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颈动脉粥样斑块３ＴＭＲ高分辨成像和 ＭＲＡ诊断

陆蓉，周建军，陆德明，张勤惠，刘晓艳，吴娟，顾美芳

【摘要】　目的：应用３．０ＴＭＲ高分辨管壁成像和 ＭＲ血管造影在体显示颈动脉粥样斑块，探讨 ＭＲ对颈动脉斑块的

诊断价值。方法：经彩超检查证实的症状性颈动脉狭窄３７例，所有病例行管腔 ＭＲＡ和管壁高分辨 ＭＲ检查，ＭＲ检查序

列包括３ＤＴＯＦ、ＤＩＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＰＤＷＩ和 ＭＲＡ。其中，１７例检查前１周内行ＣＴ血管造影检查，９例患者检查后１周

内行颈动脉内膜剥脱术。根据颈动脉内膜剥脱术手术部位，将获得的病理标本与 ＭＲ图像逐层对照，研究斑块脂质成分、

纤维成分和纤维帽、斑块钙化、出血和脂质坏死池等 ＭＲ表现，探讨斑块变性的 ＭＲ表现及其病理基础。结果：３７个病例

共发现５２条颈动脉分叉处斑块，其中，管腔轻度狭窄２４条（４６．１％），中度狭窄１９条（３６．５％），重度狭窄７条（１３．５％），闭

塞２条（３．９％）。斑块钙化２１条（４０．４％）、无钙化斑块３１条（５９．６％）；３１条软斑块中纤维成分为主斑块８条（１５．６％），

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

撕裂）３条（６％）。相对于胸锁乳突肌，脂质坏死池在ＴＯＦ、Ｔ１ＷＩ、ＰＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈显著高信号，钙化在各序列均呈低信

号。斑块内出血的信号与出血的时间有关，新鲜出血各序列表现为点、结节或片状高信号，亚急性出血或者陈旧出血的信

号与出血时间长短有关。结论：颈动脉 ＭＲＡ和管壁高分辨成像是评估颈动脉斑块风险性的有效手段，无创性 ＭＲＡ可以

显示颈动脉斑块的狭窄程度；管壁高分辨成像可以直接显示斑块纤维帽、斑块内结构和成分，预测斑块脱落的风险性。
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　　颈动脉 ＭＲ成像包括颈动脉管腔血管造影（ＭＲ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）和颈动脉管壁高分辨成像。颈动

脉管腔 ＭＲＡ可以直观地显示颈动脉管腔的形态，如

管腔的狭窄程度、管腔扩张等，其作用与ＤＳＡ和ＣＴＡ

相仿；管壁 ＭＲ高分辨成像显示颈动脉管壁结构，如

斑块纤维帽、斑块内结构和成分，了解导致颈动脉管腔

病变的深层次原因。其中，颈动脉管壁 ＭＲ高分辨成

像研究是近几年的研究热点。

０２６ 放射学实践２０１２年６月第２７卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．６



材料与方法

分析南通大学附属医院和复旦大学附属中山医院

症状性颈动脉狭窄３７例 ＭＲ检查病例，双侧颈动脉

ＭＲ检查序列包括３ＤＴＯＦ、ＤＩＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＰＤＷＩ

和 ＭＲ血管造影。所有病例检查前２周内经彩超检

查，１７例检查前１周内行ＣＴ血管造影检查，其中９例

患者检查后１周内行颈动脉内膜剥脱术，５例１周内

行颈动脉支架。

ＭＲＩ扫描采用 ＧＥ公司３．０Ｔ磁共振（ＧＥｓｉｇｎａ

ＨＤｘ３．０Ｔ），头颈联合线圈（ＧＥ３．０ＴＨＤＮｅｕｒｏｖａｓ

ｃｕｌａｒａｒｒａｙ，８ｃｈａｎｎｅｌＮＶｃｏｉｌ）。成像序列包括患者

采用头先进体位，首先采用３ＤＰＣ扫描初步显示颈动

脉形态及分叉位置，之后以颈动脉分叉及狭窄的位置

为中心定位，进行３ＤＴＯＦ、ＤＩＲＴ１ＷＩ（指脉门控）、

Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ扫描（表１）。

表１　各序列扫描参数

Ａｘ３ＤＴＯＦＭＲＡ ＤＩＲＴ１ ＯＡｘＰＤＯＡｘＴ２

ＴＲ（ｍｓ） ２５．０ ２ＲＲ ２０００．０ ２０００．０

ＴＥ（ｍｓ） ３．８ １５．６ １５．９ ８５．０

ＦｌｉｐＡｎｇｌｅ（°） １５ ＼ ＼ ＼

ＥＴＬ ＼ １９．０ １２．０ １２．０

Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ １５．６３ ２０．８３ ２５．００ ２５．００

ＦＯＶ（ｃｍ） １２．０ １４．０ １４．０ １４．０

Ｓｌｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓ（ｍｍ） ２．０ ４．０ ４．０ ４．０

Ｆｒｅｑ ３２０ ３２０ ３２０ ３２０

Ｐｈａｓｅ ２５６ ２２４ ２５６ ２５６

ＮＥＸ １．００ ２．００ ８．００ ６．００

ＣＴ检查所用设备为 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层、Ｐｈｉｌ

ｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ、ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层

螺旋ＣＴ机。静脉内团注非离子型对比剂优维显，浓

度为３００ｍｇＩ／ｍｌ或３７０ｍｇＩ／ｍｌ，注射流率为４～

５ｍｌ／ｓ。其余扫描条件相同：扫描准直为１ｍｍ（有效层

厚１．３ｍｍ），１２０ｋＶ，１２０ｍＡ，视野１８０ｍｍ，螺距为

１～１．７５，速度为０．５ｒ／ｓ，扫描后以０．６２５ｍｍ间隔内

插重建。后处理技术包括 ＭＩＰ、ＶＲ、ＭＰＲ和 ＭＰＶＲ

等。采用 ＭＩＰ重建时，兴趣区通过密度差异和手工勾

画相结合去除骨、软骨和显影的颈部静脉。

颈动脉斑块由３位有经验的放射科医生用盲法评

价，对照ＣＴ分析斑块的钙化。有手术病理的病例，根

据颈动脉内膜剥脱术手术部位，将获得的病理标本与

ＭＲ图像逐层对照，信号强度参照邻近肌肉，测量纤维

及脂质的相对信号强度（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒｅｌａｔｉｖｅｓｉｇｎａｌｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙ，ｎｒＳＩ）。

结　果

３７个超声提示颈动脉粥样斑块病例中，血压增高

２９例，头晕１７例，腔隙性梗死１５例，脑梗死６例，短

暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）１４例，其中，ＴＩＡ反复发作６

例。

３７个病例（图１～５）共发现５２条颈动脉分叉处斑

块，其中，１５个病例为两侧颈动脉分叉斑块。５２条颈

动脉斑块患者中管腔轻度狭窄（０～２９％）２４条、中度

狭窄（３０％～６９％）１９条、重度狭窄（７０％～９９％）７条

（图１，２）、闭塞２条。

５２条颈动脉斑块中共发现斑块钙化（硬斑块）２１

条（图３）、无钙化斑块（软斑块）３１条（图４、５）；３１条

软斑块中纤维成分为主斑块８条，有明显脂质核心斑

块２３条；其中，伴斑块出血５条（图５）、脂质坏死核心

３条。

钙化（图３）：本组斑块中钙化斑块２１条，占所有

斑块的４０．４％。钙化形态呈片状、条状、斑点状和结

节状，ＣＴ 显示钙化呈高密度，钙化在 ＴＯＦ、Ｔ１ＷＩ、

ＰＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ等序列中均呈低信号。

斑块出血（图５）：本组病例中斑块出血血管５条，

占所有斑块的１０％，占软斑块的１６．１％，所有钙化斑

块均未见出血。斑块内出血的信号与出血的时间有

关，新鲜出血各序列表现为点、结节或片状高信号，亚

急性出血或者陈旧出血的信号与出血时间长短有关。

脂质坏死池：本组病例中脂质坏死核心３条，占所

有斑块的６％，占软斑块的９．７％。脂质坏死池的信号

较一般脂质信号显著增高，在 ＴＯＦ、Ｔ１ＷＩ、ＰＤＷＩ、

Ｔ２ＷＩ均呈显著高信号。

讨　论

１．ＭＲ无损伤血管造影（管腔 ＭＲ）的价值

有关颈动脉斑块最初的研究只是关注颈动脉狭窄

与脑中风的关系，包括ＤＳＡ、ＣＴ血管造影和 ＭＲ血管

造影。ＭＲ血管造影包括ＴＯＦＭＲＡ、ＰＣＭＲＡ和３Ｄ

ＤＣＥＭＲＡ，前两者不需要对比剂，但成像受到颈动脉

血流流速和血流形态的影响，获得的颈动脉血管光滑

度和分支血管的级别与ＤＳＡ有一定的差距。３ＤＤＣＥ

ＭＲＡ不受血流的影响，图像质量优于 ＴＯＦ和 ＰＣ

ＭＲＡ，与ＤＳＡ接近。３ＤＤＣＥＭＲＡ包括对比剂首次

通过（ｆｉｒｓｔｐａｓｓＭＲＡ）的 ＭＲＡ和稳态 ＭＲＡ（ｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅＭＲＡ）。Ａｎｚｉｄｅｉ等
［１］比较不同时相的 ＭＲＡ，稳

态 ＭＲＡ在显示颈动脉狭窄程度、斑块形态和溃疡等

方面优于对比剂首次通过的 ＭＲＡ。笔者的研究显示

结合不同的图像重组技术，管腔 ＭＲＡ在显示颈动脉

管腔的同时，还提供管壁的厚度以及管壁与管腔的关

系；ＤＳＡ 难以显示表浅的、无明显狭窄的斑块，而

ＭＰＲ可以显示；对于重度狭窄和闭塞血管的显示，

ＤＳＡ难以了解病灶的确切范围及闭塞血管管壁及腔

内的情况，３ＤＤＣＥＭＲＡ可详细显示侧枝血管，显示
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图１　颈外动脉起始段狭窄。ａ）ＭＲＡ容积重建显示右侧颈外动脉重度（７０％～

９０％）狭窄（箭）；ｂ）ＤＳＡ示右侧颈外动脉重度狭窄（箭），ＭＲＡ容积重建与ＤＳＡ具

有很好的一致性。　图２　颈动脉斑块伴溃疡形成。ａ）ＭＲＡ示左侧颈内动脉重度

狭窄伴腔外龛影（箭）；ｂ）ＤＳＡ示左侧颈内动脉重度狭窄伴龛影（箭），ＭＲＡ和ＤＳＡ

具有很好的一致性。　图３　颈内动脉斑块伴钙化。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧颈内动脉左后

壁管壁呈半月状增厚，新月状低信号代表局部钙化斑块（箭），纤维帽呈略高信号（短

箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示左侧颈内动脉钙化斑块呈低信号（箭），纤维帽呈略高信号（短箭）；

ｃ）ＣＴ示局部钙化斑块呈高密度（箭），ＣＴ未能显示完整的纤维帽。

闭塞血管的长度、闭塞血管管壁及管腔内的有关情况

等；ＤＳＡ对血管壁病变的量化作用有限，ＭＲＡ轴面图

像可以帮助计算斑块的狭窄程度。

２．颈动脉斑块 ＭＲ高分辨成像（管壁 ＭＲ）价值

斑块风险性与斑块内的脂核含量有关，脂质成分

的识别以及脂质成分的定量有助于评估斑块的风险

性。管壁高分辨ＭＲ尤其是Ｔ１ＷＩ可以显示斑块的脂

质成分和脂质含量。Ｆａｂｉａｎｏ等
［２］研究显示 ＭＲ显示

斑块内脂核的敏感度为９２％，特异度为７２％。Ｃａｐ

ｐｅｎｄｉｊｋ等
［３］研究有症状和无症状斑块脂核总的截面

面积与斑块面积之比，有症状者其截面面积之比为

１１６±１２９，而无症状者为５９±６２。

斑块的风险性也取决于纤维帽的厚度。管壁高分

辨 ＭＲ可以显示纤维帽的厚度。Ｔｒｉｖｅｄｉ
［４］与组织病

理对照研究斑块纤维帽的定量，研究显示两者具有很

好的一致性，纤维帽的平均差为０．７５％ （±２．８６％）。

Ｓａｄａｔ等
［５］研究急性症状性中风、最近症状和没有症

状的３组患者。研究显示３组纤维帽撕裂分别为

５０％，３５％，０％；最薄的纤维帽厚度在急性和最近出现

症状的患者相仿，为（６００±２００）ｍｉｃｒｏｍ，而无症状组

为（８００±２００）ｍｉｃｒｏｍ。本组研究显示纤维帽的显示

与斑块成分的比例以及斑块内出血和脂核分布有关，

钙化斑块的纤维帽容易被显示，脂质成分比例高斑块，

纤维帽与脂质的境界并非十分清楚；斑块出血一般不

影响纤维帽的观察。

斑块出血提示斑块处于变化中，增加了斑块破裂

的风险。Ｓａｄａｔ等
［５］研究急性症状性中风、最近症状

和没有症状的３组患者，研究显示３组斑块出血率分
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图４　纤维帽完整的含脂斑块。

ａ）ＴＯＦ示右侧颈总动脉内侧管

壁新月状增厚，呈低信号；ｂ）

Ｔ１ＷＩ示管壁内可见新月状高信

号，斑块纤维帽呈略高信号，与

脂核成分几乎无法区分；ｃ）ＰＤ

ＷＩ；ｄ）４ＤＴ２ＷＩ示管壁等信号

影内可见略高信号影；ｅ）颈内

动脉内剥脱的病理标本示斑块

主要有纤维成分和脂质成分构

成（短箭），纤维帽完整（长箭）。

图５　斑块伴出血。ａ）ＴＯＦ示

左侧颈内动脉外后侧管壁显著

增厚，呈高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ；

ｃ）ＰＤＷＩ；ｄ）Ｔ２ＷＩ为黑血系

列，示增厚的动脉管壁呈明显高

信号（箭）；ｅ）病理标本示斑块

主要由粥样组织、纤维组织和出

血构成。

别为５５％、３５％和５％。Ａｌｔａｆ等
［６］研究显示颈动脉斑

块内出血与同侧脑白质缺血相关，而与颈动脉狭窄程

度无明显关联。Ｃｈｕ等
［７］研究显示７７％的患者有斑

块内出血，ＭＲ显示斑块内出血的敏感度９０％，然而

特异度为７４％。Ｂｉｔａｒ等
［８］研究显示Ｔ１ＷＩ高信号诊

断斑块内出血的敏感度９４％～１００％，特异度８０％～
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８８％，ＰＰＶ７０％～７８％，ＮＰＶ９７％～１００％。本组病

例显示斑块出血一般较为局限，出血的信号改变与出

血时间的长短有关，急性出血在４个常规序列都呈高

信号，其信号强度高于斑块内脂核成分。本组斑块出

血病例中都伴有 ＴＩＡ 和脑梗症状，也印证了 Ａｌｔａｆ

等［６］的研究。

颈动脉管壁高分辨 ＭＲ成像可以显示斑块内的

炎性活动，此类研究一直是本学科研究的前沿。斑块

炎性活动的研究需要借助于特殊对比剂如铁剂或者运

用ＰＥＴＣＴ。斑块是一个多因素诱导的慢性炎性过

程，与斑块变性、破裂等密切相关。Ｈｏｗａｒｔｈ等
［９］通

过ＵＳＰＩＯ增强 ＭＲ研究显示巨噬细胞位于斑块张力

最高的部位，其产生的致炎因子参与斑块变性，导致斑

块撕裂引起中风。

３．影像技术的比较

有关斑块成分的研究，超声的研究开展得很早，然

而，超声对斑块内胶原、脂核、弹性蛋白和钙化的声影

一直存在争议。Ｖｉｔ等认为彩色多谱勒超声显示斑块

的成分甚至不如ＣＴ。因此，超声预测斑块风险性的

价值有限。运用ＣＴ区分斑块结构和成分开始于上世

纪九十年代末，ＣＴ显示斑块钙化的价值得到了临床

充分的肯定，ＣＴ也能区分富脂斑块和富纤维斑块。

Ｅｓｔｅｓ等
［１０］和Ｏｌｉｖｅｒ等

［１１］研究都显示ＣＴ在区分富含

纤维组织斑块和富脂斑块方面有一定优势。笔者通过

ＣＴ增强与病理对照研究显示富脂斑块密度低于管

壁，增强扫描基本无强化；富纤维斑块的密度与血管壁

密度相仿，增强扫描可明显强化或不强化。笔者的研

究还显示ＣＴ图像空间分辨率高，可以显示斑块表面

不规则和溃疡，反映斑块纤维帽完整性。ＭｉｃｒｏＣＴ具

有更高的组织分辨率，可以显示血管壁的各层结构和

斑块的大致成分，包括细胞结构与非细胞结构等。

ＭＲ不仅可以显示斑块内的脂质含量和胶原组织，可

以对斑块纤维帽和脂质进行定量；ＭＲ对脂质坏死核

心非常敏感。ＭＲ不仅对斑块内出血敏感，还可以区

分斑块内新鲜出血、亚急性出血以及陈旧出血。ＭＲ

可以直接显示斑块局部的血栓形成，还可以显示斑块

局部血液流体力学的改变，判断血栓形成的可能性。
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［６］　ＡｌｔａｆＮ，ＭｏｒｇａｎＰＳ，ＭｏｏｄｙＡ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｉｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｒａｐｌａｑｕｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．
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ｔｉｏｎＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｉｎｔｒａｐｌａｑｕｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，

２４９（１）：２５９２６７．

［９］　ＨｏｗａｒｔｈＳＰ，ＴａｎｇＴＹ，ＴｒｉｖｅｄｉＲ，ｅｔａｌ．ＵｔｉｌｉｔｙｏｆＵＳＰＩＯｅｎ
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ＪＲａｄｉｏｌ，２００９，７０（３）：５５５５６０．

［１０］　ＥｓｔｅｓＪＭ，ＱｕｉｓｔＷＣ，ＬｏＧｅｒｆｏＦＷ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｈａｒａｃｔｅｒ

ｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｌａｑｕｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｕｓｉｎｇｈｅｌｉｃａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９９８，３９（５）：５２７５３４．

［１１］　ＯｌｉｖｅｒＴＢ，ＬａｍｍｉｅＧＡ，ＷｒｉｇｈｔＡＲ，ｅｔａｌ．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅ
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