
作者单位:０１００５０　呼和浩特,内蒙古医科大学附属医院影像诊断科
作者简介:魏梦娇(１９９５－),女,内蒙古自治区乌兰察布人,硕士研究生,主要从事颈动脉斑块 MRI研究和临床应用工作.
通讯作者:高阳,EＧmail:１３９０９０３９９０＠qq．com

􀅰头颈部影像学􀅰
MRI斑块诊断软件定性评估颈动脉斑块

魏梦娇,高阳,吴琼,郝祥程,王红茹

【摘要】　目的:基 于 磁 共 振 高 分 辨 血 管 壁 成 像(HRＧVWI),比 较 人 工 方 法 与 磁 共 振 斑 块 诊 断

(MPV)软件对颈动脉斑块成分的定性诊断价值.方法:对３０例拟行颈动脉内膜剥脱术(CEA)的患者

行磁共振 HRＧVWI检查,对颈动脉斑块进行人工定性及软件半自动定性评估,主要包括斑块内脂质核

心、出血、破裂纤维帽和钙化等成分特征,以CEA 术后病理结果作为金标准,对比两种方法的评估准确

性.结果:人工方法评估斑块内脂质核心、出血、破裂纤维帽、大片状钙化和散在小钙化灶的敏感度分别

为８１．５％、７６．２％、５３．８％、４５．０％和２１．７％,诊断符合率分别为８０．０％、６６．７％、５６．７％、５０．０％和２６．７％.

MPV 软件评估斑块内脂质核心、出血、破 裂 纤 维 帽、大 片 状 钙 化 和 散 在 小 钙 化 灶 的 敏 感 度 分 别 为

９２．６％、８５．７％、０％、７５．０％、７３．９％,诊断符合率分别为９０．０％、８３．３％、０％、６３．３％、６０．０％.人工法与

MPV软件对识别斑块内散在小钙化灶的差异具有统计学意义(χ２＝６．５００,P＜０．０５).结论:利用 MPV
软件可以对颈动脉斑块进行定性分析,省时、准确且高效,而人工评估对破裂纤维帽有独到的评估价值,
两者与病理组织学检查结果均有很高的一致性.
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QualitativeevaluationofcompositioncharacteristicsofcarotidplaquesusingMPVsoftware　WEIMengＧ
jiao,GAOYang,WUQiong,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliatedHospitalofInnerMongolia
MedicalUniversity,Hohhot０１００５０,China

【Abstract】　Objective:TocomparethequalitativediagnosingvaluesofmanualanalysisandMRIＧ
plaqueview(MPV)softwareinevaluatingthecomponentsofcarotidarteryplaquesbasedonmagnetic
resonancehighＧresolutionvesselwallimaging(HRＧVWI)．Methods:３０patientsunderwentMRＧHRＧ
VWIexaminationbeforecarotidendarterectomy．ManualanalysisandMPVsoftwarewereusedrespecＧ
tivelytoanalyzethemaincomponentsofcarotidarteryplaquesincludinglipidＧrichnecroticcore,intraＧ
plaquehemorrhage,fibrouscaprupture,largecalcification,andsmalldiffusecalcifications．Takenthe
pathologicresultasthegoldcriteria,thediagnosticresultsofthetwomethodswerecomparedusing
statisticalmethod．Results:ThesensitivityofmanualanalysisindiagnosinglipidＧrichnecroticcore,inＧ
traＧplaquehemorrhage,fibrouscaprupture,largecalcification,andsmallcalcificationsdiffusein
plaqueswas８１．５％,７６．２％,５３．８％,４５．０％ and２１．７％,respectively;thediagnosticaccuracy was
８０．０％,６６．７％,５６．７％,５０．０％and２６．７％,respectively．ThesensitivityofMPVsoftwareindiagnosing
lipidＧrichnecroticcore,fibrouscaprupture,intraＧplaquehemorrhage,largecalcification,anddiffuse
smallcalcificationsinplaqueswas９２．６％,８５．７％,０,７５．０％and７３．９％,respectively;andthediagnosis
accuracywas９０．０％,８３．３％,０,６３．３％and６０．０％,respectively．ThedifferencesbetweenmanualanalyＧ
sisandMPVsoftwareinevaluatingthesmallcalcificationsinplaquewasstatisticallysignificant(χ２＝
６．５００,P＜０．０５)．Conclusion:TheMPVsoftwarecanbeusedforqualitativeanalysisofcarotidplaques．
It’stimesaving,accurateandefficient．Whilemanualevaluationalsohasuniqueapplicationvalue,and
thebothmethodshavehighconsistencywithhistopathology．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;HighＧresolutionvesselwallimaging;Vulnerable
plaquediagnosissoftware;Carotidarteryplaques;Component
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表１　各序列主要扫描参数

扫描序列 TR/ms TE/ms 视野/mm２ 层厚/mm 体素大小/mm３ 分辨率/mm２

３DTOFＧMRA ２１ ３．４３ ２２０×２２０ ０．６９ ０．６９×０．６９×０．６９ ３２０×２１１
３D MPRAGE ８４０ ３．３２ １６０×１６０ ０．６３ ０．６３×０．６３×０．６３ ２５６×２５６
３DＧT１ＧSPACE ９００ ２０ ２０５×２０５ ０．５３ ０．５０×０．５０×０．５０ ３８４×３８４
３DTOFＧMRA② ２９ ４ １６０×１６０ ２．００ ０．３０×０．３０×２．００ ２５６×２５６
２DＧT１ＧTSE ８００ １０ １６０×１６０ ２．００ ０．３０×０．３０×２．００ ２５６×２５６
２DＧT２ＧTSE ３５００ ６０ １６０×１６０ ２．００ ０．３０×０．３０×２．００ ２５６×２５６

　　颈动脉斑块是脑卒中的致病原因之一,近年来已

成为影像研究的热点[１].颈动脉斑块有多种类型,有
的相对稳定,有的极其高危随时可能导致卒中发生,这
主要取决于斑块成分的类型、含量和分布[２].

磁共振高分辨血管壁成像(magneticresonance
highＧresolutionvesselwallimaging,HRＧVWI)具有

常规 MRI检查不具备的高信噪比、高软组织分辨率以

及黑血、亮血等多对比序列,在颈动脉斑块成分的定性

分析方面具有独到的价值,但 HRＧVWI检查获得的图

像数据量大,全手动处理费时费力,且人工定性分析非

常依赖于评估者的临床经验,限制了这项技术在临床

的广泛应用.而最新的磁共振图像斑块诊断(MRIＧ
plaqueview,MPV)软件能实现对斑块成分的自动识

别和定性、定量分析.
本研究通过与病理结果对照,对比人工手动与软

件半自动方法在评估颈动脉斑块成分中的差异性及可

靠性,旨在探讨颈动脉斑块半自动软件的临床应用前

景,并指导卒中预防和个体化治疗.

材料与方法

１􀆰研究对象

研究对象为２０１９年１２月－２０２０年１０月在本院

神经外科接受颈动脉内膜剥脱术(carotidendarterecＧ
tomy,CEA)治疗的连续３５例患者.纳入标准:①经

影像检查确定颈动脉狭窄程度大于５０％;②CEA 手

术前行 HRＧVWI检查,且两者间隔不超过３天.５例

因以下原因被排除:①HRＧVWI图像质量差,无法进

行斑块成分的诊断及后处理;②CEA 术中斑块在剥离

时受损,斑块原始形态改变;③斑块病理切片染色不成

功.最终将符合要求的３０例患者的颈动脉斑块图像

用于斑块成分分析.
本研究经伦理委员会批准,所有患者签署知情同

意书.

２􀆰MRI扫描方法

使用SiemensSkyra３．０T 磁共振扫描仪和３２通

道头颈动脉联合线圈.本研究使用特定的扫描方案获

得高分辨率颈动脉血管壁图像:首先,对患者双侧颈动

脉行大范围扫描,扫描序列包括３DTOFＧMRA、３D磁

化准备快速采集梯度回波序列(magnetizationＧpreＧ

paredrapidacquisitionwithgradientＧechosequences,

MPRAGE)和３D最优化采集可变翻转角快速自旋回

波序 列 (samplingperfection withapplicationoptiＧ
mizedcontrastsusingdifferentflipangleevolutions
sequences,SPACE)T１WI;为满足软件后处理要求,采
用 MIP法对３DTOFＧMRA 的原始图像进行图像重

组,初步确定血管狭窄和斑块所在部位,然后以该部位

为中心进行小范围扫描,扫描序列包括横轴面 ３D
TOFＧMRA(３６个层面)、２DＧTSEＧT１WI和２DＧTSEＧ
T２WI(２０个层面);注射对比剂后进行大范围扫描,扫
描序列为 ３DＧSPACEＧT１WI,总扫描时间约 ４５min.
各序列扫描参数见表１.

３􀆰人工评估标准

斑块成分人工评估由两位具备１０年以上诊断经

验的影像科医师分别独立分析,若判断意见不一致,则
由另两位更有经验的高级职称医师共同商议,得出一

致结果,评估标准如下.①脂质核心:T１WI呈等信

号、T２WI呈等/稍高信号,TOF、MPRAGE图像上无

异常高信号,增强 T１WI无明显强化(图１);②斑块内

出血:TOF、T１WI和 MPRAGE图像上均呈高信号,
以 MPRAGE图像上最明显(图２).③破裂纤维帽:
完整的纤维帽在 TOF、T１WI和 T２WI上表现为邻近

管腔的带状或环状低或等信号,破裂的 纤 维 帽 在

TOF、T１WI和 T２WI上表现为呈低或等信号的带状

或环形区不连续,并与管腔相通形成龛影(图３);④钙

化:所有序列上均表现为低信号(图４~５)[２Ｇ５].

４􀆰MPV软件处理和分析流程

软件处理及分析步骤:将扫描图像传入 MPV 工

作站(Version２０１７),每例患者选取 ４ 个序列(２DＧ
T１WIＧTSE、２DＧT２WIＧTSE、３DTOFＧMRA②、２DCEＧ
T１WIＧTSE)的图像进行分析.由两位具备１０年以上

诊断经验的影像科医师分别使用斑块成分分析软件进

行后处理和分析,取两位医师多次勾画并一致认定

ROI的软件分析结果为最终结果.选择分析血管(左
侧或右侧颈动脉),确定参考平面(一般以颈动脉分叉

作为参考平面),将图像放大２００％,先自动勾画血管

管腔,全部勾画完再勾画管壁,管腔自上而下勾画,管
壁自下而上勾画,之后手动调整边界确保勾画无遗漏.
使用软件自带的配准图像功能以确保多对比序列图像
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图１　颈动脉斑块内脂质核心.a)T１WI上呈等信号

(箭);b)T２WI上呈稍高信号(箭);b)３DＧTOF图像上

呈等信号(箭);d)对比增强 T１WI上无明显强化(箭);
e)三维融合图像,清晰显示斑块内各种成分;f)镜下可

见斑块内有胆固醇裂隙和泡沫细胞沉积(×１００,HE).
图２　颈动脉斑块内出血.a)T１WI上呈高信号(箭);
b)对比增强 T１WI上无明显强化(箭);c)MPRAGE图

像上呈高信号(箭);d)镜下示斑块内有较多新鲜出血灶

(×１００,HE).

位置匹配.进入研究模式后软件即可进行自动分析,
记录每一例患者的斑块成分分析结果并保存典型图

像.

５􀆰病理标本处理

在CEA术中获取斑块标本送病理实验室进行切

片制作,切片厚度１~２mm,进行 HE染色并于显微镜

下观察斑块成分,此过程由２位资深病理科医师协商

完成.

６􀆰统计学方法

使用SPSS２２．０统计软件进行数据分析.计数资

料以频数及百分比表示,采用配对四格表χ２ 检验分别

比较人工评估结果与病理诊断结果、MPV 软件分析

结果与病理诊断结果、人工评估结果与 MPV 软件分

析结果,以P＜０．０５为差异有统计学意义.以病理结

果为金标准,计算人工方法和 MPV 软件对斑块各征

象的诊断敏感度、特异度、阳性预测值(positivepreＧ
dictivevalue,PPV)、阴性预测值(negativepredictive
value,NPV)、误诊率、漏诊率和符合率.

结　果

１􀆰临床资料

共入选３０例患者,男２２例,女８例,年龄５４~８２
岁,平均(６８．３８±５．４９)岁.其中,高血脂２例(６．７％),
高血压病１７例(５６．７％),糖尿病９例(３０．０％),有吸烟

史２０例(６６．７％),有饮酒史１４例(４６．７％),发生缺血

性卒中１５例(５０．０％),颅内血管斑块２３例(７６．７％).
左侧 颈 部 动 脉 病 变 １７ 例 (５６．７％),右 侧 １３ 例

(４３．３％);血管狭窄率为５０％~６０％者２例(６．７％),

６０％~７０％ 者 ８ 例 (２６．７％),７０％ ~８０％ 者 １０ 例

(３３．３％),８０％~９０％者８例(２６．７％),９０％以上者２
例(６．７％).

２􀆰人工评估与病理诊断结果的比较

人工和病理方法对斑块成分的诊断结果见表２~３.
表２　人工和病理方法对颈动脉斑块成分检出结果的比较　/例(率)

斑块成分 人工评估 病理诊断 χ２ 值 P 值

脂质核心 ２３(７６．７％) ２７(９０．０％) １．５００ ０．２１９
斑块内出血 ２１(７０．０％) ２１(７０．０％) ０．１００ １．０００
破裂纤维帽 １５(５０．０％) ２６(８６．７％) ７．６９２ ０．００３
大片状钙化 １３(４３．３％) ２０(６６．７％) ２．４００ ０．１１８
散在小钙化灶 ９(３０．０％) ２３(７６．７％) ７．６８２ ０．００４

两种方法对脂质核心、斑块内出血和大片状钙化

的检出率的差异无统计学意义(P＞０．０５),对破裂纤

维帽和散在小钙化灶检出率的差异有统计学意义
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图３　颈动脉斑块破裂纤维帽 HRＧVWI和病理图像.a)T１WI示斑块表面有龛影(箭);b)T２WI示斑块表面

有龛影(箭);c)镜下示纤维帽连续性中断(箭;×１００,HE).　图４　颈动脉斑块内大片状钙化 HRＧVWI和

病理图像.a)T１WI上呈低信号(箭);B)T２WI上呈低信号(箭);c)三维融合图像直观显示钙化成分及其范

围;d)镜下可见斑块内大片状钙化成分(箭;×１００,HE).　图５　颈动脉斑块内散在小钙化灶 HRＧVWI和

病理图像.a)T１WI上可见斑块内散在低信号灶(箭);b)T２WI显示斑块内散在低信号灶(箭);c)３DTOF图

像上显示斑块内散在低信号灶(箭);d)三维融合图像直观显示斑块内散在钙化灶;e)镜下可见斑块内有弥漫

分布的小钙化灶(×１００,HE).

表３　人工评估颈动脉斑块成分的效能指标

斑块成分 敏感度 特异度 PPV NPV 误诊率 漏诊率 符合率

脂质核心 ８１．５％ ６６．７％ ９５．７％ ２８．６％ ３３．３％ １８．５％ ８０．０％
斑块内出血 ７６．２％ ４４．４％ ７６．２％ ４４．４％ ５５．６％ ２３．８％ ６６．７％
破裂纤维帽 ５３．８％ ７５．０％ ９３．３％ ２０．０％ ２５．０％ ４６．２％ ５６．７％
大片状钙化 ４５．０％ ６０．０％ ６９．２％ ３５．３％ ４０．０％ ５５．０％ ５０．０％
散在小钙化灶 ２１．７％ ４２．９％ ５５．６％ ２７．３％ ４４．４％ ７８．３％ ２６．７％

(P＜０．０５).

３􀆰MPV软件分析与病理诊断结果的比较

由于 MPV软件识别破裂纤维帽作用有限,因而

本次研究未进行破裂纤维帽的软件分析.MPV 软件

和病理方法对斑块成分的诊断结果见表４~５.两种

方法对各种斑块成分检出率的差异均无统计学意义

(P＞０．０５).

４􀆰人工评估与软件分析结果的比较

人工评估和 MPV软件对斑块成分检出结果的比

表４　MPV软件和病理方法对颈动脉斑块成分检出结果的比较　/例(率)

斑块成分 MPV
(N＝３０)

病理
(N＝３０) χ２ 值 P 值

脂质核心 ２５(８３．３％) ２７(９０．０％) ０．０００ １．０００
斑块内出血 ２０(６６．７％) ２１(７０．０％) ０．０００ １．０００
大片状钙化 ２１(７０．０％) ２０(６６．７％) ０．０００ １．０００
散在小钙化灶 ２３(７６．７％) ２３(７６．７％) ０．０８３ １．０００

较见表６.两种方法对散在小钙化灶检出率的差异有

统计学意义(P＜０．０５),对脂质核心、斑块内出血和大

片状钙化检出率的差异均无统计学意义(P＞０．０５).
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图６　人工评估与 MPV 软件对各种颈动脉斑块成分

诊断符合率的条形图.

表５　MPV软件评估颈动脉斑块成分的效能指标

斑块成分 敏感度 特异度 PPV NPV 误诊率 漏诊率 符合率

脂质核心 ９２．６％ ６６．７％ ９６．２％ ５０．０％ ３３．３％ ７．４％ ９０．０％
斑块内出血 ８５．７％ ７７．８％ ９０．０％ ７０．０％ ２２．２％ １４．３％ ８３．３％
大片状钙化 ７５．０％ ４０．０％ ７１．４％ ４４．４％ ６０．０％ ２５．０％ ６３．３％
散在小钙化灶 ７３．９％ １４．３％ ７３．９％ １４．３％ ８５．７％ ２６．１％ ６０．０％

总体而言,MPV 软件评估颈动脉斑块成分的诊断符

合率较人工方法更高(图６).
表６　人工与 MPV软件对颈动脉斑块成分评估结果的对比

斑块成分 人工 MPV χ２ 值 P 值

脂质核心 ２３(７６．７％) ２５(８３．３％) ０．１２５ ０．７２７
斑块内出血 ２１(７０．０％) ２０(６６．７％) ０．０００ １．０００
破裂纤维帽 １５(５０．０％) － － －
大片状钙化 １３(４３．３％) ２１(７０．０％) ３．５００ ０．０５７
散在小钙化灶 ９(３０．０％) ２３(７６．７％) ６．５００ ０．００９

讨　论

颈动脉粥样硬化斑块是临床常见疾病,美国神经

放射学会２０１８年发布的专家共识认为颈动脉斑块的

组成与斑块破裂的脆弱性有关,而斑块破裂被认为是

脑卒中的潜在致病原因,因此准确识别复杂形态斑块

的成分对于预防脑卒中具有重要价值[２].目前人工评

估 HRＧVWI原始图像可以实现对颈动脉斑块各种成

分(脂质核心、出血、破裂纤维帽、大片状钙化、散在小

钙化灶等)特征的定性分析,但面临以下问题:(１)全手

动处理及人工评估耗费时间长;(２)人工评估依赖于评

估者的经验,不同评估者之间的差异较大.为了解决

以上问题,本研究引入了能够半自动化分析斑块成分

的 MPV软件,该软件已经被FDA/CFDA 核准,具有

独特的磁共振图像后处理技术,可以在手动勾画血管

的基础上,直接呈现斑块的成分特征,评估斑块的性

质,并提供三维融合图像(图１~５).本研究通过人工

评估结果和 MPV 软件分析结果与病理结果的对比,
发现两者均有较高的敏感度和特异度,尤其是脂质核

心(lipidＧrichnecroticcore,LRNC)和斑块内出血(inＧ
traＧplaquehemorrhage,IPH)等重要的易损指标.

在本研究中,人工评估和 MPV 软件均表现出对

LRNC强大的识别能力,其阳性预测率分别达９５．７％
和９６．２％,我们认为原因有两点:一是 LRNC作为粥

样斑块的主体组成部分占据很大的比例,并且大多数

行CEA手术的患者,其颈动脉斑块病变已经进展到

晚期,斑块内含有大量的脂质成分;二是通过既往大量

的体内和体外研究,已较好地确立了如何根据 T１WI、

T２WI以 及 CEＧT１WI 图 像 上 的 信 号 特 征 来 识 别

LRNC[２].Skagen等[６]发现易损斑块分析软件半自

动分割评估 LRNC在颈动脉斑块内的体积百分比与

病理组织学结果显著相关,体现了易损斑块分析软件

定量分析LRNC的应用价值,而Xu等[７]于２０１４年已

验证了基于 LRNC含量评估颈动脉斑块破裂危险度

的颈动脉粥样硬化危险度评分的应用 价 值,提 示

LRNC定量分析预测脑卒中的强大潜力,因此开发

MPV软件评估LRNC具有重要的临床意义.
导致IPH 的病因主要有两个:一是新生血管破裂

或斑块本身破裂;二是由于炎症、代谢疾病或糖尿病等

基础疾病所致.Sigovan等[８]通过与病理对照,证实

人工评 估IPH 的 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 ８３％ 和

１００％,本研究中人工评估结果较其略差,敏感度和特

异度分别为７６．２％和４４．４％,但软件评估的敏感度和

特异度可达８５．７％和７７．８％.回顾漏诊及误诊病例,
我们认为可能是由于斑块内新鲜出血早期信号与

LRNC类似而造成误判,另一个误差来源可能是信号

平均的部分容积效应,另外在 CEA 术中,由于手术操

作的复杂性和不确定性,可能损害斑块从而造成病理

上的阳性结果.目前已经证实对比增强技术能够无创

性定量检测颈动脉斑块内新生血管的程度和功能特

征[９],并且Song等[１０]发现半自动分割方法对IPH 体

积的量化分析具有很高的可靠性,这为人工评估和

MPV软件识别IPH 以及预测未来缺血事件提供了更

多信息.
斑块表面纤维帽破裂和侵蚀是预测高风险卒中的

关键特征[２].Hatsukami等[１１]的研究证实,HRＧVWI
人工评估能够区分完整的厚纤维帽和破裂的薄纤维
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帽,与病理结果高度一致(Kappa＝０．８３).在本研究

中,３０例患者的颈动脉斑块中病理发现２６例有纤维

帽破裂,仅４例纤维帽完整,而术前人工评估中仅在

１４例患者中检出了破裂纤维帽,敏感度、特异度及诊

断符合率分别为５３．８％、７５．０％和５６．７％,与病理结果

对比差异具有统计学意义(P＜０．０５),我们认为原因

可能是目前的 HRＧVWI技术分辨率不够,对纤维帽的

细小破裂尚无法准确显示.

Liu等[１２]认为钙化的形态和位置与斑块的易损性

密切相关,本研究证实了 Liu等的观点.本研究结果

显示在易损斑块中散在小钙化灶存在的概率明显高于

大片状钙化灶,原因可能是小钙化灶周围更易产生炎

症和血栓,其局部应力和应变极易引起斑块破裂,而大

片状钙化似乎稳定了斑块,这可能与 M２巨噬细胞极

化有关[１３],因此能否准确区分钙化的形态对于斑块易

损性的评估具有重要价值.本研究中人工评估与

MPV软件分析对不同形态钙化的诊断效能不同,大
片状钙化在 T１WI、T２WI以及 TOF序列上较散在小

钙化灶的显示更加明显,因此对其诊断符合率更高,可
能的原因是贴近或延伸到管腔里的小钙化灶很容易被

遗漏.目前关于钙化形态、位置与颈动脉斑块易损相

关的高分辨 MRI研究较少,而且本研究中也仅仅对钙

化进行了定性分析,有待在今后的研究中针对钙化进

行定量分析等更深入的研究.
本研究的局限性:(１)病例数较少;(２)缺乏对斑块

内成分的定量分析.综上所述,MPV 软件仅需对颈

动脉管腔及管壁进行简单勾画,就可以对斑块成分进

行定性分析,省时、准确、高效,且与人工评估和病理检

查间均具有较好的一致性,值得在临床中广泛使用.
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