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高分辨磁共振血管壁成像技术颈动脉粥样硬化应用

魏梦娇 综述　　 高阳,郝祥程 审校

【摘要】　动脉粥样硬化是临床常见疾病,同时也是缺血性卒中首要病理基础.高分辨磁共振血管

壁成像技术可明确卒中病变区域和范围,检出脑卒中患者责任斑块,预测脑卒中风险,查找临床边缘性

病例病因,为临床诊疗提供影像信息.本文就不同高分辨磁共振血管壁成像技术在颈动脉粥样硬化疾

病应用作一综述.
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　　动脉粥样硬化(atherosclerosis,AS)是指多种病

因引起血管病变从而导致患者缺血性临床症状的慢性

炎症性疾病,可见于颈内动脉和椎Ｇ基底动脉系统任何

部位,尤以颈动脉分叉处多见[１].AS传统成像主要

集中在管腔狭窄描绘上,但学者们一致认为将管腔狭

窄程度作为 AS疾病严重程度标志并不严谨,因为 AS
是始于动脉壁的疾病,并且仅产生轻度到中度狭窄的

AS斑块仍可能导致急性脑梗死[２].因此,理想 AS成

像方法不仅应该能够量化管腔狭窄程度,而且应该能

够识别出定义易损斑块关键特征.
高分辨磁共振血管壁成像技术(highresolution

magneticresonancevesselwallimaging,HRＧVWI)提
供极佳软组织对比,已经逐步成为 AS疾病重要检查

手段.有效结合黑血技术和亮血技术能直观地反映颈

动脉管壁结构,识别颈动脉狭窄和夹层动脉瘤,以及颈

动脉斑块位置、范围和形态学特征等;同时采用专门后

处理技术进行半自动和全自动的多平面处理,包括三

维曲面血管重建、黑血和亮血图像融合和局部直方图

最优路径选择等,这些计算机辅助技术用于评估颈动

脉形态包括腔面积、总血管面积和平均壁厚,以及测量

管腔狭窄率、斑块负荷、斑块体积和偏心指数等[３].

磁共振血管壁成像技术

１黑血技术

近年磁共振设备场强和线圈通道数发展使黑血序

列应用成为可能,这些序列通过信噪比提高为 AS疾

病诊断提供更加清晰优异图像.黑血技术包括流空效

应、流动敏感磁化准备(motionＧsensitizingmagnetizaＧ
tionpreparation,MSMP)、双反转黑血(doubleinverＧ
tionrecovery,DIR)技术等.目前针对走行单一、流速

较快的血管使用快速自旋回波(turbospinecho,TSE)
流空效应进行黑血成像,并且为了消除２D 序列在扫

描层面和信噪比上的限制,需要设计新的３D序列,即
最优化 采 集 可 变 翻 转 角 序 列 (samplingperfection
withapplicationoptimizedcontrastsusingdifferent
flipangleevolutions,SPACE).SPACE 是一种基于

TSE序列采用可变翻转角回聚脉冲链的三维快速自

旋回波成像技术[４],能进一步增加流空效应使得血液

抑制更为均匀彻底;MSMP是利用 T２准备脉冲和弥

散梯度增加流动质子的散相,进一步降低流动质子信

号[５],从而获得均匀黑血效果.DIR主要原理是使用

一个非层面选择反转脉冲和一个层面选择反转脉冲实

现血流信号抑制[６,７].另外,在扫描过程中同时运用

脂肪抑制技术、流动抑制技术可获得更加清晰影像,脂
肪抑制技术可抑制血管周围脂肪信号;流动抑制技术

常在血流方向使用预饱和带,消除图像血管搏动伪

影[８].黑血成像能够提升图像信噪比,显示管壁结构,
突出血管病变,特别是容易产生流动伪影颈动脉分叉

处.

２亮血技术

常用亮血技术主要包括时间飞跃法 MRA(timeＧ
ofＧflight magnetic resonance angiography,TOFＧ
MRA)和 相 位 对 比 MRA(phaseＧcontrast magnetic
resonanceangiography,PCＧMRA).目前,广泛使用

是三 维 时 间 飞 跃 血 管 成 像 技 术 (threeＧdimensional
timeofflight magneticresonanceangiography,３D
TOFＧMRA),即多薄层重叠厚层血管造影,是一种小

角度扰相梯度回波序列.该技术主要依赖流入增强效

５７２放射学实践２０２１年２月第３６卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２１,Vol３６,No．２



应,目的是在相对短的采集时间内获取颈部血管全貌.
同SE相比较,梯度回波使用较短重复时间(repetition
time,TR)和回波时间(echotime,TE),短 TR有利于

抑制血管周围组织信号,突出动脉信号,短 TE能最大

限度减少体素内相位离散,保证血管内信号强度,增大

血流和斑块之间的对比[９].３DTOFＧMRA 图像能够

显示血管的全貌,初步确定狭窄区域,并为黑血序列提

供定位标志.亮血技术最大优点是短 TR、短 TE,扫
描时间少.

３动态对比增强成像技术

动态对比增强成像技术 (dynamiccontrastＧenＧ
hancedMRI,DCEＧMRI)是通过静脉内团注顺磁性对

比剂,同时使用快速梯度回波脉冲序列和特殊 K空间

填充技术采集注入对比剂前后多个时期组织强化的一

系列连续动态增强图像[１０].Wu等[１１]提出了一种血

管壁动态增强磁共振成像同源黑Ｇ亮血和弹性交错成

像序列,该序列能够间隔采集黑血图像和亮血图像,黑
血图像用于评估管壁形态,亮血图像用于获取动脉输

入功能.黑血、亮血技术结合 DCEＧMRI有利于尽早

发现是否有 AS斑块,并对斑块成分特性进行分析:①
可用于判断坏死脂核存在以及纤维帽表面形态,评估

纤维帽与脂核比例以及稳定性[１０].②可反映新生血

管形成.Taruya等[１２]发现血管壁增强主要是由于动

脉外膜滋养血管的增生所致.Yuan等[１３]研究结果同

样发现增强影像与新生血管生成有关.③可反映炎症

存在.Yuan等[１３]证实 DCEＧMRI定量分析可以识别

溃疡斑块中炎性细胞的渗入.

４分子影像技术

分子影像目的是为颈动脉斑块特别是高危斑块识

别和分类提供生物学见解.颈动脉斑块在分子和细胞

水平上发生多种复杂反应,在疾病进展不同阶段产生

各种与 AS相关生物标志物[２],而血管内超声、多层计

算机断层扫描等常规影像模式无法获得分子和细胞病

理生理学机制信息.Derex等[１４]首次提出分子成像

可识别 AS 斑块一些分子和细胞演变过程.WinＧ
ter[１４]利用以纤维蛋白为靶点纳米颗粒证实了斑块易

损性,这种分子成像方法可评估个体患者对抗血栓治

疗反应性.Chan等[２,１５]使用 VCAMＧ１和PＧ选择素双

抗体结合超顺磁性氧化铁(superparamagneticiron
oxide,SPIO)颗粒作为探针检测了血管壁内皮激活程

度,同时利用血管壁内吞噬细胞摄取功能评估斑块炎

症.MRI作为分子成像系统主要优势在于它能够通

过探索质子密度、灌注、扩散和生化对比来提供软组织

和功能信息,它的这一特性可以在单一成像模式下进

行分子信息与解剖信息配准.

５高分辨率三维弥散技术

弥散性磁共振成像(diffusionweightedimaging,

DWI和apparentdiffusioncoefficient,ADC)已被证明

可为颈动脉斑块成分特征提供良好对比度[１６].扩散

加权成像从识别方向引入了一个单独的扩散准备模

块,允许多角度高分辨率三维成像.Fan[１６]研究证明

采用双极扩散敏化梯度来补偿一阶运动可减小涡流;
采取内腔调焦缩小视场方法可减少扫描时间.因此采

用扩散法制备的 TSE首次实现了颈动脉管壁在体内

三维扩散成像,具有较高空间分辨率和良好成像质量.

Kim 等[１７]研究指出 DWI能区分斑块内部成分,特别

是脂质坏死核心和纤维帽,脂质核心在DWI上呈现弥

散受限特征即高信号,而其 ADC值往往低于纤维帽.

Xie等[１８]研究也表明坏死脂核平均 ADC值小于纤维

帽和斑块内出血,斑块内不同成分 ADC值差异有统

计学意义.

HRＧVWI对颈动脉粥样硬化疾病评价

１评估颈动脉狭窄、闭塞和椎Ｇ基底动脉发育

HRＧVWI可以评估颈动脉形态及闭塞性病变,粥
样硬化血管壁在黑血序列上通常表现为环形或半环形

管壁增厚、闭塞[１９];可评估颈动脉狭窄程度及缺血性

临床事件可能进展程度,为临床提供治疗措施如当狭

窄程度＞７０％时采取内膜剥脱术治疗;可评估 willis
环,观察是否有侧枝循环形成;可多参数多平面评估

椎Ｇ基底动脉形态,明确动脉狭窄甚至闭塞原因,区分

获得性动脉粥样硬化狭窄与先天性发育不全[２０].

２评估颈动脉粥样硬化斑块易损性

易损斑块定义及 MRI分型:Spacek等[２１]提出斑

块内容物决定其易损性概念,主要包括斑块表面破溃

纤维帽,大的坏死脂核、斑块内出血及表面钙斑.Cai
等[２２]根据美国心脏协会(American HeartAssociaＧ
tion,AHA)病理学分型,结合颈动脉易损斑块 MRI
影像学特征制定了 MRI分型标准.Ⅰ－Ⅱ型:无钙化

正常管壁;Ⅲ型:弥漫性或偏心性内膜增厚,无钙化灶;

Ⅳ－Ⅴ型:有脂质或坏死核心斑块,周围有可能钙化的

纤维组织;Ⅵ型:混合型斑块,表面有破溃、出血、血栓

形成;Ⅶ型:有钙化;Ⅷ型:纤维斑块,不含脂质核心,可
能有小的钙化.

纤维帽:Cury等[２]将纤维帽定义为包裹脂质核心

的纤维组织,其完整性是斑块引起临床症状关键原因

之一.王勇等[２,２３]对于纤维帽完整性成像研究指出完

整纤维帽在 TOF序列中表现为邻近管壁的带状或环

状低信号,T１WI多呈等信号,PDWI呈稍高信号,

T２WI信号复杂多变,可成低/高信号,注射对比剂之

后明显强化;薄弱、破溃纤维帽有两个明显的特征,一
是 TOF图像上连续低信号带的缺失,二是在 T１WI、
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PDWI及 T２WI均表现为管腔旁的低信号.
脂质坏死核心:Jiang等[２４]研究发现坏死脂核可

预测粥样斑块破溃脱落发生.脂质坏死核心面积越

大,斑块越脆弱.坏死脂核的信号呈多样性,通常脂质

核心在 T１WI、T２WI都表现为等信号,而在对比增强

图像上表现为不强化或轻度强化,这是与纤维帽鉴别

的要点[８].更新研究致力于对脂核进行定量计算,

Kim等学者研究发现[１７,２５]通过 DWI序列测量坏死脂

核以及斑块内出血表观弥散系数值,可定量区分坏死

脂核和斑块内出血.
斑块内出血:斑块内出血促进 AS的恶化,是斑块

进展到危险阶段标志.目前,磁化准备快速梯度回波

序列(magnetizationpreparedrapidacquisitiongradiＧ
entEcho,MPRAGE)、层块选择相位敏感反转恢复序

列(slabselectivephaseＧsensitiveinversionＧrecovery,

SPI)、非对比血管成像与斑块内出血同时成像(simulＧ
taneous nonＧcontrastangiography andintraplaque
hemorrhage,SNAP)等新开发成像序列专门用于检测

斑块内出血[２６].并且 Li等[２６,２７]研究发现 MPRAGE
及SNAP序列对诊断斑块内出血有很高特异性.关

于信号特点,多名学者[２,８,２７,２８]通过多个序列对比分析

发现斑块内出血不同时期信号特点随出血时间逐渐演

变,新鲜出血(１周内)在 T１WI、TOF序列表现为高信

号,T２WI表现为等/低信号;近期出血(１~６周)在

T１WI、T２WI序列多呈明显高信号,TOF呈混杂/高信

号;陈旧出血(６周以上)在 T１WI、T２WI及 TOF序列

都出现低信号.
斑块钙化:Lin等[２９]认为斑块钙化形态及位置与

斑块易损性密切相关,形态不规则钙化发生斑块内出

血概率明显较大片状钙化高,位于斑块边沿钙化发生

斑块内出血概率明显较中心更高.Bischetti等[３０]认

为 AS斑块不稳定与数量无关,而与钙化的元素组成

有关.Yang等[２,３１]指出大部分钙化斑块在 T１WI、

T２WI及 TOF序列均表现为与周围组织分界清晰弧

形或不规则形低信号.黑血序列由于管腔内血流呈低

信号,因此影响斑块表面钙化检出率;而由于钙化灶不

强化,与脂核类似,导致对比增强成像技术对钙化检出

率也大大降低[８].

３对于颈动脉夹层诊断与评价

颈动脉夹层的病理学特点是红细胞通过破裂的动

脉内膜进入内弹性层,将动脉内膜从内侧分离,然后沿

着血流方向延长剥离的一种情况[２,１９].HRＧVWI可

清楚地显示管腔、管壁以及附壁血肿形态:DeHA
等[２,３２]发现颈动脉夹层可在 T２WI序列观察到弯曲摆

动高信号内膜片,形成分隔将血管腔与假腔分开;合并

壁间血肿时在 T１WI序列常呈高信号,类似于斑块内

出血且信号强度可随血肿吸收时间变化而改变,４８h
内壁间血肿在 T１WI及 T２WI上均呈低信号.

综上所述,HRＧVWI技术与常规 T１WI、T２WI、

DWI等序列结合形成一站式成像系统明确颈动脉狭

窄、闭塞病因,分析斑块成分特征,同时可以获得动脉

管壁结构、颈动脉走形、血流动力学等多种信息,为临

床诊断提供丰富的组织信息.而采用多参数、多角度

以及多功能成像方式必然会增加检查时间,因此需要

我们进一步探索以确定最佳扫描方法,从而减少患者

检查难度并提高检查结果准确度与可信性.
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