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颈动脉狭窄患者脑部磁共振扩散加权成像研究

方慧，周勇，伍建林

【摘要】　目的：联合应用磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）及血管成像（ＭＲＡ），探讨颈动脉狭窄者及健康志愿者双侧颈动

脉对应脑区ＡＤＣ值的差异性。方法：搜集经颈动脉三维对比增强 ＭＲＡ证实的颈动脉狭窄者８７例［男４４例，女４３例，年

龄３８～８９岁，平均（６５．１７±１１．５６）岁］作为研究组，健康志愿者２１例［男９例，女１２例，年龄３９～８０岁，平均（６１．７６±

１０．６３）岁］作为对照组，均行Ｔ２ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ检查，测量９个脑区ＡＤＣ值并分析双侧对应脑区 ＡＤＣ值的差异。结果：

中重度颈动脉狭窄组狭窄侧的侧脑室前部、后部、前角、后角周围脑白质及颞枕交界区较对侧升高且差异有统计学意义

（犘＜０．０５），各组的颞叶、额颞交界区、尾状核头部及丘脑区的 ＡＤＣ值双侧差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：中重度

颈动脉狭窄患者前循环供血脑区ＡＤＣ值变化提示ＤＷＩ可能对反映脑组织的慢性低灌注状态有帮助。
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　　慢性脑缺血（ｃｈｒｏｎｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，ＣＣＩ）常继

发于多种脑血管病病理过程中，可导致持久性或进展

性认知及神经功能障碍［１］，颈动脉狭窄是其重要病因。

目前低灌注脑损伤的诊断手段主要是ＣＴ和 ＭＲＩ
［２］，

然而其形态学变化相对于细微结构的变化较为迟滞。

本研究通过对８７例颈动脉狭窄者和２１例健康志愿者

行颅脑ＤＷＩ检查，分析不同狭窄程度颈动脉对应脑区

ＡＤＣ值的差异，旨在探讨磁共振成像技术对慢性脑缺

血的诊断价值。

材料与方法

选取２０１０年１２月－２０１２年２月本院经 ＣＥ

ＭＲＡ证实为颈动脉狭窄且有完整临床资料的住院患

者作为研究组，另选取年龄相匹配经颈动脉的健康志

愿者ＣＥＭＲＡ证实无颈动脉狭窄者的作为正常对照

组。所有受试者均行颅脑Ｔ２ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ检查，２

种检查间隔时间不超过两周，且其间相关临床症状无

明显进展。依据大脑前、中动脉及主要分支的 ＭＲＡ

结果排除非颈内动脉颅内动脉狭窄，同时排除以下情

况：①颈部外伤、肿瘤、放疗后、血管畸形、夹层动脉瘤

及有血管杂音及非特异性临床症状，临床拟诊为大动

脉炎者；②心源性因素致颅内缺血；③急性脑出血；④

大面积脑梗死；⑤特定原因引起的脑白质脱髓鞘改变。

入组者签署知情同意书；⑥排除双侧颈动脉狭窄程度

相同及狭窄程度较轻侧颈动脉达中度狭窄的病例。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａ１．５ＴＭＲＩ机，使用８通道头

颈联 合 线 圈。头 颈 部 三 维 对 比 增 强 ＭＲＡ：ＴＲ

５．４ｍｓ，ＴＥ１．９６ｍｓ，矩阵 ５０８×５０８。以 ２．３～

２．５ｍｌ／ｓ流 速 经 肘 静 脉 注 入 钆 喷 酸 葡 胺，剂 量

０．０２ｍｍｏｌ／ｋｇ，继之以相同流率注射等量生理盐水，

扫描范围自主动脉弓至大脑 Ｗｉｌｌｉｓ环，包括大脑前、中

动脉主要分支；ＦＳＥＴ２ ＦＬＡＩＲ：ＴＲ１１０００ｍｓ，ＴＥ

１４０ｍｓ，ＴＩ２８００ ｍｓ；ＥＰＩＤＷＩ：ＴＲ ２９４３ ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ，ｂ＝０和１０００ｓ／ｍｍ２，层厚７ｍｍ，间距０．７～

２７２ 放射学实践２０１３年３月第２８卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．３



１．０ｍｍ，矩阵２６８×１９２～１９２×１５３。

颈动脉狭窄程度的测量根据北美症状性颈动脉内

膜切除协作组（ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎＳｙｍｐｏｔｏｍａｔｉｃＣａｒｏ

ｔｉｄＥａｒｔｅｒｅｃｏｍｙＴｒｉａｌ，ＮＡＳＣＥＴ）的标准进行分级：轻

度狭窄０％～２９％；中度狭窄３０％～６９％；重度狭窄

７０％～９９％；完全闭塞１００％。本研究将完全闭塞者

亦归于重度狭窄组，多处狭窄者取狭窄最显著处作为

其狭窄程度入组。

在９个部位选取兴趣区：前、后部侧脑室旁脑白质

（以下简称侧脑室前部、后部）、侧脑室前角、后角旁脑

白质（以下简称侧脑室前、后角）、额颞交界区、颞枕交

界区及颞叶这７个部位的相邻呈三角形排列的３个面

积为０．６ｃｍ２ 作为兴趣区；另在尾状核头部、丘脑中心

区域取呈线状排列的３个相邻面积为０．６ｃｍ２ 的点作

为兴趣区。ＲＯＩ应避开急慢性脑梗死灶、血管、钙化

灶及脑脊液。

狭窄组和对照组双侧脑区ＡＤＣ值采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

秩和检验进行分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

测量者间隔一个月以上随机抽取２０例受检者重复测

量，ＡＤＣ值以正常对照组平均值为中间值，以两倍标

准差为间隔进行分级，分级结果进行Ｋａｐｐａ检验。

结　果

正常对照组及颈动脉狭窄组对应脑区ＡＤＣ值测

量结果见表１。

表１　不同狭窄程度颈动脉对应脑区ＡＤＣ值　（×１０
－３ｍｍ２／ｓ）

部位
ＡＤＣ值

正常 轻度 中度 重度

侧脑室前部 ０．７６±０．０７ ０．８１±０．１５ ０．８７±０．２０ ０．８３±０．１１
侧脑室后部 ０．７８±０．１７ ０．７８±０．１０ ０．８２±０．１３ ０．８１±０．１４
侧脑室前角 ０．９０±０．２２ ０．９２±０．２３ ０．９８±０．２２ ０．９８±０．１７
侧脑室后角 ０．８５±０．１０ ０．９０±０．１６ １．００±０．２５ ０．９２±０．１６
额颞交界区 ０．８３±０．１４ ０．８１±０．１３ ０．８６±０．２１ ０．９０±０．２２
颞叶 ０．８８±０．１１ ０．８７±０．１０ ０．９０±０．１０ ０．９１±０．０７
颞枕交界区 ０．７８±０．０７ ０．７９±０．２２ ０．８０±０．０９ ０．８０±０．１４
尾状核头 ０．７６±０．０５ ０．７８±０．１１ ０．７９±０．０７ ０．７７±０．０６
丘脑 ０．７８±０．０６ ０．８０±０．１０ ０．８１±０．０７ ０．８２±０．０６

正常对照组双侧对应脑区ＡＤＣ值的差异性分析

结果见表２。

表２　正常对照组双侧脑区ＡＤＣ值 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验结果

部位 犣值 犘值

侧脑室前部 －０．４６９ ０．６３９
侧脑室后部 －０．３３０ ０．７４１
侧脑室前角 －１．７２１ ０．０８５
侧脑室后角 －０．８１７ ０．４１４
额颞交界区 －０．６４３ ０．５２０
颞叶 －０．９３９ ０．３４８
颞枕交界区 －１．７５５ ０．０７９
尾状核头 －１．７５５ ０．０７９
丘脑 －１．８６０ ０．０６３

注：检验水准α＝０．０５。

双侧各对应脑区ＡＤＣ值行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，

各脑区双侧ＡＤＣ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

狭窄组双侧脑区ＡＤＣ值比较结果（表３）：轻度狭

窄组仅双侧尾状核头部ＡＤＣ值的差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；中度组双侧侧脑室前部、后部、前角、后角

以及颞枕交界区和颞叶ＡＤＣ值的差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；重度组双侧侧脑室前部、后部、前角、后角

以及额颞交界区、颞枕交界区和尾状核头部 ＡＤＣ值

的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。总体上，中、重度颈

动脉狭窄同侧的侧脑室前部、后部、前角、后角、颞枕交

界区ＡＤＣ值较对侧升高（图１、２）且差异有统计学意

义（犘＜０．０５），轻度组及正常组双侧ＡＤＣ值差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

表３　狭窄组双侧颈动脉对应脑区ＡＤＣ值检验结果

部位
犘值

轻度 中度 重度

侧脑室前部 ０．０５７ ＜０．００１
ａ ０．００２ａ

侧脑室后部 ０．５１２ ＜０．００１
ａ ０．０３４ｂ

侧脑室前角 ０．３３０ ＜０．００１
ａ ０．０３４ｂ

侧脑室后角 ０．３９４ ＜０．００１
ａ ０．０２８ｂ

额颞交界区 ０．３５７ ０．０９６ ０．０１０ｂ

颞叶 ０．１２０ ０．００１ａ ０．６９５
颞枕交界区 ０．２２８ ０．００１ａ ０．００２ａ

尾状核头 ０．０４８ｂ ０．０７２ ０．００８ａ

丘脑 ０．６８８ ０．８４７ ０．０６０

注：ａ：犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５。

对不同研究者的诊断结果的一致性检验结果见表

１，显示两次测量结果间有较高的一致性（Ｋａｐｐａ值均

＞０．７５）。

表４　研究者一致性的Ｋａｐｐａ检验结果

部位 Ｋａｐｐａ值

侧脑室前部 ０．９３２
侧脑室后部 ０．９３２
侧脑室前角 ０．９３２
侧脑室后角 ０．９３２
额颞交界区 ０．７９９
颞叶 ０．７９９
颞枕交界区 ０．９３２
尾状核头 ０．９３２
丘脑 ０．９３２

注：犘＜０．０１。

讨　论

ＤＷＩ是目前检测活体组织中水分子扩散运动的

最佳方法，ＡＤＣ用于描述扩散加权成像中不同方向水

分子扩散的速度和范围。脑组织低灌注损伤时，轴突

损伤、神经元核仁消失或变小、神经元脱失、髓鞘脱失、

血脑屏障破坏和血管新生等［３］，这些改变可使细胞内

外、跨膜及微循环水分子的运动更加自由，可推测

ＡＤＣ值升高。有研究表明脑血流灌注与血管狭窄程

度呈负相关关系［４］，脑白质的低灌注脑损伤可能与血

管狭窄程度相关。本研究结果显示，中、重度颈动脉狭
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图１　ＣＣＩ慢性脑供血不足患者。ａ）ＭＲＡ示右侧颈内动脉颅外段管腔重度狭窄（箭）；ｂ）双侧侧脑室前部周围脑白质区ＡＤＣ

值，右侧３点（１～３）分别为０．８５×１０－３、０．８３×１０－３和０．７８×１０－３ｍｍ２／ｓ，左侧３点（４～６）分别为０．７５×１０－３、０．７５×１０－３和

０．７８×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ＡＤＣ图上双侧侧脑室后部周围脑白质 ＡＤＣ值，右侧３点（１～３）分别为０．８１×１０－３、０．７５×１０－３和

０．７９×１０－３ｍｍ２／ｓ，左侧（４～６）依次为０．７７×１０－３、０．６７×１０－３和０．７３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图２　ＣＣＩ慢性脑缺血患者。ａ）ＭＲＡ示右侧颈内动脉起始部管腔重度狭窄（长箭），左侧颈内动脉起始部管腔轻度狭窄（短

箭）；ｂ）双侧侧脑室前角周围脑白质区ＡＤＣ值，右侧３点分别为０．８３×１０－３、０．９７×１０－３、０．８２×１０－３ｍｍ２／ｓ；左侧３点依次

为０．７８×１０－３、０．６９×１０－３、０．７７×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）双侧侧脑室后角周围脑白质ＡＤＣ值，右侧３点分别为０．７８×１０－３、０．６９×

１０－３、０．７７×１０－３ｍｍ２／ｓ；左侧３点依次为０．６６×１０－３、０．６８×１０－３、０．７３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

窄患者狭窄侧的侧脑室体前部、后部、前角和后角旁白

质、颞叶及尾状核头ＡＤＣ值较对侧脑区有显著升高。

同时正常对照组各脑区双侧ＡＤＣ值差异无统计学意

义，因而 ＡＤＣ值升高可能间接反映了上述脑区低灌

注状态。ＲｅｎｔｓｃｈＧｒａｎｇｅｓ等
［５］对颈动脉狭窄程度相

近的２６例无症状者及５９例有症状者利用 ＤＷＩ的

ＡＤＣ图进行研究后认为，颈动脉斑块与前循环供血区

ＡＤＣ值的升高有相关性，可能反映有症状及无症状患

者脑组织慢性低灌注状态，与本研究结果一致。

本研究中以相同患者较重一侧颈动脉为基准分

组，比较狭窄程度不同的双侧颈动脉对应脑区的ＡＤＣ

值，避免了因个体差异引起的脑 ＡＤＣ值的变化。但

动脉粥样硬化为全身性疾病，狭窄对侧颈动脉仍可能

存在不同程度的狭窄，单纯按照狭窄较重侧分组，其狭

窄程度不能完全代表颈动脉狭窄造成的血流动力学差

异，研究结果可能发生偏倚。为减小偏倚、同时保证样

本数量，本研究中排除了双侧颈动脉狭窄程度相同及

对侧颈动脉中度狭窄的病例，尽量控制对侧颈动脉狭

窄对结果的影响。

研究中发现，中重度狭窄颈动脉侧脑室体旁白质

区ＡＤＣ值与对侧有显著差异，侧脑室前角旁白质区

仅在重度狭窄组有显著差异。究其原因，笔者考虑侧

脑室前角旁脑白质区为前分水岭区，双侧大脑前动脉

的灌注减低可通过前交通支开放这一初级侧支循环途

径进行代偿，可能其与其它大脑半球的分水岭区相比

更不易发生脑缺血。

尾状核头为灰质核团，在本研究中，轻度及重度狭

窄组此部位的 ＡＤＣ值亦有显著差异，可能反映了颈
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动脉狭窄尾状核头部血流灌注减低，这一结果与文献

报道一致［６］。但值得注意的是，轻度狭窄组双侧脑白

质区 ＡＤＣ值差异无明显统计学意义，但狭窄侧尾状

核头的ＡＤＣ值较对侧升高且差异，有统计学意义，似

乎尾状核头比白质区对于缺血更敏感，这一发现与以

往文献报道不同［７］。因此，尾状核头部在反映早期低

灌注性脑实质异常中的作用有待于扩大样本量进一步

研究。另外，仅中度狭窄组双侧颞叶 ＡＤＣ值差异有

统计学意义，重度组无明显差异，可能与双侧颞叶结构

不完全对称、脑萎缩及本组病例数量较少等原因有关。

与额顶叶及枕叶白质相比，海马更容易受到低灌

注脑损伤的影响［８］，对海马的低灌注脑损伤的研究有

重要意义，遗憾的是本研究为回顾性研究，通过所获得

的有限的影像信息对海马进行研究可能会导致结果有

较大偏差，故未选择海马作为兴趣区。另外，ＤＳＡ为

诊断血管病变的金标准，不过近年来有大量研究表明

ＣＥＭＲＡ对颈动脉狭窄的检出效能接近ＤＳＡ，故本研

究中采用了ＣＥＭＲＡ作为血管狭窄的评价手段，此亦

有可能为本研究的不足之处［９］。

综上所述，联合应用 ＭＲＡ和ＤＷＩ及 ＡＤＣ值的

测量，不仅可以直观显示颈动脉狭窄的有无及其程度，

还可能间接反映颈动脉狭窄患者脑组织的慢性低灌注

状态，有利于对脑组织慢性低灌注状态的早期发现及

诊疗，因而具有一定的临床应用前景。
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