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颈动脉狭窄致脑低灌注损伤多模态 ＭＲＩ

方慧，孟凡伟，姜洪雁，周慧，周勇，曲涛

【摘要】　目的：探讨颈动脉狭窄程度与颈内动脉血流动力学参数及相关脑区ＡＤＣ值变化的关系。方法：２７例患者经

磁共振血管成像（ＭＲＡ）证实有中度以上颈动脉狭窄。所有患者行颅脑常规 ＭＲＩ、ＭＲＡ和ＤＷＩ检查，并采用血流定量测

量（ＱＦｌｏｗ）和彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）对颈内动脉的血流动力学参数进行分析。对ＱＦｌｏｗ技术与ＣＤＦＩ测量的血流参数

（血流量、平均流速、峰值流速及管腔面积）及其与颈动脉狭窄程度及相关脑区的表观扩散系数值（ＡＤＣ）之间的相关性行

非参数检验。结果：①ＱＦｌｏｗ技术与ＣＤＦＩ测量的血流量和平均流速呈中度正相关（狉＝０．６９５，犘＜０．０１；狉＝０．７９５，犘＜

０．０１），峰值流速和管腔面积呈低度正相关（狉＝０．４５３，犘＜０．０１；狉＝０．５７３，犘＜０．０１）。②颈动脉狭窄程度与 ＱＦｌｏｗ技术

测量的颈内动脉流量呈低度负相关（狉＝－０．４６７，犘＜０．０１），与侧脑室旁前部和额叶白质的 ＡＤＣ值呈低度正相关（狉＝

０．３７３，犘＜０．０１；狉＝０．３７２，犘＜０．０１）。③侧脑室旁前部和额叶白质的 ＡＤＣ值与 ＱＦｌｏｗ技术测量的颈内动脉流量分别

呈中度和低度负相关（狉＝－０．６２４，犘＜０．０１；狉＝－０．５３３，犘＜０．０１）。结论：多模态 ＭＲＩ能显示颈动脉狭窄所致的颈内动

脉血流量减低及供血脑区的低灌注损伤，ＱＦｌｏｗ技术能较准确评价颈内动脉血流动力学变化。
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　　相位对比法（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ，ＰＣ）磁共振成像是利

用血液流动产生的相位变化的原理获得图像，既能提

供血管解剖结构信息，又能提供血流方向、速度及流量

等血流动力学信息［１２］。常用的方法有二维相位对比

法、三维相位对比法和电影相位对比法。二维相位对

比序列成像时间较短，可屏气扫描，但部分容积效应较

重［３］。三维相位对比信噪比比较高，空间分辨率较高，

部分容积效应小，但扫描时间长［４］。本研究中采用三

维定量流动测量（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｆｌｏｗ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，３ＤＱＦｌｏｗｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ）作为３Ｄ电影

相位对比技术执行，是一种数据采集与心跳周期同步

的成像技术，结合使用回顾性心电门控，可以将流动信

息作为时间函数进行研究。国内外学者对颈动脉狭窄

引起的慢性脑缺血进行了大量研究，但对颈动脉狭窄、

脑组织血流量减少及慢性脑缺血损伤的结合研究较

少。本研究尝试采用３ＤＱＦｌｏｗ序列获得脑组织灌注

信息，并与ＤＷＩ相结合，探讨颈动脉狭窄、颈内动脉流

动力学改变与脑白质损伤的关系，旨在进一步加深对

颈动脉狭窄患者慢性脑缺血的认识水平。

０５３ 放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



材料与方法

１．一般资料

２０１３年６月－２０１４年１０月本院经临床及影像学

证实的颈动脉中度以上狭窄患者２７例，男１４例，女

１３例，年龄４８～９５岁，平均（６８．９３±１０．３２）岁。１４例

为单侧、１３例为双侧颈动脉狭窄，其中颈动脉重度狭

窄及闭塞１４支，中度狭窄２６支，因其中１支重度狭窄

血管的ＱＦｌｏｗ图像上血管显示不清而被剔除，故重度

狭窄及闭塞组研究对象为１３支颈动脉。所有患者行

颅脑常规 ＭＲＩ、ＭＲＡ 和 ＤＷＩ、颈动脉对比增强

ＭＲＡ、颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）ＭＲ３Ｄ

ＱＦｌｏｗ和ＣＤＦＩ检查。各项检查的时间间隔不超过两

周，其间患者未出现急性脑血管病，新发脑梗死者两周

内无明显进展。排除标准：①颈动脉存在明确的非动

脉粥样硬化病变；②颅内动脉狭窄；③心源性因素致颅

内缺血；④急性脑出血；⑤大面积脑梗死；⑥特定原因

引起的脑白质脱髓鞘改变；⑦有严重精神症状或幽闭

恐惧症等无法耐受检查者。

２．仪器设备和检查方法

使用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒｉａ１．５Ｔ超导ＭＲ扫描仪和８通

道头颈联合线圈。扫描序列和参数如下。①ＤＷＩ序

列：ＴＲ２９４０ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ，层厚７ｍｍ，激励次数１，视

野２３．０ｃｍ×２３．０ｃｍ×１４．３ｃｍ，矩阵１９２×１５３，ＥＰＩ

因子７，ｂ值为０和１０００ｓ／ｍｍ２；②颈动脉对比增强

ＭＲＡ：视野３２ｃｍ×３２ｃｍ×８ｃｍ，矩阵５０８×５０８，激

励次数１，ＴＲ５．８ｍｓ，ＴＥ２．１ｍｓ，扫描范围自主动脉

弓至大脑前中动脉主干，经肘静脉注入钆喷酸葡胺，剂

量０．０２ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２．３～２．５ｍＬ／ｓ，继之以相同

流率注射等量生理盐水；③３ＤＱＦｌｏｗ序列：扫描平面

位于颈动脉分叉以上１～２ｃｍ水平垂直于颈内动脉，

ＴＲ１８ｍｓ，ＴＥ５．９ｍｓ，视野１５．０ｃｍ×１０．３ｃｍ×

１．０ｃｍ，矩阵１２８×７３，激励次数１，翻转角１５°；ｈｅａｒｔ

ｐｈａｓｅｓ１５，Ｓｔａｃｋｓ１，层数５，扫描时间５ｍｉｎ１５ｓ，流速

编码（ｖｅｌｏｃｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ）１００ｃｍ／ｓ，编码方向由足侧向

头侧。使用回顾性心电门控，呼吸补偿及流动补偿技

术。⑵ＣＤＦＩ采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｎｔａｒｅｓ脉冲多普勒超声

诊断仪，１０～１２ｍＨｚ线阵探头。被检者仰卧位肩下

垫枕，头稍后仰且略偏向对侧，先右后左纵横两个切

面，在颈动脉分叉上方１～２ｃｍ 处对ＩＣＡ进行检查，

测量收缩期峰值流速（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、舒

张期峰值流速（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）、流速时

间积分（ｖｅｌｏｃｉｔｙｔｉｍｅｉｎｔｅｇｒａｔｅ，ＶＴＩ）、管腔内径（ｄｉ

ａｍｅｔｅｒ，Ｄ）及阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。

３．图像的后处理、数据测量及计算

图像后处理：ＥｘｔｅｎｄｅｄＭＲＷｏｒｋＳｐａｃｅ２．６．３．４。

ＡＤＣ值测量：将感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）置

于侧脑室体前部旁的分水岭区（沿大脑中央沟走行方

向，向侧脑室体部做延长线，距室管膜６ｍｍ处）及侧

脑室额角旁额叶脑白质，ＲＯＩ形状及大小尽量保持一

致，面积为（２０±１）ｍｍ２。所有数据测量３次取平均

值。颈动脉狭窄程度的分级：颈动脉狭窄程度按公式

（１）计算：

血管狭窄程度％＝（１－血管最窄处管腔直径／狭窄远端正

常管腔直径 ）×１００％ （１）

依据北美症状性颈动脉内膜切除协作组（Ｎｏｒｔｈ

ＡｍｅｒｉｃａｎＳｙｍｐｏｔｏｍａｔｉｃＣａｒｏｔｉｄＥａｒｔｅｒｅｃｏｍｙＴｒｉａｌ，

ＮＡＳＣＥＴ）的分级标准对狭窄分度进行分级：０％～

２９％为轻度狭窄，３０％～６９％为中度狭窄；７０％～９９％

为重度狭窄；１００％为完全闭塞。３ＤＱＦｌｏｗ血流动力

学分析方法：在扫描获得的幅度图（ｆａｓｔｆｉｅｌｄｅｃｈｏ－

ｍａｇｎｉｔｕｄｅ，ＦＦＥＭ）图像上勾画ＩＣＡ管腔内ＲＯＩ，将

ＲＯＩ 复 制 到 相 位 图 （ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ｐｈａｓｅ，ＰＣＡＰ）上，获得时间信号强度曲线，根据后者

确定心动周期舒张末期时间点，返回ＦＦＥＭ 图，选择

中间３个层面，重新绘制ＲＯＩ并复制到ＰＣＡＰ图上，

分别测量双侧ＩＣＡ平均流速（ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＶ）、峰

值流速（ｍａｘｉｍｕｍｖｅｌｏｃｉｔｙｖａｌｕｅ，ＭＶＶ）、流量（Ｆｌｕｘ，

Ｆ）和管腔面积（ｔｏｔａｌｐｉｘｅｌａｒｅａ，ＴＰＡ）等血流动力学

参数，取３个层面测量数据的平均值。ＣＤＦＩ测量的

颈内动脉管腔截面积按照公式（２）进行计算：

Ｓ＝
πＤ

２

４
（２）

Ｄ取颈内动脉长径和短径的平均值。

根据公式（３）计算脑血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）：

ＢＦ＝
ＶＴＩ×πＤ

２

４
（３）

４．统计学分析

所有数据使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。对

ＱＦｌｏｗ及ＣＤＦＩ测量的血流动力学参数行Ｐｅａｒｓｏｎ相

关检验；ＱＦｌｏｗ技术测量的ＩＣＡ的血流量、平均流速

分别与血管狭窄程度行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关检验；ＱＦｌｏｗ

技术测量的血流量、平均流速分别与不同脑区 ＡＤＣ

值行Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验。以犘＜０．０５差异为有统计学

意义。

结　果

ＭＲ３ＤＱＦｌｏｗ与ＣＤＦＩ测量的不同狭窄程度的

颈内动脉血流动力学参数及相关性分析结果见表１、

２。随颈动脉狭窄程度的加重，颈内动脉分叉上方１～

２ｃｍ处单位时间内血流量呈下降趋势。两种检查方

法测量的各项血流动力学参数的相关性较好（犘＜

０．０１）。
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表１　ＭＲＰＣＱｆｌｏｗ和ＣＤＦＩ测量的不同狭窄程度ＩＣＡ的血流动力学参数

检查方法
峰值流速（ｃｍ／ｓ）

中度以下 中度 重度

平均流速（ｃｍ／ｓ）

中度以下 中度 重度

管腔面积（ｍｍ２）

中度以下 中度 重度

流量（ｍＬ／ｍｉｎ）

中度以下 中度 重度

ＱＦｌｏｗ １８．２０±４．３５１７．１７±３．９０２０．５８±１１．３６ ６．７２±０．８３ ６．３９±１．０７ ７．３０±２．９４ ５１．５５±２．７０４９．３５±４．３１４２．５６±１５．９５ ２０７．０６±２０．６３ １８８．１３±２８．７１ １６１．０８±３３．５６

ＣＤＦＩ ４７．０９±５．４０４８．２４±７．７８５２．５６±８．７８ １２．５３±３．１７１１．４９±３．９１１７．０５±１１．９０ ４６．１０±６．５２３９．６２±８．６８３０．０７±１３．６３ ３３５．９９±３９．６８ ２５８．０６±４１．４４ ２２２．０９±５０．７２

表３　不同狭窄程度ＩＣＡ血流量、平均流速与同侧脑区ＡＤＣ值Ｓｐｅａｒｍａｎ相关检验

指标
狭窄程度

中度以下 中度 重度
狉值 犘值

侧脑室前部旁白质 ８３５．６６±７５．９２ ９１１．０８±１５２．５６ １０３９．４５±２２０．９８ ０．３７３ ＜０．０１
额叶白质 ７６９．５０±７７．４７ ８１６．４８±７５．３４ ９２１．７２±１９９．４０ ０．３７２ ＜０．０１
流量（ｍＬ／ｍｉｎ） ２０７．０６±２０．６３ １８８．１２±２８．７１ １６１．０８±３３．５６ －０．４６７ ＜０．０１
平均流速（ｃｍ／ｓ） ６．７２±０．８３ ６．３９±１．０７ ７．３０±２．９４ ０．１３２ ＞０．０５

表２　２种测量的ＩＣＡ血流动力学参数的相关性

参数 狉值 犘值

峰值流速（ｃｍ／ｓ） ０．４５３ ＜０．０１
平均流速（ｃｍ／ｓ） ０．６９５ ＜０．０１
管腔面积（ｍｍ２） ０．５７３ ＜０．０１
流量（ｍＬ／ｍｉｎ） ０．７９５ ＜０．０１

不同狭窄程度ＩＣＡ的流量、平均流速及同侧各脑

区ＡＤＣ值的测量结果见表３。随狭窄程度加重，颈内

动脉流量呈下降趋势，平均流速先降后升，相应脑区的

ＡＤＣ值呈上升趋势（图１）。ＩＣＡ流量与颈动脉狭窄

程度呈低度负相关。重度颈动脉狭窄患者同侧大脑前

循环血流量明显减低。轻中度颈动脉狭窄平均流速及

峰值流速变化不明显，重度狭窄较中度狭窄流速有所

下降。两种手段所测平均流速（狉＝０．６９５，犘＜０．０１）

及流量（狉＝０．７９５，犘＜０．０１）中等程度相关，两种方法

测量的管腔面积及峰值流速的相关性低。

ＭＲＱＦｌｏｗ测量的颈内动脉流量、流速与同侧大

脑半球感兴趣区ＡＤＣ值之间的相关性检验结果见表

４。侧脑室前部旁白质及额叶脑白质的 ＡＤＣ值与颈

内动脉流量呈中度负相关。

表４　测量ＩＣＡ流速和流量与对应脑区ＡＤＣ值的相关性

统计值
ＡＤＣ值

侧脑室旁前部脑白质 额叶皮质下脑白质

流量

　狉值 －０．６２４ －０．５３３

　犘值 ＜０．０１ ＜０．０１
流速

　狉值 ０．０４５ －０．０５９

　犘值 ＞０．０５ ＞０．０５

讨　论

１．ＱＦｌｏｗ技术与ＣＤＦＩ测量参数的比较

本研究采用ＰｈｉｌｉｐｓＭＲ３ＤＱＦｌｏｗ序列定量测量

颈内动脉的血流情况。ＱＦｌｏｗ序列是一种电影相位

对比技术，图像数据连续采集，同时接受ＥＣＧ信号，在

图像重建时将所获连续数据内插到特定时相，使之相

一致［５］。图像采集后经计算机软件处理得到一个心动

周期的模量图（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｍｏｄｕｌｕｓ，

ＰＣＡＭ）、幅度图和相位图三组图像，各１５帧。

ＣＤＦＩ是临床上常用的血流动力学测量方法，具

有实时、便捷、廉价等优点。但其尚难以提供精细和全

面的血流动力学信息，不能满足临床上的要求。ＰＣ

ＭＲＩ流速测量的可重复性、一致性及图像的空间分辨

率高，可在任何方向进行定量容积测量，能够对流场提

供更为全面的信息，同时有助于减少主观判断的影

响［６］。除此之外，ＰＣＭＲＩ的潜在优势在于为对比增

强 ＭＲＡ能进一步对血管的结构信息等提供有益补

充。不是所有的血管狭窄都会引起显著的血流动力学

改变，ＰＣＭＲＩ可用于识别引起显著血流动力学变化

的血管狭窄，继而指导治疗计划的制订［７］。但 ＰＣ

ＭＲＩ检查时间长，易出现门控错误，影响其临床应用

价值。

本组研究结果显示 ＱＦｌｏｗ与ＣＤＦＩ测量的ＩＣＡ

流量和平均流速呈中度正相关、峰值流速呈低度相关。

Ｅｎｚｍａｎｎ等
［８］使用ＣｉｎｅＰＣ法与多普勒超声测量头

颈部血管的血流参数，其结果与本研究基本一致，与郗

农等［５］和雷晓燕等［９］使用２ＤＱＦｌｏｗ序列和多普勒超

声测量肺动脉流量和平均流速所获得的研究结果也基

本一致。ＭＲＩ时间分辨率较低，每帧相位图得到的都

是心动周期某一时段内实际流速的均值，不能实时测

量血流流速，因而可能导致对峰值流速的低估［１０］，并

影响整个心动周期内测量的平均流速和流量。本研究

中每个心动周期采集１５帧电影图像，时间分辨率在

５３ｍｓ左右，但与多普勒超声的实时成像相比仍有差

距，这也体现在本研究中 ＱＦｌｏｗ测量的峰值流速与

ＣＤＦＩ测量结果相关性较低。

正确选择流速编码对 ＭＲＩ定量流动测量的准确

性至关重要。流速编码是指运动质子达到１８０°相位

位移时的速度，血流流速越快，相位变化越明显；流动

方向与流速编码方向一致，速度越快，信号越亮，为正

值；方向相反，速度越快，信号越暗，为负值［５］。实际峰

值流速超出设定值部分出现相位混淆，被误认为是反

向血流。通常认为大的流速编码可以减少相位混淆的

发生概率。但流速编码设置过高，显著超出血管内血
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图１　左侧颈总动脉狭窄。ａ）对比增强 ＭＲＡ示左侧颈总动脉管腔重度狭窄（箭）；ｂ）ＡＤＣ图显示左侧分水岭区ＡＤＣ值高于

右侧；ｃ）多普勒超声显示左侧颈总动脉管腔狭窄（箭）。

流最大流速时，流动导致质子相位变化差异较小，测得

的流速误差较大，对慢血流的检出能力会受到影

响［１１］。有研究者认为理想的流速编码的设定应为感

兴趣区实际最大流速的１２５％以内
［１２］。也有学者认为

大于实际流速的１０％～８０％，流体边缘可以清晰显

示，流速测量值与实际流速更为接近，较大的流速编码

并没有对测量结果产生明显影响［１３］。本研究中流速

编码设定为１００ｃｍ／ｓ，与测量结果比较，流速编码设置

偏高，有可能影响测量结果的准确性。

感兴趣区的选择和测量方法也很重要。①层面选

择需尽量在与血管正交的平面内进行，否则，覆盖区域

过大，包含邻近血管外区域是将导致测量误差。②国

内有学者在进行血流定量研究时，选择直接在ＰＣＰＰ

图上沿血管轮廓内缘每间隔一定距离绘制ＲＯＩ。笔者

认为ＦＦＥＭ 是显示血管解剖结构最佳的图像，在

ＦＦＥＭ图上绘制ＲＯＩ并复制到ＰＣＰＰ图将有利于正

确判断管腔范围。③目标血管的形状及位置随心动周

期可有一定程度的变化。本研究选择在舒张末期不同

层面上分别手绘血管内ＲＯＩ，尽量避免过高或过低评

价血流量。

另外回顾性心电门控不会出现伪门控，前瞻性门

控需要一段时间使磁化矢量达到稳态、耗时长，因而本

研究中选择使用回顾性心电门控。ＱＦｌｏｗ序列图像

数据连续采集，在图像重建时将所获连续数据内插到

特定时相，如果心率与实际出入较大或心率不稳者则

可能影响测量数据的准确性。

本研究中样本数量少，有待于进一步扩大样本量

进行研究。在下一步研究中，笔者考虑从以下几方面

进行改进：①适当降低流速编码；②对患者心率进行药

物干扰以保持心律齐整；③尝试减少容积厚度来缩短

检查时间。

２．ＱＦｌｏｗ序列测量的血流参数与对应脑区ＡＤＣ

值的相关性

重度ＩＣＡ狭窄时，慢性脑缺血发生率升高
［１６］，脑

白质纤维束受损［１７］，狭窄侧相应脑区的 ＡＤＣ值明显

增高［１８］，去除颈动脉斑块后相关脑区的 ＡＤＣ值下

降［１９］。有研究者认为ＡＤＣ是联系慢性脑缺血与颈动

脉狭窄的一种准确方法［１８］。根据 ＲｅｎｔｓｃｈＧｒａｎｇｅｓ

等［１８］对颈动脉狭窄患者低灌注脑白质损伤的研究结

果，本研究中选择对前循环缺血较为敏感的、隶属于脑

内分水岭区的侧脑室体前部旁的脑白质区作为感兴趣

区。由于本研究中入组病例未对大脑后循环供血情况

进行界定，为避免后循环供血差异影响对照组的结果，

故选择同为大脑前循环供血的同侧额叶脑白质区作为

对照。

本研究发现，侧脑室体旁前部脑白质的平均ＡＤＣ

值高于额叶脑白质（表２），且与同侧颈内动脉脑血流

量呈负相关、与平均流速成正相关（表３）。与额叶脑

白质ＡＤＣ值相比，侧脑室体旁前部脑白质ＡＤＣ值与

颈内动脉血流量相关性更强。二者同样为大脑前循环

供血，考虑原因可能有三：①健康成人半卵圆中心的

ＡＤＣ值高于额叶
［２０］；②本研究选取侧脑室额角旁的

脑白质作为感兴趣区，前交通支可能对颈动脉狭窄侧

额叶供血起代偿作用，而本研究中有３例４支狭窄血

管对应的颅内血管有前交通支开放；③侧脑室旁前部

脑白质属脑内分水岭区，更容易发生脑缺血。

本研究尚存在很多不足：选择的病例为颈动脉中

度以上狭窄的患者作为疾病组，未涵盖全部样本群。

选择额叶作为正常脑白质区与脑内分水岭区进行比

较，而额叶脑白质可能受到颈内动脉供血减低的影响。

本组研究中对等级资料狭窄程度与定量资料ＡＤＣ值

相关性检验采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关检验。研究中考虑到

轻度狭窄对颅内血流灌注的影响小［２１］，将正常和轻度

狭窄并为一组，这对于资料数据的规律性研究科可能
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造成一定影响。另外，本组研究样本量有限，有待于进

一步扩大样本进行研究。

综上所述，采用 ＭＲ３ＤＱＦｌｏｗ序列评价颈内动

脉血流动力学变化是可行的，颈内动脉血流量减低与

同侧颈动脉狭窄、供血脑白质区 ＡＤＣ值升高具有一

定的相关性，颅脑ＤＷＩ、颈内动脉３ＤＱＦｌｏｗ序列等

多种 ＭＲＩ手段相结合，可以为颈内动脉供血区慢性脑

缺血研究提供更多、更加全面的信息。
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