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【摘要】　目的：通过分析颈动脉粥样硬化（ＡＳ）血管壁的强化特征，评价血管壁强化程度与斑块稳定性之间的关系。

方法：１４８例临床疑为颈部血管狭窄的患者中６１例行ＣＴＡ、８７例行ＣＥＭＲＡ检查，分析斑块的类型并测量邻近血管壁的

强化程度以及管腔狭窄程度，评价管壁强化特征与斑块稳定性之间的关系。ＣＴＡ组部分患者与ＤＳＡ对照。结果：ＣＴＡ

组：狭窄血管７４支，轻度狭窄３４支，中度狭窄２４支，重度狭窄１９支，３支完全闭塞；软斑块３２块，硬斑块２５块，溃疡斑６

块，软斑块处血管壁强化明显高于硬斑块，部分患者与ＤＳＡ比较，二种检查方法对血管狭窄的显示无显著性差异。ＣＥ

ＭＲＡ组：狭窄血管７９支，轻度狭窄２８支，中度狭窄３３支，重度狭窄１３支，５支完全闭塞；软斑块２８块，硬斑块４９块，血

栓２块，软斑块处血管壁强化明显高于硬斑块。结论：ＣＴＡ和ＣＥＭＲＡ在评价颈动脉粥样硬化斑块的稳定性方面各有优

势，能够为临床预测缺血性脑卒中提供非常可靠准确的信息。

【关键词】　颈动脉；动脉硬化；血管成像；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像
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　　颈动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是缺血性

脑血管病的主要原因，近几年来，国内外文献将研究焦

点从颈动脉狭窄导致脑卒中转移到颈动脉斑块稳定性

的不同与脑缺血的关系上来，大量研究显示颈动脉斑

块的稳定性对于预测缺血性脑血管病具有重要意义。

本文通过对颈动脉斑块的 ＣＴ 血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）和 ＭＲ增强血管成像

（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＭＲＡ）的研究，旨在评价颈动脉血管

壁灌注增强对判断颈动脉斑块稳定性的价值。

材料与方法

临床疑为颈部血管狭窄的患者１４８例，头部ＣＴ

和／或 ＭＲＩ均提示有不同程度的脑梗死征象。

其中６１例患者行 ＣＴ增强及 ＣＴＡ 检查，男３４

例，女２７例，年龄３８～８６岁，平均６７岁，６１例患者中

有１４例同期接受了ＤＳＡ检查。

接受ＣＥＭＲＡ检查的患者共８７例，男５３例，女

３４例，年龄２６～８７岁，平均６１岁。

ＣＴ采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ，高压注

射器为德国 Ａｌｒｉｃｈ三桶注射仪，对比剂为优维显

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）。

ＭＲＡ采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０ＴＭＲ超导磁共
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图１　颈部ＣＴＡ横断面示左侧颈动脉低密度软斑块影（箭），管腔狭窄约３０％，斑块处增强前、后血管壁的变化情况。ａ）ＣＴ横

断面平扫；ｂ）ＣＴＡ横断面。　图２　左侧颈动脉管壁混合型斑块（箭），斑块处增强前、后管壁明显强化。ａ）ＣＴ平扫图；ｂ）

ＣＴＡ横断面；ｃ）颈动脉冠状面 ＭＰＲ图；ｄ）ＭＩＰ图，显示左侧颈动脉分叉处混合型斑块，管腔中度狭窄。

振机，双梯度，最大梯度场８０ｍＴ／ｍ，最大切换率

２００Ｔ／（ｍ·ｍｓ），颈部１６通道相控阵线圈，对比剂为德

国先灵公司马根维显２０ｍｌ。

检查方法：ＣＴＡ扫描患者取仰卧位，选用套管针

于肘前静脉并与高压注射器连通。扫描范围从第２胸

椎椎体下缘至鞍底上２ｃｍ，顺动脉血流方向从足至头

侧扫描，嘱患者屏气并避免吞咽活动。层厚１．２５ｍｍ，

层距１．２５ｍｍ，电压１２０ｋＶ，电流２５０ｍＡ，螺距１．３５，

扫描时间１４．７ｓ，先行横断面平扫后再行增强检查，经

肘前静脉团注对比剂８０ｍｌ，流率３．５～４．０ｍｌ／ｓ，在下

颈部总动脉设立触发点，阈值为１５０ＨＵ。ＭＲＡ采用

ＦＦＥ序列，冠状面及轴面成像，扫描参数：ＴＲ５．２ｍｓ，

ＴＥ２．０ｍｓ，翻转角３０°，视野３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，层厚

０．９ｍｍ，层距０．４ｍｍ，采集矩阵６８８×６８８，采集次数

１。经肘前静脉团注对比剂２０ｍｌ，流率２．０ｍｌ／ｓ，以生

理盐水１０ｍｌ冲洗。所有数据传送至后处理工作站进

行容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。

数据分析：参照文献［１］对斑块的类型进行分类，富

含脂质的斑块为（５０±１２）ＨＵ，纤维化斑块为（８９±

３１）ＨＵ，钙化斑块为（４８９±１１３）ＨＵ。按以下公式计

算出狭窄的程度（ＸＸ）：

ＸＸ＝
ＡＮ－ＡＳ

ＡＮ
×１００％

式中ＡＳ为狭窄段最窄处的面积，ＡＮ为选择的

正常血管的面积。狭窄程度的分级：参照北美症状性

颈动脉内膜切除术试验组（ｎｏｒｔｈａｍｅｒｉｃａｎｓｙｍｐｔｏｍ

ａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙｔｒｉａｌ，ＮＡＳＣＥＴ）的标准：

轻度０％～２９％，中度３０％～６９％，重度７０％～９９％，

闭塞１００％。由二位有经验的放射科医师评价，有争

议时经讨论后达成一致。数据分析采用ＰＥＭＳ３．１软

件包，检验水平为犘＜０．０５。

结　果

ＣＴＡ组：观察颈动脉１２２支，其中正常血管４８

支，狭窄血管７４支。在狭窄的７４支（１１例为多部位

狭窄）颈动脉中，轻度狭窄３４支，中度狭窄２４支，重度

狭窄１９支，３支完全闭塞。发现斑块６３块：软斑块３２

块，硬斑块２５块，溃疡斑６块。６１例血管壁平扫平均

ＣＴ值约（５９．７６±６．２４）ＨＵ，增强后平均 ＣＴ 值约

（８０．９８±９．３７）ＨＵ。增强前３２块软斑块血管壁与周

围正常血管壁未见明显异常，增强后软斑块处血管壁

明显强化，ＣＴ值平均为（１２６．７２±６．６４）ＨＵ，２５块硬

斑块因其内部钙化程度的不同而导致其ＣＴ值差别很

大，增强后硬斑块处血管壁无明显强化（图１、２）。１４例
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图３　ａ）颈部ＣＥＭＲＡ横断面；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ，显示左侧颈动脉管壁斑块不规则，环形不均匀增厚，斑块内信号不均匀；ｃ）

ＭＩＰ图，显示左侧颈动脉分叉处管腔狭窄情况，狭窄程度约３０％。

患者行ＤＳＡ检查，经配对计数资料χ
２ 检验，两种检查

方法对血管狭窄的显示差异无显著性意义（表１）。

表１　ＣＴＡ与ＤＳＡ显示颈动脉狭窄的比较 （支）

狭窄程度 ＣＴＡ ＤＳＡ

轻度 １７ １８
中度 ７ ６
重度 ５ ８
合计 ２９ ３２

ＣＥＭＲＡ组：观察颈动脉１７４支，其中正常血管

９５支，狭窄血管７９支。在狭窄的７９支（２３例为多部

位狭窄）颈动脉中：轻度狭窄２８支，中度狭窄３３支，重

度狭窄１３支，５支完全闭塞；左侧颈总动脉狭窄５支，

右侧颈总动脉狭窄６支，左侧颈动脉分叉狭窄４支，右

侧颈动脉分叉狭窄２支，左侧颈内动脉起始部狭窄１９

支，右侧颈内动脉起始部狭窄２８支，左侧颈外动脉起

始部狭窄９支，右侧颈外动脉起始部狭窄６支；发现斑

块７７块：软斑块２８块，硬斑块４９块，血栓２块。２８

块软斑块血管壁明显增厚呈偏心型，壁不光滑，邻近管

腔低信号带不规则，欠连续，４９块硬斑块血管腔狭窄，

邻近管腔见相对较厚而光整的低信号带，增强后软斑

块处血管壁强化明显高于硬斑块（图３）。

讨　论

颈动脉粥样硬化斑块是导致缺血性脑血管病的主

要病因之一，由于颈动脉的解剖特点，斑块最常见的部

位不在颅内段而在颅外段。长期以来，许多文献把颈

动脉管腔的狭窄程度作为评估动脉粥样硬化疾病的指

标，并且认为是预测脑卒中发作的主要危险因素，而近

年的大组临床病例观察却显示，颈动脉狭窄程度与同

侧卒中发病率并不成正相关，研究发现，由于动脉管壁

的代偿性扩张，即使斑块的体积有较大的增加，管腔的

面积却可以常时间保持不变［２］，因此，单纯的颈动脉轻

中度狭窄不易导致脑缺血症状，这类斑块称为稳定性

斑块或硬斑块，而斑块出现破裂、出血、脱落，或阻塞血

管，会造成脑组织缺血，这类斑块称为不稳定斑块或软

斑块，这解释了为何斑块即使不引起严重的颈动脉狭

窄，也可能会造成脑缺血症状。显然，如果单纯以血管

狭窄程度来评估颈动脉粥样硬化疾病和预测脑卒中是

不全面的。

颈动脉粥样硬化斑块的稳定性决定于其形成机理

和病理结构，斑块的破裂、血小板的聚集以及血栓的形

成是缺血性脑血管病的主要发病原因，破裂的斑块可

作为栓子直接栓塞下游动脉，而暴露的脂核与血液接

触后能迅速导致血栓形成［３］，血流动力学改变、血粘度

的增加以及全身系统炎症反应等均可能与斑块破裂有

关，破裂的斑块以很薄、不完整的纤维帽为特征，此外

脂核的大小、新生血管形成的程度、斑块内出血以及炎

症细胞的浸润都可能影响斑块的稳定性。１９９５年美

国心脏病学会（ＡＨＡ）将动脉粥样斑块病理分型中的

Ⅳ型（独立、大块细胞外脂质的粥瘤）和Ⅴ型（独立、大

块细胞外脂核的纤维粥瘤）认为是不稳定斑块，该组织

判断不稳定斑块的标准分主要标准和次要标准，主要

标准：①活动性炎症反应；②纤维帽薄弱及脂质核巨

大；③内皮细胞剥脱局部血小板聚集；④有裂纹的斑

块；⑤管腔重度狭窄＞９０％。次要标准：①斑块表面结

节钙化；②黄色斑块；③斑块内出血；④内皮细胞功能

障碍；⑤外生性斑块
［４］。

螺旋ＣＴ的出现开拓了ＣＴ血管成像的新领域，

多种重组方法，如 ＭＩＰ、ＣＰＲ、ＳＳＤ、ＭＰＲ等增加了对

血管病变研究手段，重组的ＣＴ三维立体血管图像可

以旋转，从不同角度、不同方向、不同层面来观测，避免

了结构重叠。本组部分患有颈动脉斑块的患者与

ＤＳＡ比较，发现两者对血管狭窄的显示差异无显著性

意义，说明ＣＴＡ对颈动脉狭窄同样非常敏感。同一

次ＣＴ检查获得的常规薄层轴面图像还可测量斑块大

小、密度，本组病例通过增强前后密度的测量，发现软

斑块密度较低且不均匀，表面不光整，增强后斑块及斑
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块处血管壁明显强化，说明软斑块内成分较复杂，内部

新生血管较多，且伴有炎症细胞浸润，部分软斑块表面

可以出现溃疡，而硬斑块的密度较高，表面较光整，由

于斑块内部钙化程度的不同其ＣＴ值差别可以很大，

增强后斑块及斑块处血管壁无明显强化，说明硬斑块

内部成分较简单，内部新生血管贫乏，而混合斑块则表

现为高低密度混杂影。ＣＴＡ对钙化的显示优于ＣＥ

ＭＲＡ，ＣＴＡ也有不足，如需要接受Ｘ线照射、需要静

脉注射碘对比剂、对碘过敏的患者受到限制、对于识别

斑块内出血、脂核、纤维帽仍有困难。因此，ＣＴＡ对于

评估颈动脉管腔及管壁的情况和预测斑块的稳定性有

重要的价值。

高分辨力、多序列 ＭＲＩ除了能准确评估颈动脉斑

块的位置及管腔狭窄程度外，还能对斑块的成分进行

识别，对于分析斑块的稳定性具有很大的潜质，同时顺

磁性对比剂可增加不同组织间的对比，使平扫不易确

定的斑块成分（如纤维帽、新生血管区）明确显示，有助

于确定斑块稳定性。本组采用３．０Ｔ高分辨超导磁共

振机以及专用颈部相控阵表面线圈，同时进行多序列

ＣＥＭＲＡ分析，清晰地显示了硬斑块和软斑块的 ＭＲ

特点，硬斑块表现为血管腔狭窄，邻近管腔见相对较厚

而光整的低信号带，软斑块表现为血管壁明显增厚呈

偏心型，壁不光滑，邻近管腔低信号带不规则，欠连续，

软斑块中的炎症细胞如巨噬细胞可分泌细胞多种细胞

因子诱导新生血管生成促进斑块发展，新生血管破裂

是导致斑块内出血和血栓形成的原因，导致斑块的不

稳定，本组增强后软斑块处血管壁强化明显高于硬斑

块，并发现血栓２处，说明软斑块内新生血管较多。

Ｒｏｂｅｒｔｓ等
［５］采用动态对比增强 ＭＲＩ来判断斑块内

新生血管的数量，从而估计斑块的稳定性并预测缺血

性脑卒中的可能性。因此，ＣＥＭＲＡ对于颈动脉斑块

的稳定性评价具有无创、安全、软组织高分辨力等特

点，但对钙化的识别没有ＣＴＡ敏感。

总之，ＣＴＡ和ＣＥＭＲＡ对于判断颈动脉斑块的

稳定性各有优势，能够为临床预测缺血性脑卒中提供

非常可靠准确的信息，可作为大规模筛查手段并相互

补充，相信随着设备的不断更新，软件的不断升级，技

术的不断优化，ＣＴＡ和ＣＥＭＲＡ一定会显示出更大

的优越性。
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