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􀅰中枢神经影像学􀅰
基于 MRI的颈动脉易损斑块与脑白质高信号的相关性研究

朱雨蒙,朱丽平,葛学,张生,胡春峰,马红

【摘要】　目的:基于 MRI探讨颈动脉易损斑块与脑白质高信号(WMH)的相关性.方法:回顾性

搜集２０１８年１１月－２０２２年１０月在本院经超声或CTA 检出颈动脉斑块的９３例患者的临床及影像资

料.所有患者于２周内行常规颅脑 MRI平扫(T１WI、T２WI、T２ＧFLAIR、DWI)及颈动脉高分辨率 MRI
扫描(３DＧTOF、T１WI、T２WI、CEＧMRA 及对比增强３DＧT１WI).根据颅脑 MRI影像表现,采用Fazekas
量表对 WMH 进行评分,０~２分为 WMH 轻度组(n＝５７),３~６分为 WMH 中重度组(n＝３６).基于

颈动脉高分辨率 MRI对斑块的特征进行分析并判断斑块的性质(易损/稳定斑块),易损斑块的特征包

括斑块内出血(IPH)、脂质坏死核心(LRNC)、纤维帽薄或破裂(TRFC)及斑块表面钙化.搜集患者的

年龄、性别、高血压病史及实验室检查结果等临床资料.对临床资料和斑块性质进行组间比较,将组间

差异有统计学意义的变量纳入多因素logistic回归分析,确定脑白质高信号的独立危险因素.最后,采

用卡方检验分析易损斑块组内斑块特征在 WMH 轻度组与中重度组之间的差异.结果:单因素分析结

果显示,WMH 中重度组的年龄和易损斑块的占比均高于 WMH 轻度组,差异有统计学意义(P＜０．００１
和P＝０．００４).多因素logistic回 归 分 析 显 示,在 校 正 性 别、高 血 压 史 和 糖 尿 病 史 后,年 龄 ≥６０ 岁

(OR＝４．０４９,９５％CI:１．４４１~１１．３８０,P＝０．００８)和 颈 动 脉 易 损 斑 块(OR＝３．９３５,９５％CI:１．３２１~
１１．７２８,P＝０．０１４)是中重度 WMH 的独立危险因素.易损斑块内出血(IPH)的发生率在 WMH 轻度

组与 WMH 中重度组间的差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:颈动脉易损斑块是影响 WMH 的独立

危险因素,在易损斑块中颈动脉IPH 与 WMH 严重程度显著相关.
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ResearchonthecorrelationbetweenvulnerablecarotidarteryplaquesandbrainwhitematterhyperintenＧ
sitybasedonMRI　ZHUYuＧmeng,ZHULiＧping,GEXue,etal．DepartmentofMedicalImaging,the
AffiliatedHospitalofXuzhouMedicalUniversity,Xuzhou２２１０００,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatethecorrelationbetweenvulＧ
nerablecarotidplaquesandbrainwhitematterhyperintensity(WMH)basedonMRI．Methods:The
clinicalandimagingdataof９３patientswithcarotidarteryplaquesdetectedbyultrasoundorCTAin
ourhospitalfromNovember２０１８toOctober２０２２wasstudiedretrospectively．Allpatientsunderwent
routinebrainMRIplainscan(T１WI,T２WI,T２ＧFLAIRandDWI)andhighＧresolutioncarotidartery
MRIscan[sequencesmainlyincluding３DＧTOF,T１WI,T２WI,CEＧMRAandCE３DＧT１WI]within２
weeks．AccordingtotheimagingfindingsofthebrainMRI,theFazekasscalewasusedforscoring(０~
６points),andpatientswith０~２pointswereclassifiedasmildWMH (mWMH)group(n＝５７),and
patientswith３~６pointswereclassifiedasmoderatetosevereWMH (msWMH)group(n＝３６)．The
featuresofplaquewereanalyzedbasedonhighＧresolutionMRIofthecarotidarteryforidentifyingthe
plaquestability．Thefeaturesofvulnerableplaqueincludedintraplaquehemorrhage(IPH),lipidnecＧ
roticcore(LRNC),thinorrupturedfibrouscap(TRFC),andplaquesurfacecalcification．Theclinical
datasuchasage,gender,historyofhypertension,andlaboratorytestresultsofeachpatientwerecolＧ
lected．Theclinicaldataandplaquestabilitybetweenthetwogroupswerecompared,andthevariables
withstatisticallysignificantdifferencewasincludedinmultivariatelogisticregressionanalysistofind
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outtheindependentriskfactorsforwhitematterhyperＧintensity．Finally,withinthevulnerableplaque
group,chiＧsquaretestwasusedtoanalyzethedifferenceinplaquefeaturesbetweenthemWMHgroup
andmsWMHgroup．Results:Theresultsofunivariateanalysisshowedthatsignificantdifferencewas
foundinage(P＜０．００１)andvulnerableplaqueproportion(P＝０．００４)betweenmWMHgroupand
msWMHgroup,patientsinthemsWMHgrouphadahigherageandproportionofvulnerableplaque
thanthoseinthemWMHgroup．Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatage≥６０years
(OR＝４．０４９,９５％ CI:１．４４１~１１．３８０,P＝０．００８)andvulnerablecarotidplaque(OR＝３．９３５,９５％CI:

１．３２１~１１．７２８,P＝０．０１４)wereindependentriskfactorsformoderatetosevereWMHafteradjusting
bygender,hypertensionhistory,anddiabeteshistory．Theincidenceofintraplaquehemorrhage(IPH)

showedastatisticallysignificantdifferencebetweenthemWMHgroupandmsWMHgroups(P＜
０．０５)．Conclusion:CarotidarteryvulnerableplaquesareindependentriskfactorsaffectingWMH,andaＧ
mongvulnerableplaques,carotidarteryIPHissignificantlycorrelatedwiththeseverityofWMH．

【Keywords】　Vulnerableplaque;Whitematterhyperintensity;HighＧresolutionmagneticresoＧ
nanceimaging;Cerebralsmallvesseldiseases;Riskfactors

　　颈动脉粥样硬化与脑小血管病(cerebralsmall
vesseldiseases,CSVD)是引起缺血性脑卒中的重要危

险因素.CSVD与损害脑远端动脉、小动脉、小静脉和

脑毛细血管的几种疾病有关,并涉及多种病理过程和

病因[１].脑白质高信号(whitematterhyperintensity,

WMH)是 CSVD的主要 MRI征象,表现为 T２WI和

FLAIR序列上位于深部脑白质及侧脑室旁的对称性

高信号影,反映的是神经胶质细胞增生、轴索丢失和缺

血性脱髓鞘改变.在 CSVD 病程早期患者通常无明

显症状,随着病变进展,患者可发生脑卒中、认知能力

下降、痴呆和精神疾病等[２].
初步研究表明,与动脉粥样硬化相关的血流动力

学变化会影响到颅内循环,并可能损害脑内中小血

管[３].颈动脉粥样硬化形成的易损斑块引起的脑血管

疾病的发病率逐年上升,颈动脉斑块易损性能更准确

地反映颈动脉粥样硬化的严重程度[４].本研究拟基于

颈动脉高分辨率 MRI来分析颈动脉易损斑块与脑白

质高信号的相关性,旨在能更好地指导临床对 WMH
的高危因素进行及时管理和干预,预防 WMH 引起的

相关临床症状,改善患者的预后.

材料与方法

１􀆰临床资料

将２０１８年１１月－２０２２年１０月本院收治的９３
例符合本研究要求的 CSVD 患者作为研究对象.所

有患者行颈动脉高分辨率 MRI及颅脑常规序列 MRI
检查.纳入标准:①年龄≥１８岁;②经超声或CTA检

出颈动脉斑块.排除标准:①有脑出血、大面积脑梗死

或脑肿瘤等颅内病变;②有 MRI检查禁忌证;③合并

严重的内、外科疾病;④MRI图像质量差,无法准确判

读颅内病变.

搜集患者的临床资料,包括年龄、性别、身高、体重

等人口学信息并计算身体质量指数(bodymassinＧ
dex,BMI),高血压、糖尿病、冠心病等疾病的病史,以
及高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、总胆

固醇(TC)和甘油三酯(TG)等实验室检查结果.高脂

血症诊断标准:TC≥６．２mmol/L、TG≥２．３mmol/L、

LDL≥４．１mmol/L,或 HDL＜１．０mmol/L.

２􀆰影像检查方法

所有患者行常规颅脑 MRI平扫及颈动脉高分辨

MR血管壁成像检查,使用 PhilipsIngenia３．０T 或

GEDiscovery７５０W 磁共振扫描仪进行扫描.
常规颅脑 MRI扫描序列包括矢状面 T１WI及横

轴面 T１WI、T２WI、T２ＧFLAIR和 DWI,扫描范围自颅

顶至枕骨大孔水平.使用 PhilipsIngenia扫描仪时,

T２ＧFLAIR 序 列 主 要 扫 描 参 数:TR ９０００ ms,TE
１１０ms,视野２３０mm×２３０mm,层厚６mm;DWI序

列主要参数:TR２５００ms,TE９０ms,视野２３０mm×
２３０mm,取 b＝０、１０００s/mm２.使用 GEDiscovery
７５０W 扫 描 仪 时,T２ＧFLAIR 序 列 扫 描 参 数:TR
９０００ms,TE１０５ms,视野２３０mm×２３０mm,层厚

６mm;DWI序列主要参数:TR４８８０ms,TE miniＧ
mum,视野２３０mm×２３０mm,取b＝０、１０００s/mm２.

颈动脉高分辨率扫描序列包括包括３DＧTOF、冠
状面 ３DＧT１WI 及 横 轴 面 T１WI、T２WI、对 比 增 强

MRA及对比增强３DＧT１WI.使用PhilipsIngenia扫

描仪时 主 要 序 列 和 参 数 如 下.３DＧTOF 序 列:TR
２０．０ms,TE３．５ms,视野２００mm×２００mm,层厚

３．０mm,矩阵２５６×１４６;横轴面 T１WI:TR１０００．０ms,

TE９．０ms,视野１５０mm×１５０mm,层厚３．０mm,矩
阵２７２×１９８;横轴面T２WI:TR３０００．０ms,TE８０．０ms,
视野１５０mm×１５０mm,层厚３．０mm,矩阵３０４×１９５;
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表１　２组一般临床资料比较

指标/征象 WMH 轻度组 WMH 中重度组 χ２/t/Z 值 P 值

性别/例 ２．０１９ ０．１５５
　男 ４２(７３．７％) ３１(８６．１％)
　女 １５(２６．３％) ５(１３．９％)
年龄/岁 ５９．８±９．４ ６７．０±９．０ －３．６７２ ＜０．００１
BMI/kg/m２ ２３．９±３．２ ２４．２±２．８ －０．３８１ ０．７０４
高血压/例 ３１(５４．４％) ２５(６９．４％) ２．０８８ ０．１４８
糖尿病/例 １２(２１．１％) １０(２７．８％) ０．５５３ ０．４５７
冠心病/例 ３(５．３％) ６(１６．７％) ３．２８３ ０．０７０
高脂血症/例 ３５(６１．４％) ２１(５８．３％) ０．０８７ ０．７６８
HDL/mmol/L １．１２(０．９５,１．３１) １．０４(０．９０,１．３２) －０．５８４ ０．５５９
LDL/mmol/L ２．２８(１．８７,３．４６) ２．１６(１．７９,２．８５) －１．１４４ ０．２５３
TC/mmol/L ４．１５(３．６３,５．０６) ３．８６(３．４６,４．７４) －１．０８１ ０．２８０
TG/mmol/L １．３１(１．０３,１．８１) １．３１(０．８６,１．４８) －０．９３９ ０．３４８
斑块性质/例 ８．１９２ ０．００４
　易损斑块 ３１(５４．４％) ３０(８３．３％)
　非易损斑块 ２６(４５．６％) ６(１６．７％)

对比增强３DＧT１WI:TR３５０．０ms,TE１９．０ms,视野

２４７mm×２８２mm,层厚０．８mm,矩阵３０８×２９３.
使用 GEDiscovery７５０W 扫描仪时主要序列参

数如下.３DＧTOF序列:TR１６．０ms,TE２．１ms,视野

２２０mm×２２０mm,层厚２．０mm,矩阵３２０×１９２;横轴

面 T１WI:TR５７３．０ms,TE１８．０ms,视野１８０mm×
１８０mm,层厚１．８mm,矩阵２８８×２８８;横轴面 T２WI:

TR５７３３．０ms,TE１６４．０ms,视野１８０mm×１８０mm,
层厚２．０mm,矩阵３２０×３２０;对比增强３DＧT１WI:TR
７４３．０ms,TE２１．７ms,视野２４０mm×２４０mm,层厚

１．２mm,矩阵２８８×２８８.
增强扫描前使用高压注射器 (德国 UIrich)以

２．５mL/s的流率注射对比剂 GdＧDTPA.

３􀆰图像分析和评估

由２位具有１０年以上工作经验的放射科医师对

患者的颅脑 MRI及颈动脉图像采用双盲法进行评估,
意见不一致时由第３位主任医师参与评估,经讨论达

成一致意见.

WMH 包括脑深部白质高信号(dWMH)和脑室

旁白质高信号(pWMH),根据 Fazekas量表进行评

分[５].dWMH:０分为无病变;１分为斑点状的高信

号;２分为开始融合的斑块状高信号;３分为大片状融

合的高信号.pWMH:０分为无病变或脑室旁高信号

直径＜３mm;１分为脑室旁帽状高信号;２分为平滑的

带晕圈的脑室旁高信号;３分为呈不规则片状高信号

并向脑深部白质延伸.当一侧有颅内其它病变(如急

性梗死灶)影响观察时,则以对侧 WMH 评分为准(图

１a).将dWMH 和pWMH 两部位的高信号评分相加

即得到Fazekas总分,总分为６分,将０~２分归为轻

度 WMH,３~６分为中重度 WMH(图１b~c).
对斑块成分、分型和性质进行评估[６,７].不稳定

斑块 的 征 象 包 括 斑 块 内 出 血 (intraplaquehemorＧ

rhage,IPH)、脂质坏死核心(lipidＧrichnecroticcore,

LRNC)、纤维帽薄或破裂(thinningand/orruptureof
thefibrouscap,TFC/RFC)及斑块表面钙化(图１d~
g).参考美国心脏病学会(AmericanHeartAssociaＧ
tion,AHA)斑块 MRI改良分型标准对颈动脉斑块进

行分型.Ⅰ~Ⅱ型:几乎正常的管壁厚度,无明显钙

化;Ⅲ型:表现为弥漫性的内膜增厚或较小的偏心性斑

块,不伴有钙化;Ⅳ~Ⅴ型:斑块内有脂质坏死核心,纤
维组织包绕在周围,可有钙化;Ⅵ型:斑块较为复杂,表
面可能有破损、出血或血栓;Ⅶ型:钙化斑块;Ⅷ型:纤
维斑块,无脂质核心,但可有细小的钙化.Ⅳ~Ⅴ型及

Ⅵ型为易损斑块;Ⅰ~Ⅲ型、Ⅶ型和Ⅷ型为稳定斑块.

４􀆰统计学方法

使用SPSS２７．０软件进行数据的统计分析.正态

分布的计量资料采用均数±标准差表示,非正态分布

的计量资料采用中位数(P２５,P７５)表示,组间比较分

别采用独立样本t检验及 MannＧWhitneyU 检验.分

类计数资料以例数(百分比)表示,有序分类资料的组

间比较采用 MannＧWhitneyU 检验,无序分类资料的

组间比较采用χ２ 检验.采用二分类多因素logistic回

归分析颈动脉易损斑块与脑白质高信号的相关性.

结　果

１􀆰临床资料的比较

９３例中,WMH 轻度组５７例,WMH 中重度组３６
例.两组患者临床资料及斑块性质的组间比较结果详

见表１.WMH中重度组的患者年龄和易损斑块占比高

于 WMH轻度组,组间差异均有统计学意义(P＜０．０５);
两组之间其它临床资料的差异无统计学意义(P＞０．０５).

２􀆰多因素logistic回归分析

将组间差异具有统计学意义的指标(年龄、斑块性

质)纳入二元logistic回归分析,结果显示年龄≥６０岁
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图１　男,７５岁,缺血性脑卒中患者.a)DWI示左侧额叶呈明显高信号的新鲜梗死灶(箭);b)T２ＧFLAIR 图

像,显示深部脑白质开始融合的斑块状高信号(箭),计２分;c)T２ＧFLAIR图像,显示侧脑室旁光滑的晕圈状

高信号(箭),计２分;d)TOF序列示左侧颈内动脉起始处重度狭窄(箭);e)T１WI示斑块内呈明显高信号

(箭),局部管腔明显狭窄;f)T２WI示斑块内呈明显高信号(箭),提示斑块内出血;g)对比增强 T１WI示左侧

颈总动脉分叉处斑块内可见无强化的低信号区,提示富脂质坏死核心(箭).

(OR＝３．３７９,９５％CI＝１．３１８~８．６６７,P＝０．０１１)和易

损斑块 (OR＝４．１９４,９５％CI:１．５１２~１１．６２７,P ＝
０．００６)是脑白质高信号的独立危险因素.在校正性

别、高血压史和糖尿病病史后,年龄≥６０岁、易损斑块

仍是脑白质高信号的独立危险因素(表２).
表２　多因素Logistic回归分析结果

指标 B值 标准误 OR OR９５％CI P 值

年龄(≥６０) １．３９８ ０．５２７ ４．０４９ １．４４１~１１．３８０ ０．００８
性别 １．０６５ ０．６４５ ２．９９０ ０．８１９~１０．２６７ ０．０９９
易损斑块 １．３７０ ０．５５７ ３．９３５ １．３２１~１１．７２８ ０．０１４
高血压 ０．６１６ ０．５１１ １．８５１ ０．６８０~５．０３７ ０．２２８
糖尿病 ０．５７５ ０．５６５ １．７７７ ０．５８６~５．３８２ ０．３０９

３􀆰易损斑块中两组间斑块成分比较

将６１例伴有颈动脉易损斑块的患者分成 WMH
轻度组和中重度组,采用卡方检验比较两组间易损斑

块的征象,结果详见表３.统计分析结果显示仅IPH
在两组间的差异有统计学意义(P＜０．０５).

讨　论

CSVD对未来缺血性脑卒中风险和痴呆预后的预

表３　WMH 轻度组和中重度组之间颈动脉易损斑块征象比较

易损斑块征象 WMH
轻度组

WMH
中重度组 χ２ 值 P 值

LRNC/例 ２１(６７．７％) １８(６０．０％) ０．３９６ ０．５２９
IPH/例 １５(４８．４％) ２２(７３．３％) ３．９７６ ０．０４６
TRFC/例 １７(５４．８％) １４(４６．７％) ０．４０７ ０．５２３
斑块表面的钙化/例 １７(５４．８％) ２０(６６．７％) ０．８９４ ０．３４４

测等有重要意义而受到越来越多学者的关注.越来越

多的证据表明颈动脉粥样硬化与 WMH 之间有密切

的关联[８],陈兆耀等[９]研究表明颈动脉易损斑块与

WMH 存在显著相关性,本研究结果显示颈动脉易损

斑块是 WMH 的独立危险因素,颈动脉斑块易损性是

颈动脉粥样硬化的重要标志物,二者关联的潜在机制

是推测性的,原因主要与低灌注和微栓塞两种机制有

关[１０].颈动脉易损斑块易发生血管正性重构影响脑

血流动力学,使得大脑微循环发生改变,脑组织内出现

弥漫性血流灌注不足而导致脑组织慢性缺氧,进而最

终引发神经退行性变化、缺血性脱髓鞘及胶质细胞增

生而导致 WMH 征象的出现[１１Ｇ１２].另一种机制就是
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易损斑块更容易破裂形成血栓脱落引起远端脑小动

脉、穿支动脉微栓塞,从而加剧 WMH 的发展.
颈动脉高分辨率 MRI具有高度特异性与敏感性,

黑血、亮血技术结合动态对比增强技术不仅能直观清

晰地显示颈动脉管壁结构及管腔狭窄情况,更有利于

准确识别斑块成分,尤其是斑块内出血和富脂质坏死

核心等,有助于易损斑块的早期诊断[１３].
通过对６１例易损斑块患者进行分析,结果显示颈

动脉IPH 与 WMH 严重程度相关.大多数研究者认

为未成熟新生血管的破裂或易损斑块本身的破裂是颈

动脉IPH 形成的病理基础,而且已有研究证实其与脑

卒中的发生显著相关.有研究结果显示颈动脉IPH
与颈动脉狭窄患者CSVD总负荷增加显著相关[１４],颈
动脉IPH 可作为评估血栓栓塞所致斑块活性的可靠

标志物.IPH 可能是通过向脑血管系统释放栓子,成
为CSVD的重要危险因素.

WMH 与认知能力下降、大脑过早衰老以及痴呆

等疾病有关[１５],因此,本研究结果可能表明颈动脉斑

块稳定性与认知障碍存在潜在联系.WMH 的发展可

能与多因素有关,年龄和高血压都是确定的危险因素.
动脉粥样硬化与 WMH 常同时存在,二者有共同的危

险因素,但又不完全相同,如血脂异常更多地参与颈动

脉粥样硬化的形成,而年龄和高血压病与脑小血管病

的关系更密切.WMH 更常见于６０岁以上人群,随着

年龄的增长,WMH 的进展更快[１６].本研究结果显示

年龄是 WMH 的独立危险因素,与既往研究一致.但

是,本研究中并未发现高血压与 WMH 有显著相关

性,笔者认为可能与本研究中样本量较少且未设立健

康对照组等因素有关.
本研究存在一些不足之处:①关于本研究中对影

像资料的评估较为主观,缺少一定的客观性,可能会导

致误差;②样本量较小,可能导致统计分析结果存在一

定的偏倚,需继续扩大样本量进行深入研究.
综上所述,颈动脉易损斑块是 WMH 的独立危险

因素,而且颈动脉IPH 与 WMH 严重程度显著相关,
颈动脉易损斑块可作为评价 WMH 严重程度以及患

者认知障碍的一个重要指标,在临床实践中我们要更

加关注颈动脉斑块易损性及其成分,有效预防及早期

干预脑小血管病的发生和进展.
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