에인접한화소의 t r a c e비율을구하여경색 t r a c e비

율의 최대값으로 이용하였다. 이 값과 1사이의 t r a c e비율을보

이는 부위를허혈성반연부로추정하고 이 부위에서의 t r a c e비

율을 구하였다. 또한, 시간에 따른 뇌경색범위의증가양상과

허혈중심부에서의 t r a c e비율의변화과정을관찰하였다.

결 과

T r a c e영상에서의 비정상영역은전례에서확산강조영상에서

의 비정상영역보다넓었다(Fig. 2, 3). 경색부 t r a c e비율의최대

값은 0 . 7 1±0.03 이었다. 결찰후 1시간에시행한 t r a c e영상에서

는 허혈성반연부로 추정되었으나, 3시간, 6시간, 12시간, 24시

간에 촬영한 t r a c e영상에서는경색부위에포함된이 영역에서

의 t r a c e비율은 0 . 8 3±0.06 이었다. 

중대뇌동맥결찰후 1시간에 시행한확산강조영상에서 허혈

부위의 t r a c e비율은여섯번째고양이를제외한전례에서 시간

이 지남에따라감소하였다. 결찰후 1시간- 3시간, 3시간- 6시간,

김현숙외 : 고양이에서 실험으로 유도된초급성기 뇌허혈의 시간별변화에관한 자기공명영상
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Fig. 1. Stereotaxic fixing frame (radiolucent and free of mag-
netic susceptibility) for radiographic and MR imaging research
of medium sized (rabbit, cat) experimental animal.



6시간- 2 4시간에서 t r a c e비율의감소는각각 4 .2%, 6.2%, 1.0%

로서 결찰후 3시간에서 6시간 사이가 다른 시간대보다 t r a c e

비율이 많이 감소하였다. 세번째 고양이는 1시간- 3시간, 3시

간- 6시간 사이에 t r a c e비율이 각각 11%, 10%씩 급격히감소

하여, 첫 6시간동안 지속적이면서도급격하게감소하는양상

을 보였다(Fig. 4).

뇌경색의범위는결찰후 1시간- 3시간, 3시간- 6시간, 3시간-

1 2시간, 12시간- 2 4시간에서동측대뇌반구의 면적을기준으로

각각 9%, 6%, 3%, 9%씩 증가하였다. 4번째와 5번째고양이

는 첫 3시간 동안 경색면적이 각각 19%, 15% 증가하였으며,

다음 3시간 동안은 각각 4%, 2% 증가하여경색면적이첫 3

시간에 급격히 증가하는 양상을보였다. 3번째와 6번째 고양

이는 첫 3시간 동안 경색면적이각각 15%, 24% 증가하였으

며, 다음 3시간 동안은 18%, 10% 증가하여 경색면적이첫 6

시간 동안 급격히증가하는 양상을보였다(Fig. 5). 즉, 뇌경색

의 범위는모든 고양이에서결찰후첫 2 4시간 동안 지속적으

로 확장되지만, 첫 3시간또는 6시간동안급격히증가하였다. 

고 찰

뇌실질을비침습적으로영상화하는방법으로써자기공명영

상(magnetic resonance imaging: MRI)은허혈성 뇌졸중에가

장 광범위하게이용하고있는방법이다. 확산강조영상이도입

되기전에는허혈성뇌졸중의 진단을 T1, T2강조영상의고식

적 방법에 의존하였다. 그러나, T2강조영상은중대뇌동맥결

찰후 2 - 3시간이 지나도 병변의 고신호강도를발견하기가 어

렵다(13, 14). Loubinoux등( 1 5 )은 3 . 5시간이 지나야 T 2강조영

상에서고신호강도가나타난다고하였으며, 이시간은중재적

시술을통하여혈전용해제를투여할환자를선택하고 시행하

기에는이미늦은 시간이다. 따라서, 초급성기허혈성뇌졸중

의 진단을위하여좀 더 민감한검사방법이 필요하며여기에

확산강조영상이유용하다. 
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A C

B

Fig. 2.Serial T2-weighted, diffusion-weighted and trace images at 1, 3, and 6 hours and brain slice of triphenyl tetrazolium chloride
stain at 6 hours after right middle cerebral artery occlusion of the Cat No.3.
A .Diffusion-weighted image shows high signal intensity in the flow compromised area 1 hour after middle cerebral artery occlu-
sion. But, T2-weighted images do not show high signal intensity until 3 hours after middle cerebral artery occlusion. The ischemic
core progresses according to time. Abnormal area in the trace images is larger than in diffusion-weighted images in all time. 
B .Brain slice of triphenyl tetrazolium chloride stain shows matching area of right middle cerebral artery infarction compared with
diffusion-weighted and trace images taken at 6 hours after middle cerebral artery occlusion.
C. Black and white contrast image of Fig. 2B better delineates normal area and the area of infarction.



확산강조영상은뇌조직내에있는풍부한물분자의 B r o w n -

ian 운동을감지할수 있는영상기법으로서뇌허혈의초기에

발생하는세포성부종에의하여세포내로확산되는물분자의

이동을 영상화 시킬수 있을 뿐 아니라, 확산강조영상에서의

병적인고신호강도는 현성확산계수영상(apparent diffusion co-

efficient map: ADC map)에서물분자의현성확산계수를측정

하여 정량적으로계측할 수 있다(13,16,17). 허혈성 뇌졸중의

초기에 현성확산계수가 감소하는이유로는세포내인자( c e l-

lular swelling)와 세포외 인자(extracellular shrinkage)가 함께

작용하며(10), 세포막의 기능 상실로 세포 부종이 진행됨에

따라 에너지의존성세포내순환(energy-dependent intracellu-

lar circulation)이감소되고세포내점도(intracellular viscosity)

가 증가하여 현성확산계수가감소하게된다(18). T2강조영상

에서와는 달리, 중대뇌동맥을 폐색하여 얻은 동물의 허혈성

병변의확산강조영상에서는 1 4 - 4 5분 후 고신호강도를 보이는

병변을관찰할수 있다(13,17). 본연구에서도확산강조영상에

서는 뇌경색이일어난지 처음 1시간에시행한확산강조영상

에서뇌허혈부위의고신호강도를모두발견하였으나 T 2강조

영상에서는 이를발견할수가없어, 뇌허혈 손상을받은 환자

의 경우 가장먼저 시행하여야할 영상 방법은확산강조영상

이라고할 수 있다. 

결찰후 2 4시간까지 관찰한본 연구에서는 결찰된중대뇌동

맥 영역에서 시간이 지남에 따라 t r a c e비율이 계속 감소하고

뇌경색의영역이증가하였으며, 이는허혈성뇌졸중의초급성

기에허혈성반연부로추정되던 영역이점차뇌경색으로변해

감을시사하였다. 허혈성반연부는현성확산계수가 1 0 - 20% 정

도 감소되어 있으며(19, 20), 결찰후 2 4시간까지 점차적으로

뇌경색에포함되어가는것으로알려져있다. 허혈성반연부가

뇌경색으로진행되는이유로는 혈류의감소가주된원인이지

만, 그외에심한 허혈성조직이나, 뇌경색조직에서유리된자

유기(free radicals)나 흥분성 아미노산, spreading depression등

이 작용한다(15, 21). 어떤기전이관여하든지, 심한허혈성조

직의 근처에있는 경미한허혈부위는치료하지않는이상 수

시간내에악화된다. 뇌허혈부위에서현성확산계수를정량화

하거나 정상대뇌반구와의 비를 구하여 간접적으로정량화하

는 작업은 초급성기허혈성뇌졸중에있어 중요하다. 확산강

조영상 자체는 정상 조직과 허혈성반연부를 구분할 수 없으

나, 현성확산계수영상은에너지대사가완전히파괴된경색부

위와, 조직의 산성화는 심하지만 아직 세포대사가 유지되어

있는 허혈성반연부를 구분할 수 있다. 그리하여 세포보호성

김현숙외 : 고양이에서 실험으로 유도된초급성기 뇌허혈의 시간별변화에관한 자기공명영상
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Fig. 3. Brain slice of triphenyl tetrazoli-
um chloride stain and T2-weighted im-
age at 24 hours, and serial diffusion-
weighted and trace images at 3, 12, and
24 hours after right middle cerebral
artery occlusion of the Cat No.11. The
ischemic core progresses according to
time. Abnormal area in the trace im-
ages is larger than in diffusion-weight-
ed images in all time. Abnormal area in
the trace image at 24 hours after mid-
dle cerebral artery occlusion is larger
(involvement of almost portion of the
right thalamus) than in brain slice of t-
riphenyl tetrazolium chloride stain or
T2-weighted image at 24 hours after oc-
clusion. This may suggest the possibili-
ty of further progression of infarction
area 24 hours after middle cerebral
artery occlusion.



약제(cytoprotective drug)를 사용하거나, 동맥을통하여혈전

용해제를투여할환자를선택하는데도움이될 수 있다. 따라

서, 후영상처리로현성확산계수영상을 얻기까지의 시간을최

소화한 s o f t w a r e가 필요하다고하겠다.

실제로단순 확산강조영상이 초급성기 뇌졸중의 진단에가

장 신속하고편리하게사용되지만, 한 방향으로만경사자계를

걸어주는 확산강조영상에 비해 x, y, z축 모두에 경사자계를

걸어준 t r a c e영상에서비정상영역이넓었고, 정확한 t r a c e값을

얻을 수 있었다. 따라서, 정확한뇌경색용적은 t r a c e영상을 통

하여 얻을 수 있다고 생각된다. 확산강조영상으로 초급성기

허혈성뇌졸중을진단하더라도, x, y, z축 세 방향의현성확산

계수를모두고려한 trace 영상은 환자의증상과뇌졸중의크

기 및 해부학적위치를 연관시켜평가하는데필요하다. 특히

운동, 감각, 시각, 청각 증상이 있고 이러한 기능적으로 중요

한 영역이 병변의 변연부에있을 때, 확산강조영상은 변연부

의 병변을 표현하지못할 수 있지만 t r a c e영상은 현성확산계

수가 비정상인전체영역을 반영할수 있다. 또한, 중대뇌동맥

결찰 후 7시간까지는 혈관성부종에 의한조직의부종을배제

할 수 있기때문에초급성기뇌졸중에있어서중요한요소는

아니지만, 현성확산계수영상은 세포성부종과 T 2효과를 구분

할 수 있다.

허혈 조직의회복가능성에 관하여확산강조영상을이용한

연구가많이 있었다. Chien 등( 1 6 )에 의하면아급성기나 만성

기의허혈 부위에서부위마다현성확산계수가다르다고 하였

으며, 마찬가지로초급성기에도 현성확산계수가 부위에따라

다를 것으로 생각된다고하였다. 쥐를 이용한 Minematsu 등

( 2 2 )의 연구에 의하면허혈 부위에서정상 조직과허혈 조직

간에 신호강도의 비가 다르며어느 일정 수치를넘어가면재

관류가일어나도회복이불가능해진다고하였다. 이들은회복

이 불가능하게 손상을받은 조직은회복이가능한조직에비

해 현성확산계수가 더 낮다고 하였으며, 본 연구에서도같은

결과를보였다. 또한, trace비율이 0 . 7 1보다크고 1보다작은부

위를 허혈성반연부로 추정할수 있고, trace비율에 따라 허혈

부위가 회복이가능한지 / 불가능한지를 알 수 있게 되어 환

자의치료계획에도움을줄 것으로기대된다.

또한, 쥐를이용한Pierpaoli 등( 2 3 )의 연구에서는뇌동맥결

찰후 2 0분이 지났을때 현성확산계수가 뚜렷이감소하였으며

이러한감소는 3시간이지났을때 최대로되었다고하였으나,

본 연구에서는뇌동맥결찰후첫 6시간동안뇌경색이 계속하

여 급속히진행되었다. 따라서, 6시간이내의초급성기뇌졸중

환자는 신경학적 결손을 최소화하기 위하여 진단을 위한 최

소한의 검사만을 시행한 후 즉시 세포보호성 약제를 투여하

고, 중재적 시술을통하여 혈전용해제를투여할환자를 선택

해야할 것이다.

본 연구에서는 고양이의 양측 외이도와 상악의 앞니를 실

험동물고정대에고정한후, MR 영상기기의영상 중심과고

정된 양측 외이도및 앞니로부터같은 거리에위치한지점을

일치시킴으로써, 시간별로 재촬영할때 같은 부위를 찍을 수

있었다. 촬영하지않는동안에는고양이를고정대로부터분리

하여자유롭게움직일수 있도록하였다.

T r a c e비를구하고, 시간에따른경색면적의변화를파악하기

위하여본 연구에서는다음과같은과정을거쳤다. 첫째, 뇌절

편에서경색부위를파악한후, 희생시키기직전에 얻은 t r a c e

영상에경색부위의경계를그렸다. 둘째, 경색부위내에서가장

외측에위치하는 3 화소( p i x e l )를 따라형성된도넛( d o u g h n e t )

형태의 관심야에서 평균 t r a c e값을 구하고, 이를 경색부위의

최대 t r a c e값으로정하였다. 셋째, 정상측의관심야는경색부위

와 같은크기및 위치로정하여평균 t r a c e값을구하였고, 이를

통하여 병변/반대측대뇌반구의 t r a c e비를 구하였다. 여기서

얻은 t r a c e비를 경색부위의 최대 t r a c e비로 정하였다. 넷째, 각
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Fig. 4.The change of ipsilateral/contralateral trace ratios in the
ischemic core according to time. The trace ratio decreased as
time passes in all cats except the Cat No. 6. The decrease of
trace ratio was most prominent in 3-6 hours after middle cere-
bral artery occlusion.

Fig. 5.The progression of ischemic core area according to time.
The ischemic core progressed as time passes until 24 hours af-
ter middle cerebral artery occlusion, especially during the first
3 or 6 hours after occlusion.
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시간에 촬영한 t r a c e영상에서이 최대 t r a c e비 이하의 부위를

경색부위로, 이값과 1 사이에있는부위를허혈성반연부로정

하였다. 경색면적의변화를판단하기위한 기준은동측대뇌반

구의면적을기준으로삼았다. 그이유는결찰한지 7시간이후

에는조직부종이나타나는것으로되어있고본 연구에서도결

찰한지 6시간 이후에 촬영한 영상에서는 조직부종이의심되

어, 반대측대뇌반구보다는 동측대뇌반구전체의 면적에대한

병소의크기의비율이경색면적의변화를평가하는데 적합할

것으로판단되었기때문이다. 이상의과정은NIH 프로그램에

서 시행되었으며관심야가 정해지면 t r a c e값과 면적이자동적

으로구해지기때문에작업하기가용이하였다.

본 연구상허혈성반연부의평가에있어서, 현성확산계수자

체만을고려하는것보다는관류영상(perfusion MR)을함께시

행하는것이, 관류영상-확산강조영상의불일치영역( p e r f u s i o n - d-

iffusion mismatching area)을통하여더 쉽고직관적으로허혈성

반연부에접근할수 있겠으나, 고양이의경우 뇌의크기에비

하여자화율인공물이크고, 뇌피질정맥의신호강도가과장되어

뇌실질이축소되어보였기때문에평가하기가쉽지않았다. 

결론적으로, 허혈성반연부는 중대뇌동맥 결찰후 첫 6시간

동안 급속히 뇌경색으로 진행하였다. 또한, 허혈성 뇌졸중에

서 t r a c e비율이 0 . 7 1보다 크고 1보다 작은 부위를 허혈성반연

부로추정할수 있을것으로보인다.
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Purpose : To evaluate the temporal evolution of the ischemic area and trace ratio, and to define ischemic

penumbra within the hyperacute experimental focal cerebral ischemia model. 

Materials and Methods : A focal cerebral ischemia model of middle cerebral artery occlusion (MCAO) was con-

structed in twelve Korean cats weighing 2-3 Kg. T2-weighted images (T2WI) and diffusion-weighted images

(DWI) were obtained using a 1.5T MR imager. Trace images were reconstructed after post-image processing

with IDL 5.0. The trace ratio (ipsilateral trace value/contralateral trace value) was calculated in the ischemic

core and periphery, and MR images were obtained at 1, 3, 6, and 24 hrs after MCAO. The twelve cats were di-

vided into three groups, and 4, 5, and 3 cats were sacrified after obtaining MR images at 3, 6, and 24 hrs after

MCAO, respectively. After 2% triphenyl tetrazolium chloride (TTC) solution and formalin preparation, the in-

farction area of the brain slice and T2WI and DWI trace images of the same slice were compared. The trace ra-

tio was calculated at the peripheral portion of the ischemic core, which was the presumed ischemic penumbra

in images obtained 1hr after MCAO. Changes in trace ratio in the ischemic core and infarction territory were

also evaluated according to time.

Results : The trace ratio in the peripheral portion of the ischemic core was 0.71±0.03. The region where the

trace ratio was 0.83±0.06 in images obtained 1 hour after MCAO was presumed to be ischemic penumbra;

the region progressed to infarction in images taken during the next time period. In all cases the abnormal area

of trace images was larger than that seen on DWI. The trace ratio was lower, by 6.2%, 3-6hrs after MCAO

than at any other time. In cat number 3, the trace radio decreased rapidly and progressively, by 21%, during

the first six hours. For 3-6hrs after MCAO, the area of infarction showed progressive enlargement.

Conclusion : Within six hours of MCAO, ischemic penumbra is progressively incorporated into the ischemic

core. In the experimental focal cerebral ischemia model, an area of trace ratio larger than 0.71 and less than 1

may be defined as ischemic penumbra. 
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