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【摘要】　目的：探讨颈动脉“亮血”３ＤＴＯＦＭＲＡ配合“黑血”血管壁 ＭＲ成像技术对血管病变显示的能力。方法：采

用颈动脉专用表面线圈，对３１例疑有颈动脉病变的脑卒中患者行ＭＲ多序列（“亮血”３ＤＴＯＦ、“黑血”Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ）检查，

并进行颈动脉狭窄程度和病变分类，比较“亮血”序列和“黑血”序列检测的阳性率。结果：３１例受检者均完成检查。３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ发现血管腔显示正常４例（斑块阳性率５０％），轻度狭窄１０例（斑块阳性率６０％），中度狭窄８例（斑块阳性率

７５％），重度狭窄５例（斑块阳性率１００％）。结论：采用颈动脉专用线圈，选用颈动脉“亮血”３ＤＴＯＦＭＲＡ配合“黑血”血

管壁扫描序列能有效的显示颈动脉血管壁的斑块和狭窄程度。
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　　目前，无创伤性的颈动脉血管病变的 ＭＲＩ检查方

法主要是２Ｄ或３ＤＴＯＦＭＲＡ技术，可以清晰显示管

腔的狭窄程度，但不能显示管壁情况。近年来血管壁

ＭＲＩ成像技术，如“黑血”序列的应用开始凸显其独特

的优势［１，２］，本研究旨在探讨颈动脉“亮血”ＭＲＡ配合

“黑血”血管壁成像技术对血管病变的显示能力。

材料与方法

搜集２００９年８～１２月本院神经内科３１例脑卒中

住院患者的病例资料，平均年龄６４岁，男２７例，女４

例，在发病１周内行高分辨力 ＭＲＩ颈动脉检查。

使用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导磁共振扫描仪，最大

梯度场强８０ｍＴ／ｍ，最大梯度切换率２００ｍＴ／（ｍ·ｓ）。

将颈部相控阵表面线圈固定于患者下颌及头颈部，先

行３ＤＴＯＦ扫描（ＴＲ２０ｍｓ，ＴＥ５ｍｓ），ＭＩＰ法重组

ＭＲＡ图像以获得颈动脉分叉的准确位置，在颈动脉

分叉层面上下２ｃｍ 的范围内行横轴面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

８００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ５０ｍｓ）扫

描，总扫描时间为４０ｍｉｎ。

将Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ每帧图像的质量分为５级。Ⅰ

级：颈动脉管腔和血管外界不清，并有明显的运动伪

影；Ⅱ级：颈动脉管壁可见，但管壁结构或管腔和血管

外界轮廓不清，信号噪声比低，有较明显的运动伪影；

Ⅲ级：颈动脉管壁结构可辨别，管腔和血管外界轮廓局

部欠清晰，伴少量运动伪影；Ⅳ级：颈动脉管壁结构、管

腔和血管外界轮廓较清晰，少量运动伪影；Ⅴ级：颈动

脉管壁结构、管腔和血管外界轮廓清晰，极少或无运动

伪影。图像质量≥Ⅱ级可以满足临床诊断要求。

血管狭窄程度按北美症状性颈内动脉内膜切除协

作研究组（ＮＡＳＣＥＴ）标准，其计算公式（１）是：

狭窄率＝
狭窄远端正常直径－狭窄段最窄直径

狭窄远端正常直径 ×１００％　（１）

在 ＭＲＡ图像上将血管狭窄程度分为４级：正常

（＜１０％）、轻度（１０％～２９％）、中度（３０％～６９％）、重

度（＞７０％）。在黑血图像上将管壁病变分为正常管

壁、管壁增厚和斑块形成三类。由一位有经验的放射

科医师对图像质量进行评分，对血管狭窄程度进行分

５８７放射学实践２０１１年７月第２６卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．７



图１　ＭＲＩ各序列图像示正常颈动脉管腔及管壁结构（箭）。ａ）横轴面ＴＯＦ；ｂ）“黑

血”Ｔ１ＷＩ；ｃ）Ｔ２ＷＩ。　图２　颈动脉斑块形成。ａ）横轴面ＴＯＦ示颈动脉管腔无明

显狭窄（箭）；ｂ）“黑血”Ｔ１ＷＩ示颈动脉管壁偏心性增厚（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示颈动脉管

壁偏心性增厚（箭）。

级，并对管壁病变程度进行分类。

结　果

３１例受检者完成检查，３例图像质量小于Ⅱ级，

Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ图像质量平均得分分别为４．０３和

３．８３分（图１）。

在ＴＯＦ图像上显示为狭窄程度正常的管腔，在

５０％的黑血序列上可显示管壁偏心性增厚（图２）；在

ＴＯＦ图像上显示为轻度狭窄的管腔，６０％在黑血序列

则显示有斑块形成（图３）。ＴＯＦ图像显示重度狭窄

者，黑血序列图像上均见管腔内斑块形成（图４）。颈

动脉“亮血”与“黑血”成像结果阳性率比较见表１。

表１　颈动脉“亮血”与“黑血”成像结果阳性率比较

管腔狭窄程度 例数
黑血序列（％）

正常管壁 管壁增厚 斑块形成

正常 ８ ４（５０） ４（５０） ４（５０）

轻度狭窄 １０ ２（２０） ８（８０） ６（６０）

中度狭窄 ８ １（１２） ７（８８） ６（７５）

重度狭窄 ５ ０（０） ５（１００） ５（１００）

讨　论

本研究对３１例怀疑有颈动脉斑块的患者同时进

行“亮血”３ＤＴＯＦＭＲＡ及高分辨“黑血”ＭＲＩ检查，

结果发现 ＭＲＡ显示管腔无狭窄或轻度狭窄病例，但

管壁已存在早期动脉粥样硬化病变，这些被 ＭＲＡ筛

查遗漏的病例其实存在临床进行早期干预的需要。

本研究应用多种脉冲序列包括“黑血”Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ和“亮血”３ＤＴＯＦ用于颈动脉血管成像，在临

床应用中证实对进展期的动脉粥样硬化病变具有准确

定位及初步分型的能力［３，４］，并且对病变定量的可重

复性良好［５］。３ＤＴＯＦ“亮血”技术最大的优点是ＴＲ、

ＴＥ值小，采集时问短。“黑血”技术是使用脉冲序列

抑制血流信号，常选用双翻转恢复（ｄｏｕｂｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＤＩＲ）序列。ＤＩＲ序列对血流信号的抑制作

用比较好，对病变的定量测定比较准确。“黑血”序列

的主要缺点是采集时间长。

“亮血”３ＤＴＯＦ ＭＲＡ 可以无创伤性的显示血

流，但是显示的是斑块形成后的血流改变。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，管腔的截面积仍可以长时间保持不变［６］。除

非这种变化已经积累到相当程度，否则单纯测量狭窄

程度有时不能检出动脉粥样硬化性病变。因此，在了

解颈动脉狭窄程度的同时，更应该关注血管壁及粥样

硬化斑块形态学及其成分的变化［７］。高分辨“黑血”

ＭＲＩ弥补了常规“亮血”技术对血管壁及斑块显示的

不足，可从生物形态和组织成分

两方面对颈动脉粥样斑块进行细

致分析，以满足临床对颈动脉粥

样硬 化 斑 块 稳 定 性 判 断 的 需

求［８］。

想要获得优质的图像还需要

注意摆位要准确，由于表面线圈

较小，摆放时尽量贴近体表，因图

像质量与颈动脉离线圈的距离关

系密切，并尽量将颈动脉分叉处

摆放于扫描野中心的部位，同时

将人体的正中矢状线与扫描野的

矢状线一致，嘱咐患者尽量保持

不动并减少吞咽动作。颈动脉血

管壁磁共振成像最大的挑战是运

动伪影的干扰（呼吸、频繁的吞咽

动作等），部分年老及病情较重的

脑卒中患者耐受性较差，４０ｍｉｎ

的扫描时间仍相对较长，有待进

一步优化序列和缩短扫描时间。

对于走行纡曲的血管，在横轴面

图像上因部分容积效应易被误判

为增厚的内膜及斑块病变，需结

合３ＤＴＯＦ图像和ＭＩＰ法重组的
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图３　颈动脉狭窄合并斑块形成。ａ）横轴面ＴＯＦ示颈动脉管腔轻度狭窄（箭）；

ｂ）“黑血”Ｔ１ＷＩ示颈动脉内新月形斑块形成致管腔中度狭窄；ｃ）Ｔ２ＷＩ示颈动

脉内斑块形成。　图４　颈动脉狭窄合并斑块形成。ａ）横轴面ＴＯＦ示颈动脉

管腔重度狭窄（箭）；ｂ）“黑血”Ｔ１ＷＩ示颈动脉壁显著斑块形成呈高信号，管腔

重度狭窄（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示管壁斑块呈稍低信号，管腔重度狭窄。

ＭＲＡ图像进行对比。假设颈总动脉、分叉部和颈内

动脉这３个部位的病变类型相互独立，但实际上部分

斑块可同时累及多个部位，增加扫描范围、连续动态观

察以及 ＭＰＲ图像重组有助于了解斑块的整体情况。

高分辨多序列 ＭＲＩ在颈动脉斑块形态、组织成分

以及判断斑块稳定性上已显示出明显优势［７９］，但是存

在一些影响图像的质量因素，包括随机的患者运动、肥

胖患者颈动脉较深，表面线圈获得的图像信号较弱、流

动抑制不完全及颈动脉的搏动等。所以，需要开发新

的脉冲序列，优化扫描程序，以缩短扫描时间，并且提

高扫描过程中的舒适度、减少患者运动，使颈动脉高分

辨 ＭＲＩ扫描更好地应务于临床。能同时提供管腔狭

窄性和管壁斑块信息的检查技术将是颈动脉 ＭＲＩ发

展的必然趋势。

超高场强磁共振设备的运用为更细微地显示血管

壁结构提供了可能，３．０ＴＭＲ仪比１．５Ｔ具有更高信

噪比［１０］，高梯度场和高切换率不仅缩短回波间隙、加

快信号采集速度，缩短了图像的采集时间，同时更高的

空间分辨力也保证了图像质量。此外，采用颈部相控

阵表面线圈，可以清晰显示血管壁结构和复杂斑块内

的不同成分［１１］。
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