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脑动脉高密度征价值再探讨
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【摘要】　目的：评价脑动脉高密度征价值。方法：总结３００例疑为脑血管意外经经临床观察、ＣＴＡ或 ＭＲＩ明确诊断

的急诊平扫ＣＴ，测定和比较 Ｗｉｌｌｉｓ动脉环及邻近大动脉分支与脑实质ＣＴ值。结果：大脑中动脉供血区梗死３４例，基底

动脉供血区梗死１７例；１０７显示脑动脉高密度征，检出率３５．７％。其中大脑中动脉高密度征（ＨＭＣＡＳ）７９例，１５例脑梗

死，敏感度１９．０％，特异性４４．１％。基底动脉高密度征 （ＨＢＡＳ）２８例，３例脑梗死，敏感度１０．７％，特异性１７．６％。非对

称性 ＨＭＣＡＳ是早期脑梗死的可靠征象，多发生在 ＭＣＡ第１和第２段，发生在第２段呈“圆点征”或“破折号征”；ＨＢＡＳ

呈“圆点征”。结论：脑动脉高密度征是脑梗死最早期和最有用的征象之一；但并不总是代表原位血栓，需严格诊断标准减

少可能的假阳性。
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　　脑动脉高密度征由 Ｐｒｅｓｓｍａｎ和 Ｌａｕｎｅｓ等在

１９８７年最早提出，是指在ＣＴ平扫发现脑动脉密度高

于周围脑组织，最常见的是大脑中动脉高密度征（ｈｙ

ｐｅｒｄｅｎｓｅｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｉｇｎ，ＨＭＣＡＳ），其次

是基底动脉高密度征（ｈｙｐｅｒｄｅｎｓｅｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｓｉｇｎ，

ＨＢＡＳ）
［１］。脑动脉高密度征是ＣＴ平扫诊断脑梗死

最早和最实用的征象之一，被认为是原位血栓栓塞，是

临床上早期溶栓治疗的重要依据之一。但临床上也常

能见到假阳性，即ＣＴ扫描出现脑动脉高密度征，但缺

乏脑动脉闭塞的证据。因此，本文在综合文献基础上

再次分析脑动脉高密度征在早期脑梗死中的价值和限

度，以便准确和及时识别这些征象，指导临床早期诊断

和治疗。

材料与方法

３００例临床疑为脑血管意外的患者，行急诊平扫

ＣＴ，其中男１７６例，女１２４例。年龄４５～８８岁，平均

年龄６５．７岁；发病时间２～２４ｈ。其中６４例有糖尿病

病史，７９例有动脉粥样硬化病史，１０７例有高血压病

史。

ＣＴ扫描和图像分析。所有扫描均在Ｐｉｃｋｅｒ６０００

型螺旋ＣＴ上完成，５ｍｍ 层厚和间距；其中２５例行

ＣＴＡ检查。利用３５ＨＵ窄窗宽技术和骨窗观察，测

定和比较 Ｗｉｌｌｉｓ动脉环及邻近大动脉分支与脑实质

ＣＴ值。脑动脉高密度征诊断标准：脑血管密度高于

周围脑组织，但在骨窗上消失，一侧大脑中动脉（ｍｉｄ

ｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）密度高于对侧 ＭＣＡ，基底

动脉或大脑前动脉密度高于脑内其它动脉和静脉。所
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图１　男，７２岁。突发右侧肢体偏瘫和运动性失语６ｈ。ａ）平扫

示左侧大脑中动脉 Ｍ２段５ｍｍ高密度，与脑室质密度差异不明

显（箭）；ｂ）ＣＴＡ示相应部位充盈缺损（箭）。　图２　男，６５

岁，突发头痛、运动障碍５ｈ。ａ）平扫示基底动脉呈圆点状高密

度（箭）；ｂ）ＣＴＡ示基底动脉两侧大脑后动脉起始段充盈缺损

（箭）。

有脑梗死患者经再次ＣＴ、血管造影、ＭＲＩ或 ＭＲＡ等

证实。统计分析脑动脉高密度征诊断脑梗死的敏感度

（脑动脉高密度征梗死例数／脑动脉高密度征例数）和

准确度（脑动脉高密度征梗死例数／脑梗死例数）。

结　果

在３００例患者中大脑中动脉供血区梗死３４例，基

底动脉供血区梗死１７例；１０７显示脑动脉高密度征，

检出率３５．７％。其脑动脉高密征统计见表１。在３４

例大脑中动脉供血区梗死中有１５例见ＨＭＣＡＳ，呈非

对称性高密度征，表现为一侧大脑中动脉较对侧密度

增高（ｎ＝１５），管径增宽（ｎ＝５）。多发生在 ＭＣＡ第１

或第２段。发生在第２段致ＣＴ平扫上呈“圆点征”或

“破折号征”，ＣＴＡ原始像上表现为动脉内充盈缺损

（图１）。ＨＢＡＳ呈“圆点征”，密度比大脑前、中、后动

脉密度增高（图２）。

平扫ＣＴ正常脑动脉ＣＴ值为３５～５２ＨＵ，平均

为（４２±３．７）ＨＵ，与脑组织密度相仿。血栓ＣＴ值

５５～８８ＨＵ，平均（６５±５．５）ＨＵ，与脑出血ＣＴ值的

演变一致。动脉管壁钙化或钙化栓子 ＣＴ 值９９～

２２１ＨＵ，平均（１４９±１４．３）ＨＵ。在２５例脑高密度征

ＣＴＡ中１５例显示动脉内血栓（图１ｂ、２ｂ）。

表１　３００例ＣＴ脑动脉高密度征统计分析

征象 大脑中动脉 基底动脉

高密度征（ｎ） ７９ ２８
梗死（ｎ） ３４ １７
伴高密度征梗死（ｎ） １５ ３
敏感度（％） １９．００ １０．７０
准确度（％） ４４．１０ １７．６０

讨　论

脑血管高密度征可出现在颅内任何动脉、甚至静

脉，是ＣＴ平扫动脉闭塞的早期直接征象，代表血栓形

成或栓塞，对脑梗死的早期诊断和指导治疗有一定的

意义。脑动脉高密度征最常见的为 ＨＭＣＡＳ，其次是

ＨＢＡＳ。这是因为 ＭＣＡ血栓形成或栓塞引起的脑梗

死最常见，占脑梗死的一半左右。另外这些动脉走行

区有脑脊液，增强了组织间对比。应该指出脑动脉局

部、非对称性高密度是早期脑梗死的可靠征象，若两侧

动脉对称性密度增加，血栓栓塞的可能性小。本组１５

例ＨＭＣＡＳ脑梗死均呈非对称性高密度征，多发生在

ＭＣＡ第１段和第２段，发生在第２段呈“圆点征”或

“破折号征”［２］。有文献报道非对称性 ＨＭＣＡＳ提示

血栓栓塞准确度１６％～６４％不等
［２４］，本组病例是

４４．１％。大脑前动脉和大脑后动脉血栓栓塞并不常见，

高密度征也缺乏相关文献报道。本组没有１例大脑前

动脉和大脑后动脉区梗死显示动脉高密度征。ＨＢＡＳ

由于后颅窝伪影较多，且缺乏对侧血管比较，准确度不

高，本组病例是１７．６％；但ＨＢＡＳ梗死的预后更凶险，

因为基底动脉栓塞有较高发病率和死亡率，及时治疗

非常重要［２］。

脑动脉高密度征是否提示动脉原位血栓形成，有

两种观点：一些作者认为脑动脉高密度的确代表血栓

本身，也有作者提示高密度征可能是高凝慢流的血液。

临床上确实有部分患者经连续ＣＴ、ＣＴＡ、ＭＲＩ等手段

证实脑动脉高密度征是脑动脉闭塞所致；但也有部分

患者ＣＴ扫描出现脑动脉高密度征，却缺乏脑动脉闭

塞的证据，呈假阳性［５］。因此认识脑动脉高密度征的

假阳性及其产生原因就显得十分重要。

本研究显示平扫血液ＣＴ值约为４２ＨＵ，相对脑

组织呈等密度。血栓栓塞由于血清渗出和血栓固缩，

平均ＣＴ值约６５ＨＵ，早期呈高密度（图１）；随后演变

与脑出血ＣＴ值演变一样。钙化栓子密度与钙化程度
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相关，溶栓效果差，典型来源是颈动脉和主动脉弓。在

动脉粥样硬化性疾病，沿血管壁或动脉腔内出现密度

增加的粥样斑块；部分斑块出现钙化，ＣＴ值可达９７～

２２１ＨＵ，可能是导致脑动脉高密度征假阳性的原因之

一。从理论上讲，若正常动脉周围为透光区，正常的血

管可显示为高密度，尤其在脑底部走行于低密度脑脊

液中的动脉。因此动脉腔内高凝状态（平均红细胞比

容增高，在高血压和糖尿病发生率高）引起动脉表观密

度增加或邻近脑组织密度减低（如脑水肿），也可能导

致脑动脉高密度征假阳性的出现。Ｏｓｂｏｒｎ等
［４］也指

出脑动脉高密度征出现原因可能是正常、或高凝血状

态或血管壁的微钙化、邻近脑组织低密度等。因此脑

动脉高密度征患者还应有脑区域梗死证据。高旭光

等［５］报道３５例ＣＴ上有ＨＭＣＡＳ的患者中，只有３例

一侧 ＨＭＣＡＳ伴有同侧脑梗死。另外，脑动脉高密度

征还可见于蛛网膜下腔出血、脑萎缩、脑白质疏松症、

血管神经性头痛和神经官能症等。因此，作者认为需

严格掌握脑动脉高密度征的诊断标准，能否成为早期

溶栓治疗指征，应密切结合临床来决定。

脑动脉高密度征的检出率与检查时间以及ＣＴ的

分辨力有关。脑动脉高密度征可能是短暂、一过性现

象，在发病早期 ＨＭＣＡＳ阳性率较高。有报道脑梗死

发病后９０ｍｉｎ可见到脑动脉高密度征，但也有作者认

为在发作时即可见到脑动脉高密度征，但遗憾的是本

组病例最早的发病时间是在２ｈ后。Ｂｕｔｔｎｅｒ等
［６］报

道发作３ｈ内 ＨＭＣＡＳ 阳性率为１７％，３～６ｈ为

１０％。Ｍａｎｅｌｆｅ等
［７］将１０７个６ｈ内 ＨＭＣＡＳ阳性的

患者在１２～２４ｈ内再次 ＣＴ 扫描，阳性者减少至

５５％，６～８天第３次ＣＴ扫描仅有２６％患者阳性。认

为ＨＭＣＡＳ早在发病后２ｈ内即可出现，延迟至７天

仍然存在。ＨＭＣＡＳ消失的原因一般认为是血栓溶解

或逐渐演变成等密度。另外层厚和ＣＴ分辨力也与

ＨＭＣＡＳ检出率有关。Ｂｕｔｔｎｅｒ等
［６］报道８ｍｍ层厚

ＣＴ扫描，发现１６％的患者 ＨＭＣＡＳ阳性；Ｂａｓｔｉａｎｅｌｌｏ

等［８］以２～４ｍｍ层厚 ＨＭＣＡＳ检出率高达５０％，本

组病例５ｍｍ层厚的检出率是３５．７％。

脑动脉高密度征是脑梗死最早期征象之一，可是

否能作为溶栓和判断溶栓效果的指标，尚存在争议。

多数研究认为，ＨＭＣＡＳ与脑梗死临床表现严重程度

密切相关，ＨＭＣＡＳ阳性患者较阴性者死亡率高，易出

现大梗死灶、严重脑水肿、颅高压，较少患者完全康复

和留下轻微后遗症。Ｂｅｎｄｓｚｕｓ等
［９］报道 ＨＭＣＡＳ阳

性６ｈ内用溶栓治疗组比传统治疗组预后明显改善；而

高旭光等［５］认为 ＭＣＡＳ特异性太低，不能作为溶栓指

标。另外脑动脉高密度征不仅可以评价治疗效果，更

重要的是对于预后的准确判断以及可以帮助医生制订

合理的治疗方案。脑梗死超早期可能仅有临床表现和

ＨＭＣＡＳ，因此，研究 ＨＭＣＡＳ预测脑梗死预后的价值

显得尤为重要。

总之，脑动脉高密度征是急诊平扫ＣＴ预测动脉

内血栓形成和梗死发生最早和最有用的征象之一。但

脑动脉高密度征并不总是代表原位血栓，在临床评价

中应执行更严格的诊断标准，密切结合临床，减少可能

的假阳性。
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