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颈动脉斑块脂质和纤维成份高分辨 ＭＲＩ表现及其病理基础
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【摘要】　目的：应用３．０Ｔ ＭＲ高分辨成像（ＨＲＭＲ）在体显示颈动脉粥样斑块，探讨斑块脂质成分和纤维成分的

ＨＲＭＲ表现及其病理基础。方法：经彩超检查证实的症状性颈动脉狭窄３７例，均行管壁高分辨 ＭＲＩ检查，检查序列包括

３ＤＴＯＦ、ＤＩＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ。其中２２例检查前１周内行ＣＴＡ检查，９例检查后１周内行颈动脉内膜剥脱术，５例

接受颈动脉支架置入术。根据颈动脉内膜剥脱术斑块所在的颈动脉部位，将获得的病理标本与 ＭＲＩ图像逐层对照，研究

斑块纤维成分和纤维帽、脂质成分和脂质坏死池的 ＭＲＩ表现，探讨 ＭＲＩ表现的病理基础。结果：３７例共发现５２支颈动

脉存在斑块，斑块钙化２１支（４０．４％）、无钙化斑块３１支（５９．６％）；３１支软斑块中，纤维成分为主者８支（１５．６％），有明显

脂质核心斑块２３支（４４．２％）；其中，伴斑块出血５支（１０％）、脂质坏死核心３支（６％），纤维帽撕裂（溃疡或纤维帽撕裂）３

支（６％）。相对于胸锁乳突肌，斑块脂质成分在ＴＯＦ图像上呈等信号，Ｔ１ＷＩ呈等信号或稍高信号，ＰＤＷＩ多呈等信号或

略高信号、少数呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等信号或低信号；脂质坏死池在ＴＯＦ、Ｔ１ＷＩ、ＰＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈高信号；纤维帽

和纤维成分的信号相仿，在ＴＯＦ图像上呈等信号或低信号，Ｔ１ＷＩ上呈高信号或略高信号，ＰＤＷＩ呈稍高或等信号，Ｔ２ＷＩ

上呈稍高信号。硬斑块纤维帽厚度（１．１±０．４）ｍｍ，软斑块纤维帽厚度（０．７±０．３）ｍｍ。硬斑块和软斑块的纤维帽厚度

差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论：多序列高分辨 ＭＲＩ可以显示斑块脂质成分、纤维成分和纤维帽，并对斑块脂质和

纤维帽进行初步的定量，为在体分析斑块的结构提供评价指标，为斑块风险性评价提供参考。
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　　颈动脉病变的影像学研究大致分为３个阶段：第

一阶段为血管的有创性成像，包括血管造影及数字减

影血管造影；第二阶段、血管的无损伤性成像，以

ＣＴＡ、ＭＲＡ为代表；第三阶段为本学科前沿，主要为

血管管壁的高分辨成像，直接显示斑块成分，并研究斑

块成分与斑块风险性的关系，包括超声、血管内超声、

ＭｉｃｒｏＣＴ和 ＭＲＩ，其中，斑块的 ＭＲＩ高分辨成像是

本学科研究热点。在应用ＣＴＡ和 ＭＲＡ显示颈动脉

斑块的基础上，本研究运用３．０ＴＭＲＩ进一步评估颈

动脉斑块脂质成分和纤维成分的信号特征及其病理基

础，旨在为斑块的风险性预测提供帮助。

０１３ 放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



材料与方法

分析本院２００８年３月～２０１０年３月３７例症状

性颈动脉狭窄患者的病例资料，所有病例２周内均经

彩超检查提示颈动脉斑块，对这些病例行管壁高分辨

ＭＲＩ检查。２２例检查前１周内行ＣＴＡ检查，其中９

例检查后１周内行颈动脉内膜剥脱术，５例１周内置

颈动脉支架。

采用ＧＥｓｉｇｎａＨＤｘ３．０Ｔ磁共振仪，８通道头颈

联合线圈，首先采用３ＤＰＣ扫描初步显示颈动脉形态

及分叉位置，根据颈动脉分叉及狭窄的位置为中心定

位，成像序列包括３ＤＴＯＦ、双翻转脉冲Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

及ＰＤＷＩ扫描，具体扫描参数见表１。

表１　各序列扫描参数

参数 Ａｘ３Ｄ
ＴＯＦ

ＤＩＲＴ１
门控 ＰＤＷＩ Ｔ２ＷＩ

ＴＲ（ｍｓ） ２５．０ ２ＲＲ ２０００．０ ２０００．０

ＴＥ（ｍｓ） ３．８ １５．６ １５．９ ８５．０
翻转角（°） １５ － － －
回波链长度 － １９．０ １２．０ １２．０
带宽（Ｈｚ） １５．６３ ２０．８３ ２５．００ ２５．００
视野（ｃｍ） １２．０ １４．０ １４．０ １４．０
层厚（ｍｍ） ２．０ ４．０ ４．０ ４．０
矩阵 ３２０×２５６ ３２０×２２４ ３２０×２５６ ３２０×２５６
激励次数 １．００ ２．００ ８．００ ６．００

由３位有经验的放射科医师采用盲法评价颈动脉

斑块，有手术病理的病例，根据颈动脉内膜剥脱术中所

见斑块所在的部位，将获得的病理标本与 ＭＲＩ图像逐

层对照，信号强度参照同侧胸锁乳突肌进行比较，研究

斑块纤维成分、纤维帽、脂质和脂质坏死池的 ＭＲＩ表

现，探讨其 ＭＲＩ表现的病理基础。

结　果

３７例中血压增高２９例，头晕１７例，腔隙性脑梗

死１５例，脑梗死６例，短暂性脑缺血发作１４例（其中

反复发作６例）。

３７例共发现５２支颈动脉在分叉处有斑块形成

（图１～４），其中，１５个病例为双侧颈动脉分叉斑块。

５２支颈动脉斑块形成患者中，管腔轻度狭窄（０～

２９％）２４支、中度狭窄（３０％～６９％）１９支、重度狭窄

（７０％～９９％）７支、闭塞２支。

５２支颈动脉中共发现斑块钙化（硬斑块）２１支（图

１）、无钙化斑块（软斑块）３１支（图２～４），钙化斑块呈

片状、条状、斑点状；３１支软斑块中，纤维成分为主的

斑块８支（图４），有明显脂质核心斑块２３支（图２、３），

其中，伴斑块出血５支、脂质坏死核心３支。

脂质成分和脂质坏死池：斑块的脂质成分在ＴＯＦ

图像上表现为等信号，Ｔ１ＷＩ呈等信号或稍高信号，

ＰＤＷＩ上多为等信号或稍高信号，少数呈低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈等信号或低信号。脂质坏死池的信号较一

般脂质信号显著增高，在ＴＯＦ、Ｔ１ＷＩ、ＰＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ

上均呈高信号。

斑块内纤维成分和纤维帽：纤维成分在 ＴＯＦ图

像上表现为等信号或低信号，Ｔ１ＷＩ上呈高信号或稍

高信号为主，少数为等信号，ＰＤＷＩ上呈稍高信号或等

信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号。纤维帽最薄处厚度为

（０．８５±０．６１）ｍｍ，其中，硬斑块纤维帽最薄处厚度

（１．１±０．４）ｍｍ，软斑块纤维帽最薄处厚度（０．７±

０．３）ｍｍ。硬斑块和软斑块纤维帽的厚度差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。

讨　论

粥样斑块主要由４类成分构成，即脂质成分、纤维

成分、内皮增生、血栓样组织等。四种成分并非独立存

在，而是彼此交织；其比例也不固定，且处于动态变化

中。此外，斑块内还散在少量巨噬细胞和平滑肌细胞

等。

管壁高分辨 ＭＲＩ颈动脉斑块成像是本专业的研

究热点［１３］。颈动脉粥样斑块中，斑块纤维成分和脂质

成分是构成斑块的基础，其信号特点的确定是分辨斑

块其它成分的前提。

１．脂质成分 ＭＲＩ表现及其病理基础

不同文献所描述斑块脂质的信号强度有一定的差

异。本组斑块中，脂质成分在ＴＯＦ图像上呈等信号，

Ｔ１ＷＩ为等信号或稍高信号，ＰＤＷＩ上多为等信号或

稍高信号，少数呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等信号或低信

号。斑块脂质成分的信号强度不仅与体内脂肪信号不

同，与体内液性状态下胆固醇的信号也不同。影响斑

块脂质信号的原因主要有以下几个方面：①斑块内脂

质成分与人体内其它脂质不同。斑块脂质核心包含胆

固醇脂、胆固醇单水、磷脂和少量甘油三酯，这些分子

大小不同，在不同斑块中的含量和比例不同，是不同斑

块脂质信号多样性的基础；②斑块脂质内的自由水含

量低于斑块纤维成分，即使中等大小的胆固醇，因为水

含量极低，分子运动受限，其自然活动频率远离Ｌａｒ

ｍｏｒ频率；③成像设备的场强以及检查采用ＴＲ时间

的长短等对脂质成分的信号也有很大的影响。Ｎａｒｕ

ｍｉ等
［３］分别采用５００、７００和９００ｍｓＴＲ时间，研究斑

块脂质与邻近肌肉之间的相对信号强度，结果显示，随

着ＴＲ时间的延长，斑块相对信号逐步下降；④与脂质

沉积的过程中，脂质与胶原纤维、巨噬细胞、平滑肌样

细胞交织存在有关。许多研究认为，除了显示脂质的

存在外，颈动脉高分辨 ＭＲＩ还能对斑块的脂质进行定

量。Ｔｒｉｖｅｄｉ等
［４］与组织病理对照研究斑块脂核的定

量，研究显示两者具有很好的一致性，两者脂核的平
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脂质成分呈略高信号（短箭），纤维帽呈高信号（长箭）；ｃ）ＰＤＷＩ示脂质成分呈略高信号（短箭），纤维帽呈较明显高信号（长

箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ示脂质成分呈等信号，纤维帽呈稍高信号；ｅ）颈动脉内膜剥脱的病理标本，镜下示斑块内纤维帽（长箭）和纤维

帽下的脂质核心（短箭）。

图１　硬斑块。ａ）ＴＯＦ图像示左侧颈内动脉左后壁呈新月状

增厚（箭），钙化斑块呈低信号，斑块纤维成分和纤维帽信号与

肌肉相仿；ｂ）Ｔ１ＷＩ示斑块内纤维成分和纤维帽呈高信号

（箭）；ｃ）ＤＷＩ示纤维成分和纤维帽呈高信号（箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ

示纤维成分和纤维帽呈略高信号；ｅ）ＣＴ显示钙化，管壁其它

成分显示不清。　图２　小脂核纤维帽完整的软斑块。ａ）

ＴＯＦ图像示右侧颈总动脉内侧管壁新月状增厚，脂质成分呈

较 高信号（短箭），纤维帽呈低信号（长箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示管壁内

均差为（０．８６±１．７６）％。Ｃａｐｐｅｎｄｉｊｋ等
［５］研究有症状

和无症状斑块脂核截面面积与斑块总的面积之比，有

症状者为１１６±１２９，无症状者为５９±６２。结合本组研

究结果，笔者认为，ＭＲＩ对斑块内脂质的定量属于相

对定量，并非斑块内脂质的绝对数量。脂质成分的相

对定量有助于斑块风险性的预测，指导临床治疗方案

的确定。

２．脂质坏死核心的 ＭＲＩ表现及其病理基础

脂质坏死后其信号明显增高。本组病例脂质坏死

核心在各个序列均呈高信号，其中，Ｔ１ＷＩ上相对信号

比最高，脂质坏死核心与脂质信号明显不同。笔者认

为，脂质坏死核心信号增高的原因包括：①脂质坏死

后，中等大小的分子增多，其自然活动频率接近Ｌａｒ

ｍｏｒ频率；②坏死过程也是液化的过程，液化使得水分

含量明显增加，水与中等大小分子结合，其活动频率更

是接近Ｌａｒｍｏｒ频率；③脂质坏死核心单位体积内氢

质子的含量增高，增加了信号强度。脂质坏死是斑块

变性的结果，提示斑块处于变化之中，是斑块不稳定的

过程之一。脂质坏死直接增加了斑块内的张力，使得

纤维帽破裂的概率明显增加；此外，脂质坏死也使得斑

块内炎性活动增加，炎性因子具有促进坏死核心修复

和加重炎症的双重性。因此，高信号的脂质坏死核心

是斑块风险的重要指征。Ｙｏｓｈｉｄａ等
［６］研究斑块的相

对信号强度，软斑块Ｔ１ＷＩ信号强度高于非软斑块，有

症状患者斑块的相对信号强度明显高于无症状者。本

组病例中，Ｔ１ＷＩ上脂质坏死池和新鲜出血的信号最

高，软斑块信号明显高于硬斑块，与Ｙｏｓｈｉｄａ等的结果

相仿。然而，斑块内纤维成分的信号略高于脂质成分

或与脂质成分相仿。

３．斑块纤维成分和纤维帽的 ＭＲＩ表现

本研究显示，纤维成分在 ＴＯＦ图像上为等信号

或略低信号，Ｔ１ＷＩ上为高信号或稍高信号为主，少数

为等信号，ＰＤＷＩ上为高或等信号，Ｔ２ＷＩ上为稍高信

号，纤维帽的相对信号与斑块内的纤维成分信号相仿。

斑块纤维成分和纤维帽在斑块中的信号强度与体内其

它部位的纤维组织信号不同，可能因为斑块内的纤维
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图３　大脂核、纤维帽完整的软斑块。ａ）ＴＯＦ图像示左侧颈内动脉外后壁显著增厚，脂质成分

和纤维帽均呈等信号～低信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示管壁内脂质核心呈等信号（长箭），斑块纤维帽

和纤维成分呈略高信号（短箭）；ｃ）ＰＤＷＩ示脂质成分部分呈低信号（长箭），纤维帽和纤维成分

呈稍高信号（短箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ示脂质成分呈等信号，纤维帽和纤维成分呈稍高信号；ｅ）镜下示

斑块完整的纤维帽（短箭）和脂核（长箭）。　图４　纤维成分为主的斑块。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧颈内

动脉后外侧管壁显著增厚，呈稍高信号（箭）；ｂ）ＰＤＷＩ示斑块呈稍高信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示斑

块呈稍高信号（箭）；ｄ）镜下示斑块主要由纤维成分构成。

组织自由水含量较多［７］。管壁高分辨 ＭＲＩ不仅可以

显示纤维帽，还能对纤维帽的厚度进行定量，Ｔｒｉｖｅｄｉ

等［４］与组织病理对照研究斑块纤维帽和脂核的定量，

显示两者具有很好的一致性，纤维帽的平均差为

（０．７５±２．８６）％。本组病例纤维帽最薄处厚度为

（０．８５±０．６１）ｍｍ，硬斑块纤维帽最薄处厚度（１．１±

０．４）ｍｍ，软斑块纤维帽最薄处厚度（０．７±０．３）ｍｍ。

硬斑块和软斑块纤维帽厚度差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。本组结果还显示，斑块纤维帽的显示与斑块

成分有关，钙化在各序列上均呈低信号，与稍高信号或

等信号的纤维帽形成良好的对照，有助于纤维帽的显

示和定量。急性出血和脂质坏死核呈显著高信号，也

与纤维帽的信号形成较好的对比，而脂质成分尤其是

脂质与纤维混合的斑块，其信号强度可能与纤维帽相

似，影响纤维帽的判断和定量。

总之，多序列高分辨 ＭＲＩ可以显示斑块脂质成

分、纤维成分和纤维帽，并对脂质和纤维帽成分进行初

步的定量，为斑块的进一步研究提供参考。
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