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磁共振测定颈动脉粥样硬化特征与急性脑梗死的关系

王嵇，赵辉林，曹烨，刘晓晟，赵子周，赵锡海，许建荣

【摘要】　目的：应用３．０Ｔ磁共振测定颈动脉斑块负荷、成分与急性脑梗死的发生及梗塞体积的相关性。方法：对６２

例急性颈内动脉供血区脑梗死患者行颈动脉血管壁磁共振检查，测量颈动脉管腔狭窄率和斑块负荷（最大管壁厚度及管

壁体积标准化指数），评价斑块成分（坏死脂核，出血，钙化及纤维帽破裂），测得 ＤＷＩ急性脑梗死体积，计算 ＯＲ值和

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数。结果：症状侧颈动脉狭窄程度、最大管壁厚度、管壁体积标准化指数和斑块内出血、钙化和纤维帽

破裂的发生率均高于非症状侧（犘值均＜０．０５）；症状侧颈动脉管壁体积标准化指数与同侧颈内动脉供血区急性脑梗死体

积有较强的正相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数０．３２７，犘＜０．０５）。斑块内出血和钙化是较强的急性脑梗死暴露因素（ＯＲ值分

别为２．４和２．１，犘值均＜０．０５）。结论：症状侧与非症状侧颈动脉斑块特征存在差异，且与急性脑梗死存在相关，提示这

些特征可能为斑块不稳定重要因素。
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　　颈动脉粥样硬化是缺血性脑血管疾病重要的危险

因素，由其造成的脑梗死至少占１９％～３５％
［１］。由于

“血管重构”概念［２］的提出，研究证实了动脉粥样硬化

斑块的形成并非是一种线性过程，因此，单纯地运用管

腔狭窄程度评价斑块负荷的严重程度和稳定性是不全

面的，应当综合血管形态和斑块成分等多重信息。本

研究通过应用３．０Ｔ磁共振测定颈动脉斑块负荷和成

分，探讨其与急性脑梗死的发生及梗塞大小的相关性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１０年期间本院神经内科住院患者６２例急

性颈内动脉供血区脑梗死患者，诊断均符合全国第四

届脑血管病会议制定的标准，并经头颅 ＭＲＩ包括扩散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）序列证

实，年龄４９～８１岁，平均６４．２岁，其中男５２例，女１０

例。合并高血压病５１例，糖尿病２１例，冠心病１２例，

高脂血症４３例，有吸烟史４０例。在发病１周内同时

完成头颅及颈动脉多序列 ＭＲＩ检查。

２．ＭＲ检查技术

所有检查均在ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导

磁共振扫描仪上完成。头颅 ＭＲ 检查包括常规

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ 和 ＤＷＩ序列，参数 Ｔ１ＷＩ：

ＴＲ５２０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ；

Ｔ２ＦＬＡＩＲ：ＴＲ ８０００ ｍｓ，ＴＥ １０５ ｍｓ；ＤＷＩ：ＴＲ

１５９８ｍｓ，ＴＥ４６ｍｓ。矩阵１２８×１２８，层厚６ｍｍ，间距

１ｍｍ，层数１６，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ。

颈动脉扫描使用颈部相控阵表面线圈（８通道，上
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图１　男，７２岁，右侧肢体瘫、口角歪斜４ｄ入院。ａ）左侧脑室旁及枕叶急性脑梗死表现为ＤＷＩ多发高信号影。左侧颈内动脉

显著斑块形成致管腔狭窄（星），斑块内出血均为高信号（箭）；ｂ）ＴＯＦ图；ｃ）Ｔ１ＷＩ；ｄ）Ｔ２ＷＩ；ｅ）ＭＰＲＡＧＥ。

海辰光公司），先行２ＤＴＯＦ扫描，ＭＩＰ法重建 ＭＲＡ

图像以获得颈动脉分叉的准确位置，以颈动脉分叉为

中心行横轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、３ＤＴＯＦ扫描。各序列主

要参数３ＤＴＯＦ：ＴＲ２０ｍｓ，ＴＥ５．１ｍｓ，翻转角２０°；

Ｔ１ＷＩ：四反转 恢 复 （ｑｕａｄｒｕｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＱＩＲ）
［３］，ＴＲ８００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：多平面双反转

（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｄｏｕｂｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＭＤＩＲ）
［４］，ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ５０ｍｓ；磁化准备快速梯度回波成像（ｍａｇｎｅｔｉｚａ

ｔｉｏｎｐｒｅｐａｒｅｄｒａｐｉｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＭＰ

ＲＡＧＥ）：ＩＲＴＦＥ，ＴＲ９ｍｓ，ＴＥ５．５ｍｓ，翻转角１５°。

激励次数２、层厚２ｍｍ、层数１６、视野１４ｃｍ×１４ｃｍ、

重建矩阵２５６×２５６、平面重建最小分辨率０．２８ｍｍ×

０．２８ｍｍ（图１）。

３．图像处理和分析

头颅及颈动脉的 ＭＲ图像采用双盲法独立分析。

根据神经系统缺损症状来定义发生缺血的一侧半球即

症状侧，将同一患者的两侧颈动脉分为症状侧与非症

状侧。参考头颅多序列图像，将ＤＷＩ阳性病灶定义为

急性脑梗死，在图像后处理工作站（ＰｈｉｌｉｐｓＭＲＷｏｒｋ

ｓｐａｃｅ２．６．３．１）上对头颅每层ＤＷＩ手工勾绘出急性梗

塞灶的面积乘以病变层数并由此计算出颈内动脉供血

区（前循环）病灶的体积。

颈动脉图像分析在专用的血管分析软件（ＣＡＳ

ＣＡＤＥ，Ｓｅａｔｔｌｅ，ＷＡ，ＵＳＡ）上进行
［５］。参照相关文

献［６］测得颈动脉斑块负荷指标：管腔狭窄率采用北美

症状性颈动脉狭窄内膜切除研究（ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎ

Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ Ｔｒｉａｌ，

ＮＡＳＣＥＴ）标准；最大管壁厚度为单侧血管的各层面

管壁厚度的最大值；管壁体积标准化指数（Ｐｅｒｃｅｎｔ

ＷａｌｌＶｏｌｕｍｅ）为管壁体积与血管总体积的比值×

１００％。定量测量在抑制血流较好的 Ｔ１ＷＩ上进行。

根据文献报道综合多对比序列信号特点［７］，判断斑块

内不同成分：坏死的脂核在 ＴＯＦ上呈等／稍高信号，

在Ｔ１ＷＩ上呈等／高信号，在ＭＰＲＡＧＥ和Ｔ２ＷＩ呈等

／低信号；出血在 ＴＯＦ和 ＭＰＲＡＧＥ上呈高信号，其

他各序列上以等或高信号为主；纤维帽破裂在 ＴＯＦ

上呈不连续的低信号，在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上呈等或较

高信号；钙化在各序列上均呈低信号。

４．统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对所有数据进行分

析，症状侧与非症状侧颈动脉的计量资料根据是否符

合正态分布进行配对狋检验和非参数检验；症状侧与

非症状侧颈动脉的计数资料进行卡方检验；症状侧颈

动脉斑块负荷与同侧颈内动脉供血区急性脑梗死体积

的关系用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析；测得症状侧颈动脉

斑块负荷与急性脑梗死体积的比数比（ＯＲ值）及９５％

的置信区间。以犘＜０．０５作为有统计学意义标准。

结　果

１．急性脑梗死的发生情况

６２例患者均符合研究要求，均存在颈内动脉供血

区ＤＷＩ阳性病灶，其中３４例（５４．８％）发生在左侧。

症状侧的颈内动脉供血区急性脑梗死平均体积大于非

症状侧（表１）。
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图２　症状侧颈动脉管壁体积标准化指数与同侧颅内ＤＷＩ阳

性病灶体积的关系。

表１　症状侧与非症状侧颈动脉粥样硬化特征及脑梗死体积比较

评价指标 症状侧 非症状侧 犘值

管腔狭窄率（％） ２８．６±３０．４ １３．９±１１．３ ０．００１

最大管壁厚度（ｍｍ） ２．８±１．９ ２．０±１．１ ０．００１

管壁体积标准化指数（％） ３９．５±１０．６ ３１．８±６．４ ０．００１

坏死脂核发生率（％） ５８．３ ５０．４ ０．１７５

出血发生率（％） １１．３ ４．４ ０．００７

钙化发生率（％） ４３．５ ３０．４ ０．０１４

纤维帽破裂发生率（％） ４．４ ０ ０．００１

颈内动脉供血区急性梗死体积（ｍｍ３） ５．３±８．１ ０．５±３．１ ０．００１

２．症状侧与非症状侧颈动脉粥样硬化特征比较

症状侧颈动脉狭窄程度、最大管壁厚度和管壁体

积标准化指数均高于非症状侧（犘＜０．０５）；症状侧颈

动脉斑块内出血、钙化和纤维帽破裂的发生率均高于

非症状侧（犘＜０．０５，表１、图１）。

３．症状侧颈动脉粥样硬化特征与同侧颈内动脉供

血区急性脑梗死的相关性

症状侧颈动脉管壁体积标准化指数与同侧颈内动

脉供血区急性脑梗死体积有较强的正相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ

秩相关系数０．３２７，犘＜０．０５，图２），其次为管腔狭窄

率（Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数０．３０２，犘＜０．０５）和最大管

壁厚度（Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数０．２６２，犘＜０．０５，表

２）。在颈动脉斑块成分与急性脑梗死发生的比数比

（ＯＲ值）比较中，斑块内出血和钙化是较强的暴露因

素（ＯＲ值分别为２．４和２．１，犘＜０．０５，表３）。

表２　两种急性脑梗死体积的Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数

颈动脉斑块负荷
同侧颈内动脉供血区
急性脑梗死体积 犘值

管腔狭窄率 ０．３０２ ０．００１

最大管壁厚度 ０．２６２ ０．００５

管壁体积标准化指数 ０．３２７ ＜０．００１

表３　症状侧颈动脉斑块成分与急性脑梗死的比数比（ＯＲ值）

颈动脉斑块成分 ＯＲ值 ９５％的置信区间 犘值

坏死脂核 １．３ ０．８，２．０ ０．３３９
出血 ２．４ １．１，５．５ ０．０４３
钙化 ２．１ １．２，３．６ ０．００６
纤维帽破裂 ７．４ ０．８，６５．９ ０．０７３

讨　论

１．磁共振测定颈动脉斑块负荷和成分的可行性

本研究图像采集基于３．０Ｔ超导磁共振扫描平台

和专用的８通道颈动脉相控阵表面线圈，保证了图像

的高信噪比和高空间分辨力要求。运用的多对比黑血

技术中的四反转恢复 （ＱＩＲ）
［３］和多平面双反转

（ＭＤＩＲ）
［４］快速并行采集序列，较好抑制血流的同时

可以提供清晰的颈动脉管腔和管壁的对比图像，较好

地显示了斑块的形态学特征。综合磁共振多对比序列

可以帮助判断斑块不同成分，且具有较高的特异性和

敏感性［７］。本研究定量分析采用ＣＡＳＣＡＤＥ
［５］半自动

血管分析软件，所得数据可靠［８］且可重复性好［９］。

２．颈动脉斑块负荷的临床价值

本研究选取最大管壁厚度和管壁体积标准化指数

作为代表斑块负荷的指标，由于动脉粥样硬化早期存

在血管正向重构［２］，赵锡海等［１０］研究发现与管腔的狭

窄程度相比，斑块负荷对预测脑梗死的发病风险更有

意义。本研究中除了管腔狭窄程度，症状侧与非症状

侧的颈动脉斑块负荷程度也存在明显差异，且症状侧

斑块负荷明显重于非症状侧，提示作为全身系统性疾

病的粥样硬化病变在两侧颈动脉病变程度并非一致，

这可能与局部解剖差异和血流动力学差异相关。而

Ｓａａｍ等
［１１］的研究中症状侧的斑块负荷与非症状侧无

显著差异，这可能与该研究入选病例均为颈动脉狭窄

程度均超过５０％的患者有关。而本研究入选病例的

症状侧颈动脉狭窄程度较轻（２８．６±３０．４）％，也提示

了单纯评价管腔狭窄程度来预测脑梗死的局限性。

３．颈动脉斑块成分的临床价值

本研究发现斑块内出血与钙化是急性脑梗死发生

的较强的暴露因素。斑块内出血被普遍认为是不稳定

斑块的重要特征之一［１２］。有症状人群中颈动脉中度

狭窄患者的斑块内出血发生率比轻度狭窄者高［１３］。

反复的斑块内出血还可以促进粥样斑块进展［１４］。有

前瞻性研究发现斑块内出血可预测脑血管事件的风

险［１５］。

斑块内钙化对于斑块稳定性的影响尚存在争议。

随着斑块内钙化增多，纤维组织和脂质成分比例减少，

可能有利于斑块稳定［１６］。一项随访研究发现斑块越

大，斑块内钙化越多，斑块内钙化含量的增长越快［１７］。

目前也有研究显示症状侧与非症状侧的斑块内钙化无

２２３１ 放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２



明显差异［１１］。

纤维帽的完整性被认为是识别斑块稳定性的另一

重要特征［１８］。本研究 ＭＲ发现的纤维帽破裂均发生

于症状侧，提示这是导致同侧急性脑梗死发生易损斑

块的有力证据，但这种斑块的发现率仅为４．４％，这可

能与扫描的斑块范围较局限以及脑梗死的多重发病机

制等有关。

本研究中在症状侧坏死脂核发生率虽高于非症状

侧，但不具统计学意义。Ｏｔａ等
［１９］发现在颈动脉粥样

硬化病变患者中，无论是否引起症状，大的脂质核心都

与薄纤维帽相关。Ｕｎｄｅｒｈｉｌｌ等
［２０］研究发现在颈动脉

狭窄度为５０％～７９％的无症状人群中，坏死脂核的大

小可以预测斑块表面破溃发生。由此提示单纯评价斑

块内有无坏死脂核的价值有限，定量坏死脂核将有助

于斑块稳定性的判断。

４．本研究的一些不足

入组病例的脑梗死程度较轻、梗塞体积较小；颈动

脉病变程度轻中度多，未能根据不同的狭窄度来进一

步分层研究；研究样本量偏小，信息较局限，需进一步

大样本研究证实。

本研究通过磁共振测定颈动脉粥样硬化特征与急

性脑梗死的关系发现症状侧斑块负荷和管腔狭窄程度

较非症状侧重，症状侧出现斑块内出血、钙化和纤维帽

破裂概率更高，提示这些特征可能是导致斑块不稳定

重要因素，有待前瞻性研究证实。
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［１４］　ＳａａｍＴ，ＹｕａｎＣ，ＣｈｕＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔ

ｉｃｐｌａｑｕｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００７，１９４（２）：ｅ３４４２．

［１５］　ＴａｋａｙａＮ，ＹｕａｎＣ，ＣｈｕＢ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃａｒｏｔｉｄ

ｐｌａｑｕｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅ

ｖｅｎｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈ ＭＲＩｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２００６，３７（３）：８１８８２３．

［１６］　ＫｗｅｅＲＭ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃａｌｃｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｉｎｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｊ

ＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１０，５１（４）：１０１５１０２５．

［１７］　ｖａｎＧｉｌｓＭＪ，ＶｕｋａｄｉｎｏｖｉｃＤ，ｖａｎＤｉｊｋＡＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅｉｎｐｌａｑｕｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏ

ｖｅｒｔｉｍｅ：ａ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｓｅｒｉａｌｃｔａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２０１２，３３（７）：１２６７１２７３．

［１８］　ＹｕａｎＣ，ＺｈａｎｇＳＸ，ＰｏｌｉｓｓａｒＮＬ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｕｓ

ｃａｐｒｕｐｔｕｒｅｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｓｈｉｇｈｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｒｅｃｅｎｔｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋｏｒｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２００２，１０５（２）：１８１１８５．

［１９］　ＯｔａＨ，ＹｕＷ，ＵｎｄｅｒｈｉｌｌＨＲ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｌａｒｇｅｌｉｐｉｄ

ｒｉｃｈｎｅｃｒｏｔｉｃｃｏｒｅｓａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｉｎｏｒｒｕｐ

ｔｕｒｅｄｆｉｂｒｏｕｓｃａｐｓ：ａｎｉｎｖｉｖｏ３ｔｍｒｉｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ

ＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２００９，２９（１０）：１６９６１７０１．

［２０］　ＵｎｄｅｒｈｉｌｌＨＲ，ＹｕａｎＣ，ＹａｒｎｙｋｈＶＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｕｒｆａｃｅ

ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｗｉｔｈｍｒｉｍａｇｉｎｇｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２０１０，３１（３）：４８７４９３．

（收稿日期：２０１２０３１２　修回日期：２０１２０７１６）
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