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	项目简介
	1. 主要技术内容：脑水肿是导致脑细胞（神经元、胶质细胞）功能障碍的重要原因，也是造成颅内高压、形成脑疝的关键因素。但是目前脑水肿形成的分子机制还不完全明确。本项目以探索脑水肿的病理分子机制与多模态磁共振成像征象为目标，通过建立脑水肿动物模型（脑缺血模型和脑创伤模型），经AQP4基因沉默治疗或贝伐珠单抗治疗，利用多种实验室检测手段，明确了脑水肿的病理改变是一个动态变化过程，它的形成和消退与水通道蛋白-4（AQP4）密切相关，采用磁共振检查技术（T2WI、T2FLAIR、DWI、SWI等）能鉴别脑水肿类型、判断缺血半暗带/创伤半暗带、评估脑水肿治疗的效果。同时将动物实验研究成果向临床转化，通过收集大量进行了多模态磁共振检查的脑梗死患者和脑创伤患者，进一步印证了动物实验结论，并结合临床实践，增加磁共振检查序列（ASL），实现了多模态磁共振对脑水肿的诊断和类型鉴别、缺血半暗带/创伤半暗带的评估及有无侧支循环存在的判断，极大地丰富了临床所需的影像学客观信息，有助于临床治疗方案的选择和疗效评估，提高脑水肿的治愈率，降低脑水肿的致残率和致死率。
2. 技术创新点：（1）脑缺血半暗带和创伤半暗带的病理改变都是脑水肿，包括细胞内水肿和血管源性脑水肿，两种水肿类型是动态变化的。（2）脑水肿的形成与消退与AQP4相关，以细胞内水肿时，AQP4表达上调，主要分布在胶质细胞膜上；以血管源性脑水肿为主时，AQP4的表达下调，主要分布在血管内皮细胞。（3）AQP4基因沉默治疗，细胞内水肿缓解；贝伐珠单抗治疗，细胞内水肿和血管源性水肿均减轻。（4）DWI与ADC值能鉴别脑水肿类型（DWI高信号，ADC低信号，提示细胞内水肿；DWI高/等信号，ADC高信号，提示血管源性水肿），指导临床选择脑水肿治疗药物。（5）ASL PLD 1.5s与ASL PLD 2.5s可反映前降血流及有无侧支循环建立，有利于评估脑梗死溶栓风险。（6）多模态磁共振技术判断缺血半暗带/创伤半暗带（ASL与DWI的不匹配为缺血半暗带，SWI与DWI的不匹配或ASL与SWI的不匹配为判断创伤半暗带），为临床选择治疗方案、评估疗效和预测患者预后提供有效的客观资料。
3. 知识产权：发明专利3项，主编专著1部，发表高质量论文20余篇，部分论文被引用率较高。
4. 应用推广及效益：这些研究成果在全国及省内学术会议中进行专题讲座20余次，得到了业界广泛认同，并在多家三甲医院推广应用。
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