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颈动脉粥样硬化的高分辨力 ＭＲＩ研究
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【摘要】　目的：评价高分辨力 ＭＲＩ在显示和评价颈动脉粥样硬化斑块方面的价值。方法：采用３ｉｎ表面线圈，ＤＩＲ

Ｔ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ和３ＤＴＯＦ序列对１９例患者及３例志愿者进行颈动脉高分辨力 ＭＲＩ成像，评价有无硬化斑块并对其

初步分型。结果：ＭＲＩ清晰显示１５例３１处颈动脉粥样硬化改变，包括颈总动脉４处，颈动脉分叉１７处，颈内动脉９处及

颈外动脉１处。硬化斑块在ＤＩＲＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ表现为管壁不规则增厚，根据其信号改变参照ＡＨＡ分类分为Ⅲ型１２

个、Ⅳ～Ⅴ型１１个，Ⅵ型２个，Ⅶ型６个。在显示血管壁改变方面ＤＩＲＴ１ＷＩ优于其它序列。结论：高分辨力 ＭＲＩ能清晰

显示颈动脉粥样硬化改变，根据其信号改变能判断其组成成分及其性质，为临床选择治疗方案及预后提供帮助。
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　　颈动脉粥样硬化是缺血性脑血管疾病重要的危险

因素，由其造成的缺血性卒中占１９％～３５％
［１］。因

此，有效地干预颈动脉粥样硬化对缺血性脑血管疾病

的防治有着重要作用，正确评估颈动脉粥样硬化为其

干预治疗提供了可靠依据。国外研究表明 ＭＲＩ可实

现对斑块内成份的定性定量分析，判断斑块稳定

性［２，３］，为临床选择治疗方案、监测疗效及估计预后提

供有力帮助。本研究的目的在于评价高分辨力 ＭＲＩ

在显示和评价颈动脉粥样硬化斑块方面的价值。

材料与方法

对１９例临床高度疑诊颈动脉粥样硬化的患者及

３位健康志愿者行颈动脉高分辨力 ＭＲＩ成像，其中１５

例患者和１例志愿者行彩超对照。１９例患者中男１６

例，女３例，年龄５０～８６岁，平均７２．２岁，临床主要症

状包括长期高血压的患者１３例，合并脑梗塞１０例，合

并糖尿病６例，单纯脑梗塞２例，脑供血不足２例，１

例无症状。志愿组女１例，男２例，年龄２０～５４岁。

所有患者均使用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导型ＣＶ／ｉ磁共

振仪，３ｉｎ（１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）表面线圈，头先进仰卧位，常

规行轴面２ＤＴＯＦ法定位，然后采用ＤＩＲＴ１ＷＩＴＲ

８００ｍｓ，ＴＥ７ｍｓ，ＴＩ４５０ｍｓ；ＦＳＥＴ２ＷＩＴＲ３０００ｍｓ，

ＴＥ４６ｍｓ，１３例同时行门控和非门控Ｔ２ＷＩ对比；３Ｄ

ＴＯＦＴＲ２５ｍｓ，ＴＥ４ｍｓ。层厚２～３ｍｍ，层间距

１ｍｍ，视野１３ｃｍ，矩阵２５６×２５６，填充为５１２×５１２。

扫描范围：颈总动脉分叉水平上下各２４ｍｍ。所有序

列均使用了脂肪抑制技术，Ｔ２ＷＩ还使用了流动预饱

和技术。分别评价有无动脉斑块，并根据动脉斑块的

信号改变，根据Ｃａｉ等
［４］采用的硬化斑块 ＭＲＩ分型标

准进行分型。

结　果

１．正常颈动脉分叉部表现
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３例健康志愿者均未检出硬化斑块，其血管壁表

现为厚薄均匀，直径在１．０～１．５ｍｍ，在 Ｔ１ＷＩ及

ＴＯＦ序列上其信号强度与临近的肌肉信号一致，在

Ｔ２ＷＩ上略高于肌肉信号。在矢状面上分叉部位的管

壁均匀一致。在所有序列上难以区分动脉壁的三层结

构。

１９例患者中有１５例可见３１处明显粥样硬化改

变。１２例２７个斑块发生在双侧，３例４个斑块发生在

单侧，其分布见表１。在ＤＩＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ表现为粥

样硬化斑块处动脉管壁不规则增厚，伴有或不伴有局

限性的新月形或半月形信号灶突入管腔，ＴＯＦ上表现

为管腔内高信号血流中见低信号充盈缺损，粥样硬化

斑块厚度多在２～６ｍｍ范围内。１５患者中３例４侧

颈内动脉有明显狭窄。

表１　颈动脉粥样硬化斑块分布表 （例）

ＡＨＡ分型
颈总动脉
（右侧）

动脉分叉
（右侧）

颈内动脉
（右侧）

颈外动脉
（右侧）

Ⅲ ３（１） ７（３） ２（２） ０

Ⅳ～Ⅴ ０ ６（３） ４（０） １（１）

Ⅵ ０ ０ ２（１） ０

Ⅶ １（１） ４（２） １（１） ０
合计 ４（２） １７（８） ９（４） １（１）

由于硬化斑块的构成不同，在不同序列上其信号

强度表现也不一样。参照Ｃａｉ等
［４］采用的修正ＡＨＡ

ＭＲＩ分类方法，根据粥样硬化斑块的形态和不同序列

上的信号改变，３１个斑块的分类见表１。

Ⅲ型在 ＭＲＩ上表现内膜弥漫增厚或小的偏心性

无钙化斑块，在 Ｔ１／ＰＤ 表现为局灶性轻度高信号

（图１）；Ⅳ～Ⅴ型斑块内脂肪或坏死核周围包绕纤维

组织可能有钙化，富含脂肪的坏死核在Ｔ１ 加权上为

高信号，在３ＤＴＯＦ为中等信号，在Ｔ２ＷＩ为低信号。

纤维帽在Ｔ１ＷＩ为略高信号，ＴＯＦ为等信号，Ｔ２ＷＩ

为相对高信号（图２）；Ⅵ型为复杂斑块，可能有表面缺

损、出血或血栓，表现为 ＴＯＦ上近管腔的低信号带的

缺乏，伴有或不伴有高信号区，新近的出血 Ｔ１／ＴＯＦ

均为高信号，而在Ｔ２ＷＩ信号不定（图３）。Ⅶ型钙化

斑块，在各种序列表现为不规则低信号（图４）。

有彩超对照的１６例中（４例正常），１５例 ＭＲＩ与

超声相符，１例超声仅右侧有病变，而 ＭＲＩ显示双侧

均有粥样硬化斑块。

采用的３个序列，ＤＩＲＴ１ＷＩ对血流的抑制效果

最好，流动伪影最少，对比度分辨力好，显示血管壁和

粥样硬化改变优于其它序列，所有层面均未见明显伪

影存在。Ｔ２ＷＩ对斑块形态、信号显示低于 ＤＩＲ

Ｔ１ＷＩ，并且可见流动伪影存在；非门控ＦＳＥＴ２ＷＩ中

１例患者图像质量模糊，不能清晰显示管壁，２例有较

明显的伪影，８６％的患者能清晰显示管壁，图像质量符

合诊断要求。１３例门控 Ｔ２ＷＩ图像质量均优于非门

控图像，但在动脉分叉层面仍有较明显的搏动伪影存

在。而ＴＯＦ序列管腔内充盈缺损的出现率较另２种

序列附壁异常信号的出现率为高，部分为血流伪影。

讨　论

发生在冠脉主干、颈内动脉段等重要部位的斑块

常危及生命，主张及时采取外科手术或介入治疗，如斑

块吸除术，内膜切削术或安放支架等，因此粥样硬化斑

块的早期检出和正确评价对临床治疗计划的制定具有

重要意义。目前用于评价颈动脉粥样硬化的检查方法

包括超声、血管造影、ＣＴ和 ＭＲＩ
［５，６］。数字减影血管

造影对于颈动脉狭窄的评价是一种“金标准”，但只能

显示管腔内的改变，不能显示血管壁和粥样硬化斑块。

由于血管壁外界的代偿性扩张，即使粥样硬化斑块的

容积有较大增加，管腔的面积仍可以长时间保持不变。

除非这种变化已经积累到相当程度，否则单纯测量狭

窄程度有时不能检出粥样硬化性病变。因此，在了解

颈动脉狭窄程度的同时，更应关注粥样硬化斑块的形

态学变化。超声对颈动脉粥样斑块检查的敏感性较

高，能发现粥样硬化的早期征象，如ＩＭＴ增厚，脂质浸

润等。根据光团回声信号对斑块性质及形状加以鉴

别，对斑块所致颈动脉狭窄也能作大致估计。但这项

技术在评价颈动脉分叉及颈内动脉斑块的大小和形态

（尤其当斑块内有钙化存在）时受到相当的限制。颈动

脉ＣＴＡ不仅可以从任意角度观察颈动脉全貌，还可

显示颈动脉与周围血管及组织的关系，对于诊断中度

以上（＞５０％）狭窄非常有效。ＣＴ对钙化很敏感，对

脂核及纤维成份的识别尚欠佳。而近期研究认为后两

者对斑块的稳定性影响更大［５，６］。

ＭＲＩ具有良好的软组织对比和任意平面成像的

优点，黑血与白血技术的结合应用，ＭＲＩ能够清晰显

示血管外壁和管腔的改变，能比血管造影更好的显示

颈动脉斑块的范围和分布，测量病变血管壁的总体积

并准确确定斑块的负担，同时能够更准确的确定狭窄

的程度［２，３］。ＭＲＩ对化学成份敏感，综合多种序列图

像分析常可达到对斑块内各成份的有效识别。富含脂

肪的坏死核在Ｔ１ 加权上为高信号，在３ＤＴＯＦ为中

等信号，在Ｔ２ＷＩ为低信号。大量聚集的富含脂肪的

泡沫细胞在Ｔ１ＷＩ为与脂肪核心相类似，为高新号，但

在Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ均为高信号。纤维帽在Ｔ１ＷＩ为等

或略高信号，在Ｔ２ＷＩ为相对高信号，在ＴＯＦ序列上，
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图１　多发性腔隙性脑梗塞。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧颈内动脉起始部小的偏心性无钙化斑块（箭）。斑块呈略高信号（与肌肉相比），

管腔无明显狭窄；ｂ）Ｔ２ＷＩ示斑块信号与肌肉一致（箭）；ｃ）ＴＯＦ图像示斑块呈略高信号，颈内动脉管腔为高信号（箭）；ｄ）斜

矢状面Ｔ１ＷＩ示斑块呈略高信号（箭）。斑块信号改变符合Ⅲ型。　图２　左侧颈内动脉粥样硬化斑块（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ示斑块

为较高信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示斑块等低混杂信号（箭）；ｃ）ＴＯＦ图像示斑块以中等信号为主（箭）；ｄ）斜矢状面Ｔ１ＷＩ示左颈

内动脉斑块为较高信号（箭）；ｅ）ＣＴ平扫可见斑块以低密度为主，其内有高密度点状钙化（箭），斑块信号改变符合Ⅳ～Ⅴ型斑

块。

纤维环为低信号，当纤维环破裂时其为相对高信号。

新近的斑块内出血在ＴＯＦ上为高信号，Ｔ１ 为中等信

号，ＰＤＴ２ＷＩ为 任 何 信 号
［７９］。Ｈａｔｓｕｋａｍｉ用 ３Ｄ

ＴＯＦ配合ＤＩＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＰＤＷＩ检测颈动脉粥样

硬化，以术后病理切片作对照，结果表明 ＭＲＩ对斑块

内纤维帽区域的判断敏感度为８１％，特异度９０％
［１０］。

Ｍｉｔｓｕｍｏｒｉ等
［１１］发现 ＭＲＩ对新鲜血肿或坏死脂核检

出敏感度为８５％，特异度９２％。Ｃａｉ等对６０例２５２个

斑块行组织学与 ＭＲＩ对照分析，并按照ＡＨＡ的分型

对 斑块分类，发现ＭＲＩ对斑块分类总的正确度为
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图３　脑梗塞后遗症、高血压病和血管性痴呆患者，双侧颈内动脉硬化斑

块。图为左颈内动脉硬化斑块（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧颈内动脉外后壁

粥样硬化斑块呈高信号改变；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示硬化斑块呈高低混杂信号改

变；ｃ）ＴＯＦ图像示硬化斑块以等信号为主，其内可见高信号，斑块近管

腔的低信号带缺乏；ｄ）Ｔ１ＷＩ示左侧颈内动脉斑块不规则，提示有溃疡

形成；颈内动脉明显狭窄。斑块信号与形态改变符合Ⅵ型复杂斑块。

图４　右侧丘脑急性梗塞，右侧颈动脉外侧壁处钙化性粥样硬化斑块（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧颈总动脉外侧管壁不规则增厚，其

内可见较大低信号区；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示斑块内低信号区无变化，可见动脉内膜为高信号；ｃ）ＴＯＦ图像示颈动脉增厚的外侧壁大

部分呈低信号，提示斑块以钙化为主，管腔无明显狭窄；硬化斑块的信号改变符合Ⅶ型。

８０．２％，没有１例进展期（高级）斑块被错误归类为早

期或中期斑块。对不同类型斑块的敏感度或特异度为

Ⅰ～Ⅱ为６７％、１００％，Ⅲ为８１％、９８％，Ⅳ～Ⅴ

８４％、９０％，Ⅵ８２％、９１％，Ⅶ８０％、９４％８，Ⅷ５６％和

１００％
［４］。ＭＲＩ不仅能准确显示和评价粥样硬

化斑块，同时可重复性高。国内蔡剑鸣等［１２］发

现 ＭＲＩ对颈动脉管腔、血管壁外界和管壁面积

的测量在２次扫描之间和２名测量者之间差异

均无明显差。Ｋａｎｇ等
［１３］发现在两次扫描间不

同序列管腔的测量误差为６．２％～９．７％，对管

壁面积的误差为１０．８％～１２％，综合３个序列

误差为４％～６％。

图像质量是影响动脉斑块检出和进行评

估的重要的因素，目前国外多采用专门设计的

头托提高扫描过程中的舒适度、减少运动，同

时使用专门设计的颈部相控阵血管线圈，提高

图像的信噪比，可以明显提高图像质量。刘莉

等［１４］在国内首先采用３ｉｎ表面线圈用于颈动

脉斑块的研究，取得了较好的结果。因颈动脉

粥样硬化斑块易发生在颈动脉分叉部和ＩＣＡ

起始段２０ｍｍ的范围内（８０％），因此采用３ｉｎ

表面线圈，能够清晰显示绝大多数颈动脉斑

块，满足临床的需要。常规采用的脉冲序列包

括ＤＩＲＴ１ＷＩ、３ＤＴＯＦ和心电门控ＰＤＷＩ及

Ｔ２ＷＩ，笔者采用Ｔ１ＷＩ、ＴＯＦ、Ｔ２ＷＩ３个序列，

同时常规采用了非心电门控的ＦＳＥＴ２ＷＩ。结

合文献研究发现在采用的序列中以ＤＩＲＴ１ＷＩ

的图像最佳且伪影较少，血管壁、管腔和硬化

斑块显示清晰，是测量斑块大小和管腔直径的

最佳序列，门控ＰＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ较容易出现血管搏动

伪影，ＴＯＦ法上因涡流的影响也容易出现伪影。因此

笔者通常在ＤＩＲＴ１ＷＩ序列确定有无粥样硬化改变，

结合Ｔ２ＷＩ及ＴＯＦ序列判定斑块的信号改变，确定斑
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块的成分，对斑块分型。轴位是显示斑块断面结构与

信号改变的最佳选择，但３ＤＴＯＦ的血管重建像和

ＤＩＲＴ１ＷＩ的斜矢位可提供更全面的信息，避免轴扫

时管壁的部分容积效应而误认为斑块。

在本研究中因采用的线圈和序列的限制，在一定

程度上降低了对斑块内成分信号分析的可靠性，尽管

对斑块做了初步分类，但本院目前尚未开展动脉内膜

切除术，因此其分类缺乏组织学支持，可能存在误区。

但以我们的经验和文献报道，应用３ｉｎ表面线圈，综合

３ＤＴＯＦ、ＤＩＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ３种序列对颈动脉粥样硬

化可达到较满意的诊断，并能对斑块的分期作出初步

的评估，同时能可靠和准确的评价有无管腔的狭窄。

ＭＲＩ是一种安全无创的检查手段，重复性好，可

比性高。ＭＲ颈动脉粥样硬化成像应用于临床可为目

前普遍使用的药物降脂治疗提供一客观评价其疗效的

方法。通过对斑块部位、大小、形态、性质的显示预测

脑血管意外发生的风险，指导医生选择治疗方案，实施

手术，实现早期诊断和个体化治疗。
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·外刊摘要·

急性动脉压过高所致脑损害（高血压脑病）的 ＭＲＩ特征

ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪＰ，ＫｒｏｈｍｅｒＳ，ＧüｎｔｈｅｒＡ，ＺｉｍｍｅｒＣ

　　目的：９年前自可逆性大脑后部白质脑病综合征（ＰＲＥＳ）的

概念提出以来，有关的病因一直处于探讨之中。动脉血压过

高，如高血压危象，及各种有毒的物质，如免疫抑制剂、化疗药

等，均与ＰＲＥＳ和脑部 ＭＲ征象的形成有关。方法：８例患者均

行发病初期检查及复查。所有患者均有高血压危象发生，包括

头痛、癫痫发作、视觉障碍、失眠等急性神经系统症状。结果：

所有患者的ＦＬＡＩＲ序列均可发现皮层下高信号及皮层损害。

虽然颈内动脉供血区域的脑组织亦有上述改变，但枕叶、小脑

及脑干的改变尤为广泛。并且通过ＤＷＩ全部患者均排除了细

胞毒性水肿的发生。当血压正常后，发现作为诊断依据的损害

改变具有可逆性。结论：以后部脑损害为主的影像征象具有特

征性表现。血压极度升高伴神经系统症状的患者在血压降低

后，这种脑损害的改变极有可能具有可逆性。其确切的病理生

理机制尚不清楚，但认为与肾上腺素的自身调节减弱合并内皮

细胞功能障碍所导致的后循环的血管病变有很大关系。总之，

我们建议从大脑后部白质脑病这一群中命名出“高血压脑病”

亚群。由于治疗方法及预后不同，“高血压脑病”与“中毒性脑

病”应有所区别。
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