
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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