
기존의 통상적인 자기공명영상은 대부분의 신경계 병변을

검사하는데 유용하게 쓰이지만, 급성기 뇌경색의 진단에는 한

계가 있으며, 특히 초기 8시간 이내의 병변은 잘 감지하지 못

하는 것으로 알려져 있다 (1, 2). 최근 자기공명 영상기법의

발달과 함께 등장한 확산 강조영상은 초기의 허혈성 뇌경색의

발견에 상당히 민감하다는 것이 입증되었으며 (3, 4), 관류 자

기공명영상도 허혈성 뇌경색의 조기 발견뿐만 아니라 뇌의 혈

류역학적 정보도 얻을 수 있기 때문에 임상적인 연구가 활발

히 이루어 지고 있다 (5-8). 특히 급성 뇌경색 환자에서 관류

자기공명영상과 확산 강조영상을 같이 시행할 경우 허혈성 경

계부위(penum-bra)의 평가에 도움을 주어 가역성 괴사와 비

가역성 괴사의 감별에 도움을 주고 (9), 또한 허혈성 경계부

위를 영상으로 나타내게 될 경우 뇌혈전 용해술같은 적극적인

치료의 대상이 되는 환자를 선별하고, 그 치료 효과를 평가하

는데 유용하게 쓰일 수 있다는 연구가 보고되고 있다 (10).

우리나라에서도 확산 강조 영상은 현재 여러 병원에서 뇌

경색의 조기 진단에 임상적으로 유용하게 쓰이고 있지만, 관

류 자기공명영상은 신호강도의 변화를 측정하고 정량적인 데

이터를 분석할 수 있는 후처리 프로그램의 부족으로 널리 활

용되고 있지 않은 실정이다. 최근에 저자들은 관류 자기공명

영상의 후처리 프로그램을 자체 개발하였고, 뇌혈용적(rCBV,

relative cerebral blood volume), 뇌혈류량(rCVF, relative

cerebral blood flow), 평균 통과시간(MTT, mean transit
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급성 뇌경색 환자에서 관류 MR 영상:
T2강조영상과 확산강조영상과의 비교1

제환준·장기현1,2·송인찬1,2·박선원·김윤희·김홍대3·김형석4·최준일·한문희1,2

목적: 급성 뇌경색 환자에서 관류 자기공명영상을 T2강조영상 및 확산강조영상 소견과 비교하

여 관류영상의 임상적 유용성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 증상 발현 후 1주일 이내에 내원한 급성 뇌경색 환자 14명을 대상으로 고식적 자

기공명영상과 확산 강조영상, 관류 자기공명영상을 모두 시행하였다. 관류 자기공명영상은

Gradient Echo EPI기법으로 조영제 15 cc를 정맥주사하고 연속적인 영상을 얻어, 상대적 뇌

혈용적(rCBV), 상대적 뇌혈류(rCBF), 평균통과시간(MTT), 최대농도도달시간(TTP)의 네 가

지 후처리 영상을 만들었다. 각 환자의 T2 강조영상과 확산 강조영상, 네 가지 관류영상에서

병변의 개수와 신호강도, 크기에 중점을 두고 후향적으로 분석하였다. 

결과: 14명의 환자에서 모두 21개의 급성 뇌경색 병변이 있었고, T2 강조영상과 확산강조영

상에서는 병변의 개수와 크기는 같았다. 병변의 크기는 장경 3cm이하가 15개, 3cm이상이 6

개였다. T2 강조 영상에서 17개 병변은 매우 높은 고신호강도를 보였고, 4개 병변은 경미한

고신호강도를 보였다. 확산 강조영상에서 병변은 모두 매우 높은 고신호강도를 보였다. 관류

자기공명영상에서는 3cm이상 크기의 병변은 모두 보였으나, 3cm이하 크기의 병변은 rCBV

영상과 rCBF영상에서 15개중 4개의 병변 (26.7%)만이 보였고, MTT영상에서는 5개 (33.3%)

만, TTP영상에서는 6개 (40%)만 보였다. T2 강조영상이나 확산 강조영상과 병변의 크기를

비교했을 때, rCBV영상과 rCBF영상에서는 병변의 크기가 더 작은 경우가 4개, 같은 경우가 6

개였고, MTT영상에서는 큰 경우가 3개, 작은 경우가 4개, 같은 경우가 4개였다. TTP영상에

서는 병변의 크기가 큰 경우가 7개, 같은 경우가 5개였다. 

결론: 확산 강조영상은 급성 뇌경색 병변을 크기에 관계없이 기존의 T2 강조영상보다 분명하

게 나타내었으나, 관류 자기공명영상에서는 장경 3 cm 이하의 작은 병변은 보이는 경우가 적

었다. 관류 자기공명영상 중에서는 TTP와 MTT영상이 향후 허혈성 경계부위를 알아내기 위

한 관류영상기법으로 임상이용의 가치가 클 것으로 기대된다.

1서울대학교 의과대학 방사선과학교실
2의학연구원 방사선의학연구소
3강남성심병원 방사선과
4제주의료원 방사선과
이 논문은 1999년 9월 28일 접수하여 2000년 5월 2일에 채택되었음.
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time), 최대 농도 도달시간(TTP, time to peak contrast con-

centration)의 혈역학적 지표를 사용한 4 가지의 관류 자기공

명영상이 가능하게 되었다. 

본 연구에서는 급성 뇌경색 환자를 대상으로 통상적인 자기

공명영상과 관류 자기공명영상, 그리고 확산 강조영상을 함께

시행하여 이들을 비교 분석하여 관류 자기공명영상의 유용성

을 평가하고자 하였다.

대상과 방법

뇌 신경학적 증상을 주소로 내원한 환자 중 임상적으로 급

성 뇌경색으로 진단 받은 14명을 대상으로 하였다. 환자의 연

령분포는 56세에서 81세였고,평균 연령은 57.8세였으며, 남자

는 8명, 여자는 6명이었다. 

자기공명영상은 증상 발현 후 1주일 이내에 (평균 3.4일),

고식적 자기공명영상과 확산 강조영상, 관류 자기공명영상을

모두시행하였다. MR영상기기는 1.5T unit (Signa, GE Medi-

cal System, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)를 사용하여 먼저

통상적인 횡단면 T2와 T1 강조영상을 얻고, 추가로 확산 강

조영상과관류자기공명영상을얻었다. T2 강조영상은TR/TE:

4000/9msec, matrix 256×224, FOV 210×180 mm, 절편두께

5 mm, 절편간격 2.5 mm로 하여 시행하였다.

확산 강조영상은 Spin Echo EPI기법으로, TR 6500ms, TE

107ms, matrix 128×128, FOV 240×240 mm, 절편두께 7

mm, 절편간격 3 mm, b factor=1000 sec/mm2의 영상변수를

사용하였다. 관류 자기공명영상은 Gradient Echo EPI기법으로

TR 2000 ms, TE 50 ms, flip angle 90°, matrix 128×128,

FOV 240×240 mm의 영상변수를 사용하였다. 확산강조영상

에서 고신호강도를 보이는곳을 중심으로 하여 전 촬영 (Pre-

scan)에서 6개의 절편 위치를 정한 후, 기준 스캔 (baseline

scan) 10초 후부터 gadopentetate dimeglumine (Mag-nevist,

Schering AG, Germany) 15 cc 정맥주사를 초당 2 cc의 속도

로 주입하였다. 조영제가 처음으로 뇌조직을 통과하는 160초

동안 한 환자에서 6개의 단면당 각각 80개씩, 총 480개의 영

상을 얻었다. 이렇게 얻은 기초 데이터를 GE workstation으로

전송한뒤영상처리소프트웨어인 IDL (Inter-active data lan-

guage, Research Systems Inc. Co, U.S.A.)을 사용하여 서울

대학교 병원 진단방사선과 송인찬 박사팀이 제작한 후영상 처

리 프로그램을 이용하여 rCBV, rCBF, MTT, TTP의 혈류역학

적 지표에 의한 4가지 후처리 영상을 만들었다. 

이 후 두 명의 방사선과 의사가 각 환자의 T2 강조영상과

확산 강조영상, 4가지 관류 자기공명영상에서 병변의 개수와

신호강도, 크기에 중점을 두고 후향적으로 분석하였다. 관류영

상에서 병변의 크기는 3 cm를 기준으로 분석하였다.

결 과

T2 강조영상에서는 14명의 환자에서 모두 21개의 급성 뇌

경색 병변이 발견되었다. 그 중 17개 병변은 매우 높은 고신

호강도를 보였고, 증상 발현 후 18시간 이내에 자기공명영상

을 시행한 4개의 병변은 경미한 고신호강도를 보였다. 병변의

크기는 장경 3 cm이하가 15개, 3 cm이상이 6개였다. 

확산 강조영상에서도 21개의 병변이 전부 보였고, T2 강조

영상에서 경미한 고신호강도를 보였던 병변을 포함한 모든 병

변이 매우 높은 고신호강도를 보였다 (Fig. 1-4). 병변의 크

기는 모두 T2 강조영상에서와 같았다.

관류 자기공명영상에서 3 cm이상 크기의 병변 6개는 네 가

지의 관류영상에서 모두 다 보였다 (Fig.1-3). 3 cm이하의 병

변은 15개중 4개 (26.7%) 만이 네 가지의 관류영상에서 모두

보였다. 네 가지의 각각의 관류영상별로 보면, rCBV영상과

rCBF영상에서는 15개 병변중 4개의 병변 (26.7%)만이 보였

고 (Fig. 4), MTT영상에서는 5개 (33.3%), TTP영상에서는

6개 (40%)만 보였다 (Fig. 4). 각 영상에서 보인 병변의 개수

는 Table 1에 요약하였다.

확산 강조영상과 병변의 크기를 비교했을 때, rCBV영상과

rCBF영상에서는 병변의 크기가 확산 강조영상에서와 같은 경

우가 각각 6개씩 (Fig. 3), 확산 강조영상에서보다 작은 경우

가 4개씩 (Fig. 1, 2)이었다. MTT영상에서는 확산강조영상에

서보다 큰 경우 (Fig. 1)가 3개, 작은 경우가 4개, 같은 경우

가 4개였다. TTP영상에서는 확산 강조영상에서보다 큰 경우

가 7개 (Fig. 1, 2), 같은 경우가 5개 (Fig. 3)였으며, 작은 경

우는 없었다 (Table 2). 

제환준 외 : 급성 뇌경색 환자에서 관류 MR 영상

Table 1. Number of the Lesions Delineated on T2-Weighted, Diffu-
sion Weighted, and Perfusion MR Images

>3 cm (n=6) <3 cm (n=15) Total (n=21)

T2WI 6 15 21
DWI 6 15 21
Perfusion-Images 

rCBV 6 4 10
rCBF 6 4 10
MTT 6 5 11
TTP 6 6 12

DWI : Diffusion weighted Image 
T2WI : T2 weighted Image

Table 2. Comparison of the Lesion Size between Diffusion-
Weighted and Perfusion MR Images

rCBV rCBF MTT TTP

Perfusion > Diffusion 0 0 3 7
Perfusion = Diffusion 6 6 4 5
Perfusion < Diffusion 4 4 4 0
The total number of 10 10 11 12

delineated lesions 

DWI : Diffusion weighted Image
Perfusion > Diffusion : Perfusion image shows larger lesion than
DWI
Perfusion = Diffusion : Perfusion MR image shows same sized le-
sion with DWI 
Perfusion < Diffusion : Perfusion MR image shows smaller lesion
than DWI 
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고 찰

초급성 또는 급성 뇌경색 환자에서, 혈전용해제를 이용한 적

극적인 치료를 통하여 환자의 예후와 신경학적 후유증을 개선

하려는 노력은 최근까지 꾸준히 계속되었다 (11, 12). 일반적

으로 비교적 초기 (증상발현 4-6시간)의 급성 뇌경색에 적극

적인 치료를 하면 회생 가능한 가역성의 뇌 허혈조직을 구할

수 있으나, 일부 약물에서는 치명적 부작용이나 합병증이 생

길 수 있고, 같은 조기에 치료를 하더라도 환자마다 치료효과

가 다를 수 있기 때문에, 모든 환자에서 효과적인 치료를 하

기 위해서는 환자마다 허혈성 뇌경색의 정확한 조기 진단과

회생 가능한 가역성 병변의 유무와 정도를 초기에 판별해 내

는 것이 매우 중요하다 (10, 13).

여러 허혈성 뇌경색의 동물 실험과 임상연구에서, T2 강조

영상에서는 나타나지 않는 몇 분 이내의 초급성 뇌경색이 확산

강조영상에서는 고신호강도로 관찰되었고, 겉보기 확산계수

(ADC) 지도상확산계수의감소를확인할수있었다 (14- 17).

관류 자기공명영상은, gadolinum 같은상자성의조영제가혈

류를 통해 뇌실질의 모세혈관대를 통과할 때 국소적인 자기장

대한방사선의학회지 2000;43:1-8
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A B C

D E F
Fig. 1. A 76-year old woman with acute infarction. MR images were obtained 4 days after symptom onset. 
A. T2-weighted MR image shows a slightly high signal intensity in the right basal ganglia and periventricular white matter (arrow).
B. Diffusion-weighted MR image shows much brighter signal intensity of the same sized lesion as that of A. Some image distortion
and an artifact of high signal (arrowhead) are seen in the right frontal lobe.
C, D. Perfusion MR images of rCBV (C) and rCBF (D) maps show that the perfusion defect appears to be slightly smaller than that
of A and B (arrow). However, MTT (E) and TTP (F) maps show that the delayed perfusion area is much larger than that of C and D,
involving both frontal lobes corresponding to both anterior cerebral artery territories (arrows).



의 불균질성이 발생하고, 이로 인해 그 조직의 실질적인 횡 이

완시간 (T2*)이 감소하는 자화율 효과(susceptibility effect)

를 원리로 이용한다 (18, 19). 이러한 자화율 효과는 혈관내

의 조영제 농도가 높을수록 커지며, 혈류량에 비례해서 커진

다. 이 효과를 조영제가 뇌 조직을 일차 통과하는 동안 연속

해서 촬영하는 일련의 rapid T2*-weighted gradient echo

image에 의해서 영상화 할 수 있으며, 이렇게 얻어진 관류 영

상의 원 데이터를 rCBV, rCVF, MTT, TTP 등의 혈역학적인

지표로 색조 처리한(color-coding) 후처리 영상을 얻을 수 있

다. 본 연구에서는 저자들이 개발한 후처리 프로그램을 이용

하여 관류 자기공명영상을 얻을 수 있었다.

최근 Sorensem 등 (9)은 급성 뇌경색 환자에서 관류 자기

공명영상과 확산강조영상을 같이 시행할 경우, 병변의 조기 발

견 뿐만 아니라 허혈성 경계부위(penumbra)의 평가에 도움을

주어, 가역성 괴사 부위와 비가역성 괴사 부위를 구별할 수 있

다고 하였다. 허혈성 경계부위는 뇌 혈류의 감소에 의하여 정

상 뇌기능은 상실되었으나, 최소한의 대사에 필요한 혈류량이

유지되어 있어 구조적인 손상까지는 일어나지 않은 가역적인

손상부위를 시사한다 (10). Sorensen등 (9)의 연구에 따르면

허혈성경계부위는관류영상에서는관류결손으로나타나고, 확

산 강조 영상에서는 정상으로 보이기 때문에 허혈성 경계부위

를 가진 초급성 또는 급성 뇌경색 환자에서는 확산 강조영상

보다 관류 영상에서 병변의 크기가 크다고 기술하고 있다. 본

연구 결과에서는 확산 강조 영상은 병변의 크기에 관계없이

모든 급성 뇌경색 병변을 분명한 고신호강도로 잘 나타낸 반

면, 관류 영상은3 cm 이상 크기의 병변은 잘 보였으나 3 cm

이하의 병변은 절반이상이 보이지 않았다. 특히 관류 자기공

명영상 중 rCBV 와 rCBF 영상은 확산강조 영상과 병변의 크

기를 비교했을 때 오히려 같거나 작게 나타나는 경향을 보였

다. 본 연구결과가 Sorensen등 (9)의 연구결과와 부분적으로

차이를 보인 이유는 첫째, 본 연구에서 병변의 크기가 작은 경

우가 많았고 (21개 병변중 15개가 장경3 cm 이하), 둘째,

Sorensen등 (9)은 증상 발현 후 10시간이내의 초 급성기 환

자를 대상으로 한 반면, 본 연구에서는 증상 발현 후 1 주일
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Fig. 2. A 71-year old man with acute in-
farction. MR images were obtained 18
hours after symptom onset. 
A. T2-weighted MR image shows a
subtle high signal intensity in the left
temporal cortex (arrow) and periven-
tricular area (arrowhead).
B. Diffusion-weighted MR image show
much brighter high signal intensity of
the two lesions (arrow and arrowhead).
Susceptibility artifact (curved arrow)
and image distortion are noted in the
frontal area. 
C. Perfusion MR image of rCBV map
reveals smaller size of the perfusion de-
fects (arrows and arrowheads). The le-
sion size as seen on rCBF map (not
shown) appeared to be similar to that
of C.
D. Perfusion MR image of TTP map
shows that the perfusion defect ap-
pears to be much larger than that of C,
extending to the insula and posterior
temporal cortex (arrows). MTT map
(not shown) also showed the lesion size
similar to D.
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이내 (평균 3.4일)의 환자들을 대상으로 해 급성 뇌경색 후의

변연부 재관류(marginal reperfusion)의 영향을 받았을 가능성

이 크고, 셋째, 후처리(postprocessing)를 위한 소프트웨어의

차이 때문일 것으로 생각된다. 

3 cm이하의병변이관류영상에서잘나타나지않았던이유는

명확하게 밝힐 수는 없으나 여러가지로 추정할 수 있다. 그 주

요한이유중의하나는관류자기공명영상은기본적으로각단면

당 80개정도의 영상데이터로부터 후처리 과정을 거치므로 확산

강조영상에비해해상도가떨어지기때문인것으로해석된다. 또

한관류자기공명영상은고속영상기법을사용하기는하지만, 스

캔 시간의 제한때문에한번에얻을수있는절편의숫자가 6개

로 한정되어 있어 병변이 여러 개인 경우 일부 병변이 관류 영

상에 포함되지 않은 것도 이유중의 하나로 생각할 수 있다. 또

한관류상태를나타내는네가지종류의파라미터가정상조직과

혈류감소부위의 대조도에 큰 차이를 보이지 않을 정도로 매우

미약했을 것으로도 추정되는데 이것은 후처리 과정에서 소프트

웨어의 개선으로 어느 정도 해결될 수 있다고 생각한다.

이번 연구에서 관류 자기공영영상 중 rCBV와 rCBF영상에

서는 병변이 확산강조영상에서보다 더 크게 보인 경우가 없었

던 반면, MTT와 TTP영상에서는 T2강조영상이나 확산강조

영상보다 병변의 크기가 크게 나타난 경우가 각각 3예 및 7예

에서 나타났다는 사실은 매우 의미 있고 중요한 결과로 생각

된다. 이것은 관류영상 중 MTT와 TTP영상, 특히 후자가

rCBV 또는 rCBF보다 허혈성 경계부위를 잘 나타내는 영상기

법으로 앞으로 임상적 이용가치가 클 것이라는 것을 시사한다.

확산강조영상이나 rCBV 또는 rCBF영상에서는정상처럼보

이나 MTT 또는 TTP영상에서 관류지연으로 나타나는 경우는

조영제의 평균 통과시간이나 최대농도 도달시간이 지연되어

있지만, 측부순환의 발달로 인하여 정상부위와 비슷한 정도의

뇌혈류량을 갖고 있는, 아직 경색에까지 이르지는 않은 부위

로 해석할 수 있다. 또한 정상적인 피질회백질과 심부백질사

이의 MTT나 TTP값 차이가 적어 후처리 영상에서 정상 뇌조

직이 비교적 균일하게 보이고, 이에 따라 rCBV 와 rCBF영상

에서보다 병변-정상조직의 대조도가 상대적으로 높았을 가능

대한방사선의학회지 2000;43:1-8

A B

C D

Fig. 3. A 74-year old woman with large
cortical infarction. MR images were
obtained 2 days after symptom onset.
A. T2-weighted MR image shows a
high signal intensity in the left parietal
lobe (arrow).
B. Diffusion-weighted MR image
shows a bright high signal intensity in
the same area as that of A (arrow).
C, D. Perfusion MR images of rCBF (C)
and TTP (D) maps also show similar
size of the perfusion defect in the same
area (arrows). Size of the lesion on
rCBV and MTT maps also appeared al-
most same as that of C and D (not
shown).
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성도 있을 것으로 추정되나 정확한 원인은 분명하지 않다. 확

산 강조영상과 MTT, TTP영상 사이의 병변의 크기 차이가 반

드시 허혈성 경계를 의미하는지에 대해서는 저자들이 확인한

바에 의하면 아직 보고한 문헌이 없어 앞으로 더 많은 연구가

필요하다고 생각한다.

일반적으로 관류영상에서 심부백질 병변이 비록 같은 크기

일지라도 피질회백질병변보다 낮은 빈도로 관찰되었는데, 이것

은 심부 백질은 뇌혈류량이 상대적으로 적고, 피질회백질은 뇌

혈류량이 많아 허혈병변 부위와의 대조도가 다르기 때문으로

생각된다. 즉 관류 결손으로 나타나는 작은 허혈성 병변이 혈

류량이 적은 심부 백질에 있을 때는 병변과 정상조직의 대조

도가 피질에 있는 병변-정상조직의 대조도보다 낮기 때문에

심부백질에 있는 병변이 잘 관찰되지 않았을 것으로 생각된다.

결론적으로 급성 뇌경색 환자를 대상으로 관류 자기공명영

상과 확산 강조영상을 기존 자기공명영상과 함께 시행하였을

때, 확산 강조영상은 급성 뇌경색 병변을 크기에 관계없이 기

존의 T2 강조영상보다 분명하게 나타내었으나, 관류 자기공명

영상에서는 장경 3 cm이하 크기의 작은 병변은 보이지 않는

경우가 많았다. 관류 자기공명영상 중에서는 TTP와 MTT영

상에서 관류 지연 부위가 T2강조영상, 확산강조영상, rCBV와

rCBF영상에서보다 더 크게 보이는 경향을 보였다. 특히 TTP

영상에서 허혈부위가 확산강조영상에서보다 더 크게 보이는

경우가 많아, TTP영상이 허혈성 경계부위를 가장 잘 나타내

는 영상기법으로서 앞으로 임상이용가치가 클 것으로 예상되

나 이에 대하여 더 많은 임상연구가 필요할 것으로 생각한다.
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Fig. 4. A 71-year old woman with small
periventricular infarction. MR images
were obtained 36 hours after symptom
onset. 
A. T2-weighted image shows a small
high signal intensity lesion in the
periventricular white matter of left
frontal lobe (arrow). 
B. Diffusion-weighted MR image
shows a bright high signal intensity in
the same area (arrow). Size of the lesion
appears to be same as that seen on A.
Susceptibility artifact is noted in the
right frontal area.
C, D. Perfusion MR images of rCBF (C)
and MTT maps (D) do not show the le-
sion. Perfusion MR images of rCBV
and TTP maps (not shown) also did not
show the lesion.
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Perfusion MR Imaging in Patients with Acute Cerebral Infarction:
Comparison with T2-Weighted and Diffusion-Weighted MR Imaging1

Hwan Jun Jae, M.D., Kee-Hyun Chang, M.D.1,2, In Chan Song, M.D.1,2,
Sun-Won Park, M.D., Yoon Hee Kim, M.D., Hong Dae Kim, M.D.3,

Hyung Seok Kim, M.D.4, Joon-Il Choi, M.D., Moon Hee Han, M.D.1,2

1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine,
2Institute of Radiation Medicine ,SNUMRU,

3Department of Radiology, Kang Nam Sacred Heart Hospital, 
4Department of Radiology, Cheju Medical Center

Purpose: To evaluate the clinical usefulness of perfusion MR imaging by comparing with T2-weighted and dif-
fusion weighted MR imaging in patients with acute cerebral ischemic infarction.
Materials and Methods: Conventional, diffusion weighted, and perfusion MR images were obtained within
one week of clinical onset in 14 cases of acute ischemic infarction. For perfusion MRI, the gradient-echo EPI
technique after IV bolus injection of 15cc of contrast media was used. Four kinds of perfusion MR images
(rCBV, rCBF, mean transit time[MTT], time to peak concentration [TTP]) were generated by home-made soft-
ware from the raw data. T2-weighted, diffusion-weighted, and perfusion images of each patient were retro-
spectively analyzed, with attention to the number, signal intensity, and size of lesions. 
Results: T2-weighted and diffusion-weighted images demonstrated 21 acute ischemic lesions in 14 patients.
Six lesions had a long diameter of more than 3 cm, while the other 15 were smaller than 3cm. On T2-weighted
images, 17 lesions showed high signal intensity and four showed subtle high signal intensity. On diffusion-
weighted images, all lesions showed bright high signal intensity. The six lesions larger than 3cm were all delin-
eated by all four kinds of perfusion MR imaging, but among the 15 smaller than 3cm, only four (26.7%), five
(33.3%) and six (40%) were delineated on rCBV and rCBF maps, the MTT map, and the TTP map, respective-
ly. As compared with T2-weighted and diffusion-weighted imaging, the rCBV and rCBF maps showed that
four lesions were smaller and six were the same size. On the MTT map, three lesions were seen to be larger,
four were smaller, and the other four were the same size as they appeared on diffusion-weighted images,
while on the In TTP map, seven were larger and five were smaller than  they appeared on these images.
Conclusion: In all cases, diffusion-weighted images most clearly delineated acute ischemic lesions, regardless
of lesion size. Many such lesions smaller than 3cm were not apparent on perfusion MR images. Among the
four kinds of perfusion MR imaging, TTP and MTT maps may be clinically useful for evaluation of the penum-
bral zone in cases of acute cerebral ischemic infarct. 
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