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颈动脉斑块 MRI特征与同侧急性脑梗死患者DWIＧASPECTS的
相关性研究

王贝茹,余苗,徐彤彤,李均彪,胡春峰

【摘要】　目的:探讨颈动脉斑块 MRI特征与同侧急性脑梗死患者 DWIＧASPECTS的相关性.
方法:回顾性搜集我院８５例颈动脉斑块患者的临床及影像资料,所有患者均于出现脑血管症状２周内

行颈动脉高分辨率 MRI和常规颅脑 MRI平扫.将患者分为 DWIＧASPECTS≤７分组和 DWIＧASＧ
PECTS＞７分组,比较两组间临床、实验室资料和颈动脉斑块定量、定性指标的差异.通过 Logistic回

归筛选 DWIＧASPECTS评分的预测因子.结果:２５例(２９．４％)DWIＧASPECTS≤７分,６０例(７０．６％)

DWIＧASPECTS＞７分.DWIＧASPECTS≤７分组患者纤维帽变薄/破裂(分别为８０．０％和３５．０％,P＜
０．００１)、斑块内出血(分别为７２．０％和２１．７％,P＜０．００１)、钙化(分别为７６．０％和４５．０％,P＝０．００９)和

富脂质坏死核心(分别为７２．０％和４５．０％,P＝０．０２３)的发生率均高于 DWIＧASPECTS＞７分组;此外,

DWIＧASPECTS≤７分组患者显示出更高的斑块负荷,DWIＧASPECTS≤７分组与 DWIＧASPECTS＞７
分组的最大管壁厚度[分别为(４．３８±１．６８)和(３．４７±１．７８)mm,P＝０．０３３]、平均管腔面积[分别为

(１５．３３±１１．５７)和(２２．８８±１３．９５)mm２,P＝０．０１９]、最小管腔面积[分别为(１１．５２±１１．２３)和(１８．９８±
１３．５２)mm２,P＝０．０１７]、平均管壁面积[分别为(６２．８１±１４．３２)、(５５．６６±１４．９３)mm２,P＝０．０４５]、最大

管壁面积[分别为(６６．７０±１４．５７)、(５９．５６±１５．１９)mm２,P＝０．０４９]、平均标准化管壁面指数[分别为

(８１±１４)％ 、(７１±１６)％,P＝０．０１１]、最大标准化管壁指数[分别为(８６±１４)％、(７６±１６)％,P＝
０．０１２)]差异均有统计学意义.DWIＧASPECTS≤７分组中 NIHSS评分＞４分的患者比例更高(分别为

４８％和２３．３％,P＝０．０２５),高密度脂蛋白浓度更低[分别为(１．２４±０．２８)、(１．１０±０．２８)mmol/L,P＝
０．０４３].Logistic回归分析结果显示,纤维帽变薄/破裂(OR＝４．１３３,９５％ CI:１．１５１~１４．８３６,P＝０．０３０)
和斑块内出血(OR＝６．４０９,９５％ CI:１．７３７~２３．６４６,P＝０．００５)与较低的 DWIＧASPECTS评分显著相

关.结论:颈动脉斑块中存在纤维帽变薄/破裂和斑块内出血的急性脑卒中患者 DWIＧASPECTS评分

更低,有助于评估患者的病情严重程度.
【关键词】　颈动脉斑块;磁共振成像;DWIＧASPECTS评分;急性脑梗死

【中图分类号】R７４３．３;R４４５．２　【文献标识码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２４)０１Ｇ００４９Ｇ０６
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２４．０１．００９　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

CorrelationofcarotidplaquecharacteristicswithDWIＧASPECTSscoreinipsilateralacutecerebralinＧ
farctionpatients　WANGBeiＧru,YU Miao,XUTongＧtong,etal．DepartmentofMedicalImaging,the
AffiliatedHospitalofXuzhouMedicalUniversity,Jiangsu２２１０００,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzethecorrelationbetweencarotidplaquecharacteristicsandDWIＧ
ASPECTSscoreinpatientswithipsilateralacutecerebralinfarction．Methods:Theclinicalandimaging
dataof８５patientswithcarotidplaqueinourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．AllpatientsunderＧ
wentcarotidhighresolutionMRIandconventionalbrainMRplainscanwithin２weeksaftertheonset
ofcerebrovascularsymptoms．PatientsweredividedintoDWIＧASPECTS≤７andDWIＧASPECTS＞７
groups．Theclinical,laboratory,andthequantitativeandqualitativeparametersofthecarotidplaque
werecomparedbetweengroups．ThepredictorsofDWIＧASPECTSscorewerescreenedbyLogisticreＧ
gression．Results:Ofthe８５patients,２５(２９．４％)wasDWIＧASPECTS≤７and６０(７０．６％)wasDWIＧ
ASPECTS＞７．ComparedwithDWIＧASPECTS＞７group,incidenceofTRFC (８０％ vs３５％,P ＜
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０．００１),IPH (７２％vs２１．７％,P＜０．００１),CA(７６％vs４５％,P＝０．００９)andLRNC(７２％vs４５％,P＝
０．０２３)weresignificantlyincreasedinDWIＧASPECTS≤７group．Inaddition,DWIＧASPECTS≤７group
showedhigherplaqueburdenthanthatofDWIＧASPECTS＞７group[maxWT (４．３８±１．６８)mmvs
(３．４７±１．７８)mm,P＝０．０３３),meanLA (１５．３３±１１．５７)mm２vs(２２．８８±１３．９５)mm２,P＝０．０１９),minＧ
LA (１１．５２±１１．２３)mm２ vs(１８．９８ ±１３．５２)mm２,P＝０．０１７),meanWA (６２．８１±１４．３２)mm２ vs
(５５．６６±１４．９３)mm２,P＝０．０４５),maxWA (６６．７０±１４．５７)mm２vs(５９．５６±１５．１９)mm２,P＝０．０４９),

meanNWI(８１±)１４％vs(７１±１６)％,P＝０．０１１),maxNWI(８６±１４)％vs(７６±１６)％,P＝０．０１２)]

andhigherNIHSS(４８％vs２３．３％,P＝０．０２５),whileHDLwashigherinDWIＧASPECTS＞７group
[(１．２４±０．２８)mmol/Lvs(１．１０±０．２８)mmol/L,P ＝０．０４３]．BinaryLogisticregressionanalysis
showedthatTRFC(OR＝４．１３３,９５％ CI:１．１５１~１４．８３６,P＝０．０３０)andIPH (OR＝６．４０９,９５％ CI
１．７３７~２３．６４６,P＝０．００５)wereriskpredictorsofDWIＧASPECTS≤７．Conclusion:TRFCandIPH
presentedincarotidplaqueweresignificantlyassociatedwithlowerDWIＧASPECTSscores,whichhelp
toassesstheseverityoftheACIpatients．

【Keywords】　Carotidplaque;Magneticresolutionimaging;DWIＧASPECTSscore;AcutecereＧ
bralinfarction

　　缺血性脑卒中是长期严重残疾的主要原因,颅外

动脉粥样硬化是其发生的最重要病因之一[１].颈动脉

斑块的危险分层不仅取决于狭窄率,更重要的是斑块

的易损性,而颈动脉高分辨率 MRI是美国神经放射学

学会推荐评估斑块易损性的一种有前景的成像方

式[２].
颈动脉 MRI可以定性及定量评估斑块易损性[３],

斑块的易损特征如斑块内出血(intraplaquehemorＧ
rhage,IPH)、富脂质坏死核(lipidrichnecroticnucleＧ
us,LRNC)、纤维帽变薄/破裂 (thinning/ruptureof
thefibrouscap,TRFC)与急性脑梗死(acutecerebral
infarction,ACI)的发生密切相关[４].Yuan等[５]讨论

了 TRFC与近期脑缺血事件的相关性,MRI颈动脉斑

块的一些定量参数也被发现是 ACI的独立风险预测

因子[６Ｇ７].但目前关于颈动脉斑块危险因素与同侧

ACI严重程度相关性的研究较少,且这些研究结果并

不一致[４,８].
阿尔伯塔卒中项目早期 CT评分(Albertastroke

programearlyCTscore,ASPECTS)可根据 CT成像

快速评估 ACI的范围[９],近年来一些研究发现 ASＧ
PECTS值低的患者不太可能获得良好的预后[１０Ｇ１１].
基 于 扩 散 加 权 成 像 (diffusion weightedimaging,

DWI)的 ASPECTS称为 DWIＧASPECTS,能更直观、
快速、准确地评估脑卒中严重程度.Cao等[４]研究发

现,颈动脉粥样硬化斑块的标准化管壁指数(normalＧ
izedwallindex,NWI)、IPH 可用于评估动脉粥样硬化

患者缺血性卒中严重程度,最大管壁厚度、NWI、IPH
体积、IPH 比例(IPH 体积/斑块体积)与 NIHSS评分

有显著相关性,Barber等[９]研究发现 CTＧASPECTS
在评估卒中严重程度上与 NIHSS评分呈负相关,但

关于颈动脉斑块特征与 DWIＧASPECTS评分之间的

关系尚不清楚.本研究旨在评估颈动脉斑块与同侧急

性脑梗死患者DWIＧASPECTS评分的相关性.

材料与方法

１．临床资料

回顾性搜集本院２０１６年１月至２０２１年４月诊断

为急性缺血性脑卒中的患者.病例纳入标准:①２周

内同时行颈动脉高分辨率 MRI与颅脑 MRI平扫检

查;②单侧颈动脉斑块(斑块最大厚度＞１．５mm);③
CTA同侧颅内动脉未见明显狭窄或闭塞;④年龄＞１８
岁.病例排除标准:①颈动脉内膜切除术或支架植入

术史;②颅内出血、肿瘤、动脉瘤、动静脉畸形等;③疑

似心源性卒中或既往有先天性心脏病、风湿性心脏病、
心房颤动等病史;④患有动脉粥样硬化疾病以外的血

管性疾病(如夹层、动脉瘤、大动脉炎);⑤MRI检查禁

忌证;⑥图像质量差,无法用于分析.
回顾性分析患者的临床及实验室资料,包括患者

性别、年龄、体质量指数(bodymassindex,BMI)、糖尿

病史、高血压史、冠心病史、卒中史、短暂性脑缺血发作

史(transientischemicattack,TIA)、吸烟史、饮酒史及

总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白和低密度脂蛋白检

查结果.上述资料均由１位放射科医生(有２年脑血

管影像诊断经验)从电子病历系统检索.所有的临床

实验室资料距颈动脉 MRI及颅脑 MRI检查的时间间

隔不超过２周.本研究获得我院机构伦理委员会批准

(XYFY２０２０ＧKL１６９Ｇ０１)

２．检查方法

颈动脉高分辨率 MRI检查采用３．０TPhilipsInＧ
genia磁共振扫描仪,１６通道头颈联合线圈.扫描前
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图１　DWIＧASPECTS评分示例.a)急性脑梗死累及岛叶、M１、M２、M３、M４、M５和 M６共７个区域,则

DWIＧASPECT为１０－７＝３分;b)急性脑梗死累及豆状核、岛叶、M２、M４和 M５共５个区域,则 DWIＧASＧ
PECT为１０－５＝５分.

嘱患者双肩放松,颈部伸直,避免咳嗽及吞咽,线圈应

紧密包裹颈部,上缘尽量位于下颌下方,中心位置位于

线圈中央.扫描序列及参数:①横轴面３DＧTOF 序

列,TR２０ms,TE３．４５ms,视野２００mm×２００mm,层
厚３mm,矩阵２５６×１４６;②冠状面３D T１WI序列,

TR３５０ms,TE１９ms,视野２３７mm×２６９mm,矩阵

２９６×２９８;③ 横轴面 T１WI序列,TR１０００ms,TE
９ms,视野１５０mm×１５０mm,层厚３mm,矩阵２７２×
１９８;④横轴面 T２WI序列,TR３０００ms,TE８０ms,视
野１５０mm×１５０mm,层厚３mm,矩阵３０４×１９５;⑤
CEＧMRA 序 列,TR ４．８ ms,TE １．７６ ms,视 野

３２０mm×３２０mm,层厚１．２mm,矩阵４５６×４５６;⑥
CEＧ３DT１WI 序 列,TR ３５０ ms,TE １９ ms,视 野

２４７mm×２８２mm,层厚０．８mm,矩阵３０８×２９３.增

强扫描对比剂使用钆喷酸葡胺(北京北陆药业股份有

限公 司,５．６３g/１２ mL ),流 率 ２．５ mL/s,剂 量

０．２mmol/kg,在注射对比剂后追踪扫描 CEＧMRA 序

列,３９s后行 CEＧ３DT１WI序列扫描.扫描范围自主

动脉弓至枕骨大孔.
采用PhilipsIngenia(荷兰)、Discovery７５０W(美

国)３．０T MRI扫描仪行颅脑 MRI平扫,PhilipsIngeＧ
nia(荷兰)DWI序列主要扫描参数:TR２５００ms,TE
９０ ms,视 野 ２１０ mm × ２１０ mm,b 值 取 ０、

１０００s/mm２.Discovery７５０W(美国)DWI序列主要参

数:TR５０００ms,TE７５ms,视野２３０mm×２３０mm,b
值取０、１０００s/mm２.

３．DWIＧASPECTS评分方法

将由大脑中动脉供血的一侧大脑半球分为１０个

不同的区域,包括皮层深部区和皮层浅表区.皮层深

部区包括尾状核区(C)、豆状核区(L)和内囊区(IC).
皮层浅表区包括岛叶皮质区(I)、大脑中动脉前皮质区

(M１)、大脑中动脉岛叶外侧皮质区(M２)、大脑中动脉

后皮层区(M３)、M１上方的大脑中动脉皮层区(M４)、

M２上方的大脑中动脉皮层区(M５)和 M３上方的大脑

中动脉皮层区(M６).每个区域都为１分,总分为１０
分.每个区域内出现 DWI高信号,相应 ADC低信号

则减去１分.１０分代表患者无明确急性脑梗死,０分

代表 MCA供血区广泛急性缺血(图１).

DWIＧASPECTS评分由２位放射科医生(分别具

有１４年和５年脑缺血诊断经验)进行评估,他们对所

有临床信息均不知情.当２位放射科医师评分不一致

时,由第３位放射科医师(具有３０年以上脑缺血诊断

经验)进行最终评分.

４．图像分析

由２位放射科医生(均具有５年以上 MRI诊断经

验)根据颈动脉高分辨 MRI图像进行分析,临床数据

及 MRI数据均对２位放射科医生设盲.参照Benson
等[３]推 荐 的 标 准,分 别 在 PACS(GE Healthcare,

CENTRICITYPACS４．０)评估梗死同侧颈动脉斑块

成分,包括钙化(calcification,CA)、IPH、LRNC、TRＧ
FC.选取颈动脉斑块最大管壁厚度截面及相邻的上

下两个层面,通过手动勾画并计算分析,得出血管总面

积(totalvesselarea,TVA)、最小管腔面积(minimum
lumenarea,minLA)、平均管腔面积(meanlumenarＧ
ea,meanLA)、平均管壁面积(meanwallarea,mean
WA)、最大管壁面积(maximumwallarea,maxWA)、
最大管壁厚度(maximum wallthickness,max WT)、
平均标准化管壁指数(meannormalizedwallindex,

mean NWI)和 最 大 标 准 化 管 壁 指 数 (maximumＧ
normalizedwallindex,maxNWI).评估２位医生测

量值的一致性,采用高年资医生的结果进行分析.

５．统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,计数资

料以率或百分比表示.使用组内相关系数(intraclass
correlationcoefficient,ICC)评估２位放射科医生之间
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的一致性.采用独立样本t检验和卡方检验比较两组

患者临床、实验室检查结果及颈动脉斑块定量、定性指

标的差异.采用多因素 Logistic回归分析筛选 DWIＧ
ASPECTS评分的预测因子.以P＜０．０５为差异有统

计学意义.

结　果

１．一般资料

本研究共纳入８５例患者,其中男６３例(７４．１％),
平均年龄(６２．２７±１０．４４)岁,BMI(２４．１０±３．１７)kg/m２,

８５例患者的其他临床及颈动脉斑块特征见表１.
表１　８５例患者的临床及颈动脉斑块特征

指标 n(％)或x±s
男性(％) ６３(７４．１)
年龄(岁) ６２．２７±１０．４４
BMI(kg/m２) ２４．１０±３．１７
高血压 ５６(６５．９)
糖尿病 ３３(３８．８)
CHD ３(３．５)
中风史 ３３(３８．８)
TIA ３７(４３．５)
吸烟史 ２２(２５．９)
饮酒史 １８(２１．２)
CA ４６(５４．１)
TRFC ４１(４８．２)
LRNC ４５(５２．９)
IPH ３１(３６．５)
DWIＧASPECTS≤７分 ２５(２９．４)
NIHSS评分＞４分 ２６(３０．６)

注:BMI:体重指数;CHD:冠心病;TIA:短暂性脑缺血发作;CA:
钙化;TRFC:纤维帽变薄和/或破裂;LRNC:富脂质坏死核心;IPH:斑
块内出血

２．两组临床和实验室指标比较

DWIＧASPECTS≤７ 分 组 患 者 的 HDL 浓 度

(１．１０±０．２８)低于 DWIＧASPECTS＞７分组(１．２４±
０．２８),差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＝０．０４３);DWIＧASＧ
PECTS≤７分组中 NIHSS＞４分的比例(４８．０％)高于

DWIＧASPECTS＞７分组(２３．３％),差异有统计学意义

(P＝０．０２５).DWIＧASPECTS≤７分组与 DWIＧASＧ
PECTS＞７分组其他临床和实验室指标差异均无统计

学意义(P＞０．０５,表２).

３．两组颈动脉斑块定性参数比较

DWIＧASPECTS≤７分组患者发生钙化、纤维帽

破裂/变薄、富脂质坏死核心、斑块内出血的比例高于

DWIＧASPECTS＞７分组,差异均有统计学意义(P
均＜０．０５,表３).

４．两组颈动脉斑块定量参数比较

相 较 于 DWIＧASPECTS＞７ 分 组,DWIＧASＧ
PECTS≤７ 分 组 患 者 的 最 大 管 壁 厚 度 更 大 (P ＝
０．０３３),平均管腔面积(meanLA)及最小管腔面积

(minLA)更小(P 值分别为０．０１９、０．０１７),平均管壁

面积(meanWA)及最大管壁面积(maxWA)更大(P
值分别为０．０４５、０．０４９),平均管壁标准化指数(mean
NWI)及最大管壁标准化指数(maxNWI)更大(P 值

分别为０．０１１、０．０１２).TVA 在两组间差异无统计学

意义(P＞０．０５,表４).
表２　两组间临床和实验室指标比较　(n,％)

指标
DWIＧASPECTS

≤７分组
(n＝２５)

DWIＧASPECTS
＞７分组
(n＝６０)

t/χ２ 值 P 值

年龄(岁) ６０．２４±１１．７４ ６３．１２±９．８４ １．１６０ ０．２５０
男性 ２２(８８．０) ４１(６８．３) ３．５５８ ０．０５９
BMI(kg/m２) ２４．３８±３．２２ ２３．９８±３．１７ －０．５２５ ０．６０１
高血压 １９(７６．０) ３７(６１．７) １．６１３ ０．２０４
糖尿病 １０(４０．０) ２３(３８．３) ０．０２１ ０．８８６
CHD ０(０．０) ３(５．０) ０．２４３ ０．６２２
中风史 ８(３２．０) ２５(４１．７) ０．６９４ ０．４０５
TIA ７(２８．０) ３０(５０．０) ３．４７５ ０．０６２
吸烟史 ８(３２．０) １４(２３．３) ０．６９１ ０．４０６
饮酒史 ８(３２．０) １０(１６．７) ２．４８６ ０．１１５
∗TG(mmol/L) １．３０±０．３９ １．４０±０．６０ ０．７１８ ０．４７５
∗TC(mmol/L) ４．２４±０．９９ ４．５１±１．１０ １．０２５ ０．３０９
∗HDL(mmol/L) １．１０±０．２８ １．２４±０．２８ ２．０６１ ０．０４３
∗LDL(mmol/L) ２．５２±０．８９ ２．６７±０．９６ ０．６３２ ０．５２９
NIHSS评分(＞４分) １２(４８．０) １４(２３．３) ５．０５７ ０．０２５

注:TG:甘油三酸酯;TC:总胆固醇;HDL:高密度脂蛋白;LDL:低
密度脂蛋白.∗ 表示有６例患者数据删失.

表３　两组间颈动脉斑块定性指标比较　(n,％)

定性
指标

DWIＧASPECTS
≤７分组
(n＝２５)

DWIＧASPECTS
＞７分组
(n＝６０)

χ２ 值 P 值

CA １９(７６．０) ２７(４５．０) ６．８３０ ０．００９
TRFC ２０(８０．０) ２１(３５．０) １４．３１２ ＜０．００１
LRNC １８(７２．０) ２７(４５．０) ５．１６４ ０．０２３
IPH １８(７２．０) １３(２１．７) １９．２９６ ＜０．００１

表４　两组颈动脉斑块定量指标比较 (n＝８５)

定量
指标

DWIＧASPECTS
≤７分组
(n＝２５)

DWIＧASPECTS
＞７分组
(n＝６０)

t值 P 值

maxWT(mm) ４．３８±１．６８ ３．４７±１．７８ －２．１６５ ０．０３３
TVA(mm２) ７８．１４±１３．７９ ７８．５４±１３．８５ ０．１２２ ０．９０３
meanLA(mm２) １５．３３±１１．５７ ２２．８８±１３．９５ ２．３８３ ０．０１９
minLA(mm２) １１．５２±１１．２３ １８．９８±１３．５２ ２．４２９ ０．０１７
meanWA(mm２) ６２．８１±１４．３２ ５５．６６±１４．９３ －２．０３５ ０．０４５
maxWA(mm２) ６６．７０±１４．５７ ５９．５６±１５．１９ －１．９９７ ０．０４９
meanNWI(％) ８１±１４ ７１±１６ －２．５９８ ０．０１１
maxNWI(％) ８６±１４ ７６±１６ －２．５８２ ０．０１２

注:maxWT:最大管壁厚度;TVA:血管总面积;meanLA:平均管
腔面积;minLA:最小管腔面积;meanWA:平均管壁面积;maxWA:最
大管壁面积;meanNWI:平均标准化管壁面指数;maxNWI:最大标准
化管壁指数.

５．颈动脉斑块变量的Logistic回归分析

将P＜０．０２的定性变量(CA、TRFC、IPH)和P＜
０．０２的非共线性变量(meanLA、meanNWI)纳入LoＧ
gistic回归分析.Logistic回归分析结果显示,发生

TRFC与DWIＧASPECTS≤７分显著有关,与无 TRＧ
FC患者相比,有 TRFC患者发生严重同侧 ACI的风

险显著增加(OR＝４．１３３,９５％ CI:１．１５１~１４．８３６,

P＝０．０３０);IPH 是 DWIＧASPECTS≤７分的不良预

测因子,OR为６．４０９(P＝０．００５).颈动脉斑块的其他

定性和定量参数在预测同侧 ACI方面没有统计学意
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义(P＞０．０５,表５).
表５　DWIＧASPECTS≤７分的Logistic回归分析结果

变量 P 值 OR
９５％ CI

下限 上限

CA ０．１０１ ２．８３３ ０．８１６ ９．８３３
TRFC ０．０３０ ４．１３３ １．１５１ １４．８３６
IPH ０．００５ ６．４０９ １．７３７ ２３．６４６
meanLA(mm２) ０．６３９ １．０４３ ０．８７４ １．２４６
meanNWI(％) ０．８０６ １．０１９ ０．８７５ １．１８７

注:OR:比值比;９５％ CI:９５％置信区间.

讨　论

缺血性脑卒中致死率、致残率高,因此有效地识别

早期 ACI,降 低 不 良 事 件 发 生 风 险 就 显 得 尤 为 重

要[１２].对于ACI患者,目前的影像学检查方法推荐首

选 MRIＧDWI,结合 ASPECTS评分有助于评估 ACI
患者预后.DWIＧASPECTS 是一种半定量评分,在

MRI上可视化评估受累大脑区域的严重程度[１３Ｇ１４].
既往研究显示,DWIＧASPECTS≤７分与恶性大脑中

动脉梗死相关[１５],往往提示患者预后差,发生出血转

化及恶性脑梗死的风险更高[１１].Cao等[４]研究发现

颈动脉斑块最大 WT(r＝０．２４,P＝０．０１８)、NWI(r＝
０．２２,P＝０．０３２)、IPH(r＝０．２７,P＝０．００７)、IPH 体积

(r＝０．３５,P＜０．０１)、IPH 比例(r＝０．２８,P＝０．００５)与
NIHSS评分呈正相关,有助于斑块风险和梗死严重程

度的分层.因此,颈动脉斑块 MRI特征可能与 DWIＧ
ASPECTS评分也有相关性.

斑块的成分与斑块稳定性相关,较大的脂质坏死

核、纤维帽变薄或发生破裂、斑块内出血及不规则钙化

是易损斑块的特征,纤维帽是覆盖于脂质核心上的纤

维结缔组织,是维系斑块稳定性的主要结构,其在血流

冲击下易发生破裂出血,斑块破裂后的异常物质进入

血液循环形成栓子堵塞远端血管;IPH 预示着斑块的

高危性[１６].本研究结果显示,与 DWIＧASPECTS＞７
分组相比,DWIＧASPECTS≤７分组中 TRFC、IPH、

CA和LRNC含量更高,而进一步的 Logistic回归分

析结果显示,只有 TRFC、IPH 与急性脑卒中患者较低

的DWIＧASPECTS评分显著相关,CA 和LRNC在预

测DWIＧASPECTS上无统计学意义,推测可能是由于

纳入的样本量不足导致的.放射科医生可以根据颈动

脉斑块的 TRFC 和IPH 来对 ACI患者进行风险分

层.
相关研究发现,斑块负荷也与斑块的稳定性相关,

负荷大的斑块是卒中发生的危险因素[１７],而标准化管

壁指数(normalwallindex,NWI)可用于评估斑块负

荷,一般情况下,NWI越高,斑块负荷就越大.本研究

结果显示,DWIＧASPECTS≤７分组患者的斑块负荷

较高,DWIＧASPECTS＞７分组与 DWIＧASPECTS≤７

分组的 maxWT、meanLA、minLA、meanWA、max
WA、meanNWI,maxNWI差异均有统计学意义(P
均＜０．０５),表明较高的斑块负荷与较低的 DWIＧASＧ
PECTS评分显著相关,尽管单因素分析显示有统计学

意义,但并未发现 MRI斑块负荷对同侧 ACI的预测

价值,笔者推测可能是纳入了较多的 TRFC和IPH 患

者,另一种可能的解释是与血管正性重构有关.此外,

DWIＧASPECTS≤７分组中 NIHSS评分＞４分的占比

更高,说明 NIHSS评分也可预测 DWIＧASPECTS评

分,NIHSS评分越高,DWIＧASPECTS评分越低,这一

结果在一定程度上反映了两种不同标准的相关性,

NIHSS评分预测权重小于颈动脉斑块 MRI特征,出
现这样的结果,可能是因为本研究纳入了更多颈动脉

狭窄严重的患者.HDL 浓度在 DWIＧASPECTS＞７
分组中更高,分析可能是由于 HDL颗粒降低了血管

内皮细胞炎症反应,从而延展或逆转了动脉粥样硬化

性改变[１８].因此,仅根据斑块的大小、厚度和狭窄程

度来评估脑血管事件的风险是不全面的,斑块负荷的

临床意义也不容忽视.颈动脉斑块定量指标与定性指

标在同侧 ACI中的相互作用有待进一步探讨,需要构

建不同颈动脉狭窄程度的同侧 ACI患者的风险预测

模型,这将是我们下一步的研究内容.
本研究存在以下局限性:①本研究只探讨了颈动

脉斑块对急性缺血性脑卒中 DWIＧASPECTS评分的

预测价值,作为一项回顾性研究,并没有探讨斑块特征

对异时性缺血性卒中的预测价值;②血管总面积、最大

管壁厚度及管腔面积的测量需手动勾画,测量结果存

在一定的误差;③本研究纳入的样本量偏少,导致多因

素回归分析构建的模型不够稳定,我们会在接下的研

究中增加样本量,进一步验证结论的准确性及可靠性.
综上所述,颈动脉斑块中存在 TRFC和IPH 的急

性脑梗死患者DWIＧASPECTS评分更低,有助于临床

评估缺血性脑卒中风险分层及严重程度.
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