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#摘要$
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目的!通过对比分析基于
B+g6L+D

评分的不同严重程度脑白质高信号"

G<RD

#患者的大

脑中动脉管壁改变和斑块特征!探讨斑块易损性参数与脑白质高信号严重程度的相关性%方法!将

7"7!

年
8

月
'7"7:

年
8

月本院收治的因怀疑大脑中动脉粥样硬化斑块而行常规序列颅脑
<?

扫描及

大脑中动脉
<!

段高分辨管壁成像检查的
%%

例住院患者纳入本研究%基于颅脑
<?@

平扫图像!根据

改良
B+g6L+D

评分标准将患者分为
7

组(无和轻度
G<RD

组"

B+g6L+D"

#

7

分#

89

例!中重度
G<RD

组"

B+g6L+D:

#

&

分#

$7

例%采用两独立样本
$

检验$非参数
<+//)GX,W/6

V

%

检验和卡方分析比较两

组之间血管狭窄程度$斑块分布$管壁重构模式$斑块内出血和斑块负荷等易损性参数的差异%采用

M

\

6+C*+/

相关分析和二元
-2

.

,DW,3

回归分析确定易损斑块与
G<RD

之间的关系%结果!年龄及血脂

异常和斑块内出血占比在两组间的差异有统计学意义"

!

"

"5"8

#!中和重度
G<RD

组患者年龄更大!

血脂异常更常见!斑块内出血比例更高%相关性分析显示!年龄!血脂异常和斑块内出血均与白质高信

号等级呈正相关"

'H"579&
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"57!8
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"5:7!
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均
"

"5"8

#%二元
-2

.

,DW,3D

回归分析结果显示年龄和斑块

内出血是
G<RD

严重程度的独立危险因素)
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!95"97
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*%结论!年龄$血脂异常和斑块内出血与
G<RD

严重程度相关!年龄和斑

块内出血是
G<RD

严重程度的独立影响因素!提示颅内大动脉粥样硬化易损性斑块与脑小血管病具

有相关性!有助于指导临床制订个性化的治疗方案%
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脑小血管#

36C6[C+-D*+--]6DD6-1,D6+D6D

!

EM̀ F

%

是各种复杂因素作用下影响了脑内小动脉$微动脉$毛

细血管$微静脉和小静脉的一种临床常见脑部血管疾

病'脑小血管病起病隐匿!进展缓慢!主要依靠影像学

检查方法进行诊断!主要影像表现包括近期皮质下小

梗死$腔隙性脑梗死$脑出血$皮质下白质病变$皮质表

面铁沉积$脑微出血和微梗死+

!

,

'其中!皮质下脑白质

病变是脑小血管病的一种常见影像学表现!在
<?@

图

像上表现为脑白质高信号#

0X,W6*+WW6CX

V\

6C,/W6/D,)

W

V

!

G<RD

%'构成脑白质的任何一种成分发生改变都

会导致白质结构的改变!如脱髓鞘$神经胶质增生$轴

突丢失$神经细胞凋亡和细胞水肿等!而白质结构的改

变进而引起脑白质影像信号发生变化+

7

,

'既往研究结

果表明!脑白质高信号除了在影像上能反映认知能力

下降和痴呆外!还与脑卒中的复发和死亡风险的增加

有关+

:

,

'再加上脑白质的解剖位置的特殊性和活体研

究的必要性!因此对脑白质高信号的进行深入研究十

分重要'

<?@

的软组织信号对比度高!是目前研究脑

白质信号改变的主要成像手段'不同
<?@

序列各具

优势!其中在常规
<?@

平扫图像上
G<RD

常表现为

白质内呈斑点状或斑片状改变!

b

!

G@

上呈低或等信

号!

b

7

G@

上呈高信号!

b

7

)B=A@?

上呈边界不清的高

信号'

越来越多的证据表明脑小血管病常与颅内大动脉

病变共存!两者的严重程度具有一定相关性+

$)8

,

'白质

高信号与缺血性卒中的风险增加具有相关性+

&

,

'目前

G<RD

的确切病理生理机制仍不明确!颅内外大动脉

粥样硬化性狭窄可能为
G<RD

的危险因素之一'有

学者提出动脉粥样硬化斑块可能与脑白质高信号的改

变相关+

9

,

!但是目前相关研究结果仍存在一定的争议!

并且多数研究仅局限于颈内动脉斑块!缺乏对颅内大

动脉的深入分析或者探索脑白质高信号改变与动脉斑

块易损性相关的影像标志物的联系+

9)#
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'斑块的易损

性是目前研究的热点!使用高分辨率磁共振成像#

X,

.

X

C6D2-4W,2/*+

.

/6W,3C6D2/+/36,*+

.

/

.

!

R?)<?@

%能

分析颅内动脉斑块特点和管壁改变+

%

,

'探究颅内大动

脉的斑块易损性参数与白质高信号的相关性能够进一

步阐释白质高信号的病理生理机制!同时动脉粥样硬

化斑块的研究对后续临床治疗也具有指导意义'本研

究的目的是利用磁共振高分辨管壁成像对比分析基于

B+g6L+D

评分的不同程度
G<RD

分组间大脑中动脉

#

*,11-636C6[C+-+CW6C

V

!

<EA

%粥样硬化性狭窄段的

管腔改变和斑块特征!探寻斑块易损性与
G<RD

分

级之间的相关性!并进一步分析白质高信号的影响因

素'

材料与方法

!c

纳入对象

回顾性将
7"7!

年
8

月
'7"7:

年
8

月因脑血管病

来本院神经内外科就诊且临床怀疑
<EA

狭窄而行

<AE<!

段磁共振高分辨#

X,

.

XC6D2-4W,2/

!

R?

%管壁

成像检查的
!7#

例患者纳入本研究'纳入标准(

"

年

龄
$

!#

岁!临床资料完整&

$

R?)<?@

发现单侧
<EA

<!

段存在斑块&

%

主要临床表现为头痛$一过性黑

朦$短暂脑缺血发作$可逆性神经功能障碍及局灶性神

经功能缺损等且临床诊断为缺血性脑血管病!或影像

学证据表明
<EA

供血区有梗死灶&

&

具有高血压$糖

尿病$血脂异常和吸烟史等血管性病变的危险因素中

的
7

种或
7

种以上'排除标准(

"

FG@

上可见大面积

#超过
!

"

:

大脑中动脉供血区%脑梗死!影响对白质病

变的评分&

$

有颅内感染$肿瘤占位$脑白质先天性营

养不良或其它中枢神经系统脱髓鞘疾病&

%
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图
!

!

纳入受试者流程图%

表
!

!

各
R?)<?@

序列扫描参数

扫描参数
:F)bJB)<?A

b

!

G):F) @̀MbA b

7

G):F)̀@MbA

MNAa

b?

'

*D 785" #""5" !#""5" !!5"

b(

'

*D :58 !%5" 77&5" &5$

层厚'
** "5& "5& "5& "5&

层间距'
** '"59 '"5: '"5: '"5:

视野'
**

7

!%$e!%$ 7""e!#! 7""e!#! !&"e!&"

矩阵
79&e79& ::7e:"" ::7e:"7 7&#e!%&

层数
!7" !:: !:: !::

激励次数
! ! ! !

分辨率'
**

7

"59e"59 "5&e"5& "5&e"5& "5&e"5&

动脉粥样硬化性血管病!如烟雾病$血管炎和动脉夹层

等&

&

近期有头部放疗史$激素或免疫抑制剂治疗史

等&

'

有心源性脑梗死或先天性心脏病的相关证据&

(

头颈部
EbA

或
<?A

显示颈内动脉闭塞&

)

<?

图像

质量差!血管壁或管腔显示不清晰!无法进一步分析'

最终共
%%

例患者符合入组标准!

7%

例患者被排除'

纳入患者的流程图详见图
!

!本研究经本院伦理审查

委员会批准#

7"7:TM7$

%'系回顾性研究!故免除受试

者知情同意'

7c

基本临床资料

搜集所有入组受试者的病历记录和影像资料'其

中临床资料包括年龄$性别及高血压$糖尿病$血脂异

常和 吸 烟 史等'高血压的诊断标准(收 缩 压
$

!$"**R

.

和"或舒张压
$

%"**R

.

!或正在使用抗高

血压药物'糖尿病的诊断标准为空腹血糖水平
$

95"**2-

"

=

或非空腹血糖水平
$

!!5!**2-

"

=

!或目

前在接受糖尿病治疗&血脂异常的定义为血清总胆固

醇水平
#

857**2-

"

=

!或低密度脂蛋白胆固醇水平
#

:5$**2-

"

=

!或正在服用降脂药物+

!"

,

'

:c<?@

检查方法

使用
aX,-,

\

DA3X,6]+:5"b

磁共振扫描仪和
!&

通道相控阵头颈线圈!行常规序列颅脑平扫和
<EA

高分辨管壁成像检查'横轴面扫描序列包括
bM()

b

7

G@

$翻转恢复
b

!

G@

$

b

7

)B=A@?

$

:F)bJB)<?A

$

FG@

$非增强
b

!

加权三维容积各向同性
bM(

#

b

!

)

06,

.

XW61:F ]2-4*6WC,3,D2WC2

\

,3bM(+3

^

4,D,W,2/

!

b

!

G):F)̀@MbA

%&矢状面扫描序列包括
bM()b

7

G@

$

b

!

G):F)̀@MbA

$

b

7

G):F)̀@MbA

$三维非增强血管

成像联合斑块内出血成像#

D,*4-W+/624D/2/)32/WC+DW

+/

.

,2

.

C+

\

X

V

+/1,/WC+

\

-+

^

46X6*2CCX+

.

6,*+

.

,/

.

!

MNAa

%'各序列扫描参数见表
!

'

$cG<RD

的评估标准

图像采集完成后传输至
aX,-,

\

D@/W6--,D

\

+36a2C)

W+-

后处理工作站进行后处理'由
7

位接受过神经内

科培训的
<?@

诊断医师采用双盲法对每例患者的常

规头颅平扫图像进行
G<RD

半定量分析!分级结果

不一致时经讨论达成一致意见'基于
b

7

)B=A@?

图

像!按照改良
B+g6L+D

评分方法对
G<RD

严重程度进

行评估#

"

#

&

分%

+

!!

,

!并将所有患者分为
7

组(

B+g6L+D

评分
"

#

7

分为无"轻度
G<RD

组!

B+g6L+D

评分
:

#

&

分为中"重度
G<RD

组'改良
B+g6L+D

评分方法中对

脑室旁和深部脑白质分别进行评分!然后将两部分的

分数相加来计算总分'脑室旁高信号评分标准(

"

分

为未见
G<RD

病变&

!

分为帽状或铅笔样薄层病变&

7

分为病变呈边缘较光滑的晕圈状&

:

分为脑室旁不规

则高信号延伸至深部脑白质'深部脑白质高信号的评

分标准(

"

分为未见
G<RD

&

!

分为点状病变&

7

分为

G<RD

开始融合&

:

分为病变融合形成大面积
G<)

RD

+

!!

,

'

8c

图像分析

由两位
<?@

诊断医师#具有
8

年工作经验%在工

作站中使用
F@EJ<],606C

工具先对
R?)<?@

的图

像质量进行评估!将图像质量分为
:

级(

!

级!无法显

示血管外界和管腔&

7

级!可显示血管外界和管腔!少

数血管壁或管腔边缘区域模糊!但不影响对斑块特征

的分析&

:

级!管壁及管腔边缘均显示清晰+

!:

,

'只有图

像质量
$

7

级才能进行后续对血管狭窄程度$管壁改

变和斑块特征的分析'管壁改变分析参数包括重构指

数!斑块特征参数包括斑块内出血$斑块分布位置及斑

块负荷'

JJJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



表
7

!

两组
G<RD

患者临床资料的比较

观察指标 无和轻度
G<R

组 中度和重度
G<R

组 统计量
!

值

年龄'岁
875$"d!"59& 8#5#&d%5"8 ':5!8"

+

"5""7

男性'例
:#

"

&&59k

#

7%

"

&%5"k

#

"5"&:

[

"5#"7

I<@

'

L

.

'

*

7

7$5%9d:5!% 78579d:579 '"5$8#

+

"5&$#

肥胖'例
!"

"

!958k

#

%

"

7!5$k

#

"57:8

[

"5&7#

高血压'例
:7

"

8&5!k

#

7%

"

&%5"k

#

!59":

[

"5!%7

糖尿病'例
7!

"

:&5#k

#

!&

"

:#5!k

#

"5"!&

[

"5#%%

高脂血症'例
:"

"

875&k

#

:!

"

9:5#k

#

$58#&

[

"5":7

吸烟史'例
77

"

:#5&k

#

77

"

875$k

#

!5#&!

[

"5!9:

卒中或
b@A

史'例
$"

"

9"57k

#

:&

"

#859k

#

:579$

[

"5"9"

血同型半胱氨酸'
,

*2-

'

= !!5!"

"

$5#!

#

!!598

"

:5&9

#

'!5"&%

3

"57#8

总胆固醇'
**2-

'

= :5&$

"

!5:!

#

:59!

"

!588

#

'"5&%9

3

"5$#&

甘油三酯'
***2-

'

= !5:#

"

"5%&

#

!588

"

"59#

#

'!57!$

3

"5778

高密度脂蛋白'
**2-

'

= !5!!

"

"5:$

#

!5"7

"

"5:!

#

'!5$:#

3

"5!8!

低密度脂蛋白'
**2-

'

= 75"%

"

!57"

#

75$7

"

!577

#

'!5!7&

3

"57&"

!!!!

注(括号内为构成比"计数资料#或四分位数间距"计量资料#%

+为
$

值&

[为
*

7值&

3为
&

值%

!!

两位医师对图像质量的评估结果达成一致之后!

选择狭窄侧
<EA<!

段的横轴面图像!由两位医师独

立分析斑块的特征!当存在多个斑块时选择致管腔最

狭窄处的斑块进行分析+

!7

,

'有无斑块内出血的判断

标准(斑块内出血的定义为
b

!

G):F)̀@MbA

图像上

斑块内可见高信号区域!且其信号强度达邻近区域的

!8"k

或以上!且
MNAa

序列上对应位置呈点片状高

信号+

!$)!8

,

'在血管的短轴位图像上将管壁按方位分为

上侧壁$下侧壁$腹侧壁和背侧壁共
$

个区域!记录斑

块的分布位置!当斑块累及
!

个以上区域时!选择最厚

侧壁作为其分布位置'

定量参数的测量(由两位
<?@

诊断医师取垂直于

血管长轴层面!在
b

!

G):F)̀@MbA

图像上将狭窄处

和参考处血管局部放大
$

倍后!在放大后的图像上手

动勾画两个
?J@

!其中代表血管管腔面积的)内侧

?J@

*是沿着血管壁内膜与血液的分界面进行勾画!此

内部
?J@

的面积代表该处管腔的面积&)外部
?J@

*是

沿着血管外壁与脑脊液分界面进行勾画!其大小代表

该处血管断面的总面积值'狭窄处血管选择斑块最大

层面&参考血管是指狭窄段血管邻近未发生病变的正

常血管!通过视觉评估方法选择参考血管!优先选择最

大狭窄层面近心端的正常血管!如果近端血管管壁或

管腔存在局部模糊不清时则选择远心端正常血管'按

照上述方式勾画
?J@

并记录狭窄处血管面积#

]6DD6-

+C6+

!

À狭窄%$管腔面积#

-4*6/+C6+

!

=A狭窄%$参考血

管的面积#

À参考%及管腔面积#

=A参考%'随后!计算血

管狭窄程度$重构指数和斑块负荷!计算公式+

!&)!9

,

(

狭窄程度
H

"

!'=A

狭窄'
À

参考#
e!""k

"

!

#

斑块负荷
H

"

!'=A

狭窄'
À

狭窄#
e!""k

"

7

#

重构指数
H À

狭窄'
À

参考 "

:

#

其中!重构指数
#

!5"8

为管壁正向重构!

"

"5%8

为管壁负向重构'

为了尽可能减小结果偏差!间隔
!

个月后!由两位

诊断医师中的一位再次对每例患者的
R?)<?@

图像

进行狭窄处血管及管腔面积$参考血管及管腔面积的

测量'

&c

统计学分析

使用
MaMM7&5"

软件进行统计分析'计量资料以

均值
d

标准差或中位数#四分位间距%表示!计数资料

采用例数#构成比%来描述'定量数据的正态性检验采

用
MX+

\

,C2)G,-L

方法!分别采用两独立样本
$

检验$非

参数秩和检验或卡方检验比较
7

个
G<RD

分组之间

斑块易损性参数的差异'采用
M

\

6+C*+/

相关性分析

对
G<RD

分级与斑块参数的相关性进行评估'采用

二元
-2

.

,DW,3

回归分析确定
R?)<?@

上动脉粥样硬化

管壁改变$血管狭窄程度和斑块特征与
G<RD

之间

的关系'采用组内一致性系数#

@EE

%评估
7

位诊断医

师测量狭窄处和参考血管及管腔面积的一致程度!

@EE

#

"5#"

为一致性高'以
!

"

"5"8

为差异有统计

学意义 '

结
!

果

!c

临床资料的比较

%%

例中无和轻度
G<RD

组
89

例#

895&k

%!中度

和重度
G<RD

组
$7

例#

$75$k

%&年龄
7$

#

9#

岁!平

均#

885!$d!"587

%岁&男
&9

例#

&959k

%!女
:7

例

#

:75:k

%'两组患者临床资料的比较结果详见表
7

'

两组之间仅年龄和血脂异常者占比的差异有统计学意

义#

!

"

"5"8

%!其它基本临床资料及血管病变高危因

素的构成情况在两组之间的差异无统计学意义#

!

#

"5"8

%'

7c

斑块特征比较

%%

例患者共发现了
!::

个斑块!每例患者仅测量

和分析导致管腔最狭窄处的斑块'两组患者在
R?)

KJJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
7

!

$!

岁男性患者!无
G<RD

%

+

#

b

7

)B=A@?

图像!显示侧脑室周围及深部脑白质均未见明显高信号!

B+g6L+D

评分为
"

分&

[

#

:F)bJB<?A <@a

重建图像!显示右侧大脑中动脉
<!

段局限性轻度狭窄"箭#&

3

#

b

!

G):F)̀@MbA

血管长轴位图像!显示右侧大脑中动脉
<!

段狭窄"箭#&

1

#

b

!

G):F)̀@MbA

血管短轴位图

像!测量狭窄处血管面积"紫色外圈#和管腔面积"紫色内圈#&

6

#

b

!

G):F)̀@MbA

血管短轴位图像!测量狭窄

处近心端正常血管"参考血管#的血管面积和管腔面积%

表
:

!

两组之间斑块特征及定量参数的比较

指标 无和轻度
G<R

组 中度和重度
G<R

组 统计量
!

值

狭窄血管面积'
**

7

#5$"

"

$5"8

#

#588

"

:5&8

#

'"579:

+

"59#8

狭窄管腔面积'
**

7

75""

"

!59"

#

!598

"

!5::

#

'"59"&

+

"5$#"

参考血管面积'
**

7

%5%"

"

:5%8

#

!"5""

"

:5%"

#

'"587$

+

"5&""

参考管腔面积'
**

7

$5$"

"

759:

#

:5&&

"

75&8

#

'"5#&8

+

"5:#9

斑块负荷
"59#

"

"5!&

#

"5#"

"

"5!$

#

'!5"$8

+

"57%&

狭窄程度
"5#7

"

"5!8

#

"5#$

"

"5!7

#

'!5:7$

+

"5!#8

斑块内出血'例
&

"

!"58k

#

!7

"

7#5&k

#

857%:

[

"5"7!

管壁正向重构'例
!8

"

7&5:k

#

%

"

7!5$k

#

"5:!$

[

"5898

斑块分布'例
!5:#$

[

"59"%

!

上侧壁
!:

"

775#k

#

%

"

7!5$k

#

!

下侧壁
7!

"

:&5#k

#

!#

"

$75%k

#

!

背侧壁
!&

"

7#5!k

#

#

"

!%5"k

#

!

腹侧壁
9

"

!75:k

#

9

"

!&59k

#

!!!!

注(括号内为构成比"计数资料#或四分位数间距"计量资料#%

+为
&

值&

[为
*

7值%

<?@

上斑块及邻近血管的主要征像及定量指标的比

较结果详见表
:

!典型图像见图
7

#

:

'共发现斑块内

出血
7"

例#

7"57"k

%&管壁正向重构
7$

例#

7$57$k

%&

斑块分布(上侧壁
7!

例 #

7!57k

%!下侧壁
:%

例

#

:%5$k

%!腹 侧
7$

例 #

7$57k

%!背 侧 壁
!$

例

#

!$5!k

%'斑块分布$

=A

狭窄$

À

狭窄$

=A

参考$

À

参考$血管狭窄程度$斑块负荷及管壁正向重构的

比例在两组间的差异均无统计学意义#

!

#

"5"8

%&两组

之间仅斑块内出血的比例具有显著差异#

!H"5"7!

%'

:c

相关性分析

M

\

6+C*+/

相关分析结果显示!

G<RD

严重程度

与年龄$血脂异常及斑块内出血呈较弱的正相关关系

#

'H"579&

$

"57!8

$

"57:!

!

!

均
"

"5"8

%'

$c

二元
-2

.

,DW,3D

回归分析

将年龄$血脂异常和斑块内出血纳入多因素二元

-2

.

,DW,3

回归分析!结果详见表
$

'统计分析结果显示

年龄和斑块内出血是
G<RD

严重程度的独立危险因

素#

J?H!5"#:

!

%85""kE@

(

!5":"

#

!5!:%

!

!H

"5""7

&

J?H$5%%!

!

%8kE@

(

!5$8%

#

!95"97

!

!H

"5"!"

%'

8c

一致性检验

对两位诊断医师#组间%及不同时间点#组内%测量

LJJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
:

!

89

岁男性患者!中度
G<RD

%

+

#

b

7

)B=A@?

图像!显示双侧脑室周围及深部脑白质有多发边界清晰的

高信号影!部分融合成片!

B+g6L+D

评分为
$

分&

[

#

:F)bJB<?A <@a

重建图像!显示左侧大脑中动脉
<!

段

局限性狭窄"箭#&

3

#

b

!

G):F)̀@MbA

血管长轴位图像!显示左侧大脑中动脉
<!

段狭窄"箭#&

1

#

b

!

G):F)

@̀MbA

血管短轴位图像!在血管狭窄处测量血管面积"紫色外圈#和管腔面积"紫色内圈#&

6

#

<EA <!

段短

轴位
b

!

G):F)̀@MbA

图像!在狭窄处近心端的正常血管处测量参考血管的面积"紫色外圈#和管腔面积"紫

色内圈#%

表
$

!

二元
=2

.

,DW,3

回归分析影响
G<RD

等级的独立因素

指标
单因素分析

优势比"

%8kE@

#

!

值

多因素分析

优势比"

%8kE@

#

!

值

年龄
!5"9"

"

!5"77

#

!5!7"

#

"5""$ !5"#:

"

!5":"

#

!5!:%

#

"5""7

血脂异常
758:&

"

!5"9!

#

&5""9

#

"5":$ 758&$

"

!5"""

#

&589!

#

"5"8"

斑块内出血
:5$""

"

!5!8&

#

!"5"""

#

"5"7& $5%%!

"

!5$8%

#

!95"97

#

"5"!"

表
8

!

两位医师对斑块相关定量参数测量值的一致性分析

参数
组内一致性

@EE %8kE@

组间一致性

@EE %8kE@

狭窄血管面积
"5%#& "5%9%

#

"5%%" "5%#: "5%98

#

"5%#%

狭窄管腔面积
"5%:7 "5%""

#

"5%8: "5%$# "5%7:

#

"5%&8

参考血管面积
"5%9$ "5%&!

#

"5%#7 "5%97 "5%8%

#

"5%#!

参考管腔面积
"5%$7 "5%!8

#

"5%&! "5%$9 "5%77

#

"5%&$

的
À

狭窄$

=A

狭窄$

À

参考和
=A

参考值进行一

致性检验!结果显示一致性均为良好!详见表
8

'

讨
!

论

在本研究中!我们采用人工视觉半定量分级方法

对脑小血管性病变所致的白质高信号的严重程度进行

分级!并对比了不同级别的两组间临床基线资料$血管

高危因素和磁共振影像特征的差异!结果表明中度和

重度
G<RD

组患者年龄更大!且血脂异常和斑块内

出血的比例更高!回归分析结果显示年龄和斑块内出

血是
G<RD

严重程度的独立预测因素'

G<RD

的可能发生机制包括内皮功能障碍$慢性

缺血$血脑屏障破坏和引流静脉受损等!目前广泛认为

其中的脑内小动脉硬化性病变是导致慢性缺血被的最

主要的影响因素+

!#

,

'目前对
EM̀ F

的研究较多!大量

学者陆续开展了多普勒超声$计算机断层扫描$功能磁

共振成像和正电子发射成像等多种神经影像学方法的

研究'

R?)<?@

是利用磁共振原理通过抑制血管内

>JJK

放射学实践
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年
#
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卷第
#

期
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!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



流动的血液信号而获取血管壁等静态组织图像的一种

成像方法!可以对血管壁进行直接成像!故这种方法可

以用于评估硬化动脉的形态和斑块成分!进而确定斑

块的风险程度!因此在目前国内制定的症状性颅内动

脉狭窄血管内治疗指南中被推荐使用+

!%

,

'鉴于脑大

动脉与小动脉在理论上具有相关性!使用高分辨血管

壁成像研究大动脉粥样硬化斑块易损性特征与脑小血

管病白质高信号的关系!对临床检查方式的优化和早

期干预治疗有一定帮助!可提示临床医师对具有中重

度
G<RD

的患者进行手术风险评估应更慎重!因为

这类患者更可能伴有不稳定斑块'但是目前有关采用

磁共振高分辨血管壁成像技术研究脑小血管的研究比

较少!对于斑块负荷$斑块内出血和管壁正向重构与

G<RD

的相关性目前尚无明确一致的研究结论'大

脑中动脉作为颅内大动脉之一!是颈内动脉在颅内的

直接延续!其
<!

段的血管壁弹性纤维少!内膜较薄!

对血流变化相对于颅外动脉不敏感!调节能力相对弱!

容易形成动脉粥样硬化斑块&此外
<!

段血管走行较

直!管径适中!采用磁共振高分辨血管壁技术能获得清

晰的血管长短轴位图像!因此本研究中选择大脑中动

脉
<!

段来探究脑内大动脉粥样硬化斑块与
G<RD

关系'

EM̀ F

常常在中老年人群体检中发现!是影响老

年人群生活质量不佳的重要疾病之一'年龄的增长是

影响
G<RD

最重要的因素!年龄与脑小血管病的相

关性已经在影像学检查!组织学病理研究等领域得到

充分肯定+

9

!

7"

,

'探究
G<RD

的危险因素的研究不在

少数!其中年龄增加和高血压是
G<RD

唯一公认的

危险因素'高血压是一种可干预的血管危险因素!动

脉血压升高可能直接增加血管内膜剪切力!影响小血

管壁增厚导致供血区血流低灌注!高压造成血脑屏障

破坏进一步引起内皮慢性损伤'但在本实验中并未发

现高血压与
G<RD

的关系!可能原因是东北地区人

群中患有高血压率较多+

7!

,

!本入组人群中患有高血压

的基线比例高#

&!5&7k

%!再加上纳入的样本数量较

少!可能阻碍了高血压对
G<RD

严重程度的分析'

在华法林与阿司匹林治疗症状性颅内疾病#

GAM@F

%

试验中!高血压和高脂血症是与颅内动脉狭窄相关血

管事件最重要的两个危险因素+

77

,

'脑大血管和小血

管在结构上延续!共同暴露在血管危险因素之下!因此

血管危险因素也可能影响
G<RD

'血脂异常是常见

的心血管危险因素!胆固醇在动脉粥样硬化形成中很

重要!脂质代谢紊乱会导致脂质的异常沉积!通过促进

释放促炎因子造成内皮功能障碍'本实验结果符合

A**,C+W,

在无症状性颈内动脉狭窄患者中观察到患

有高脂血症患者与
G<RD

进展有关的结论+

#

,

'血脂

异常是一种长期疾病!虽然两组
G<RD

的最近一次

总胆固醇$甘油三酯$高密度脂蛋白和低密度脂蛋白值

无显著性差异!但在病史资料中表明正在服用降压药

物的中度和重度
G<RD

患者较多!所以导致本实验

单因素分析结果表明血脂异常比例与
G<RD

分组有

关!当纳入多因素回归分析时血脂异常显著性消失!这

表明血脂异常并不是
G<RD

的独立影响因素!更可

能作为一种间接影响的方式存在'

在本研究中!对大脑中动脉硬化狭窄程度的评估

采用了狭窄段血管面积测量法!没有选择直径作为评

估血管狭窄率的原因之一是在狭窄直径一致的情况下

血管狭窄面积可不尽相同!而测量残腔面积的方法更

能反映血流动力学的改变!较测量狭窄段血管直径的

方法更为准确+

7:

,

&另一方面!

<?A

的涡流效应可能高

估测量结果!不宜直接在
<@a

图像上测量血管直径'

在本研究中!虽然中重度
G<RD

组血管狭窄程

度较无"轻度
G<RD

组更重!但是两组间差异无统计

学意义'既往的部分研究结果显示颅内外动脉粥样硬

化血管狭窄程度与
G<RD

无显著相关性'如
B+/

.

等+

7$

,在探讨近期缺血性卒中患者
<EA

狭窄程度与

白质改变的研究中发现!磁共振血管图像上狭窄前后

信号强度比值越低代表
<EA

狭窄处血流动力学越

差!脑白质严重程度增加与大脑中动脉
<!

狭窄的信

号强度比值有关!而与血管狭窄程度无关&

I6C*+/

等+

78

,采用超声评估颈动脉不稳定斑块的轴向$横向和

剪切应变!表明斑块不稳定性与脑白质改变呈正相关!

并且认为斑块不稳定性比血管狭窄程度更能预测脑白

质负荷&

(-X>/+0

V

等+

7&

,研究结果显示发生缺血性脑

血管事件的患者其脑白质病变的程度与双侧颈内动脉

狭窄程度无显著相关性!这与本研究结果基本一致'

<EA

的分支多开口于上侧和背侧壁!位于上侧和背

侧的斑块很可能造成小动脉栓塞!进一步导致缺血缺

氧低灌注!加重白质损伤+

79

,

'但是本实验结果发现两

组患者斑块分布下侧壁和腹侧壁的更多见!未发现斑

块分布与白质分级的相关性!这可能的原因是样本量

少'

颅内动脉易损性斑块特征和颈内动脉相似!主要

包括较大的脂质核心$薄的纤维帽$斑块表面溃疡形

成$斑块内炎症和新生血管形成'具有上述易损斑块

的特征表明斑块形态不稳定!成分松散!斑块更容易脱

落形成微栓子!进一步堵塞小动脉开口或者分支!引起

脑小血管慢性缺血!从而导致脑白质结构的改变'斑

块内出血$斑块负荷和管壁重构模式是判断缺血性卒

中的风险指标!也是
R?)<?@

判断斑块易损性的常用

指标'脆弱的新生血管导致斑块内易于发生出血!斑

块内出血是易损斑块的重要影像学标志!且与急性缺

CJJK

放射学实践
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年
#
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:%
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#

期
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血性卒中的进展和预后都具有相关性'在六氟化硫微

泡对比增强超声实验中!

0+/

.

等+

7#

,通过半定量观察

增强程度评估斑块内新生血管!这项实验结果表明了

颈动脉斑块内新生血管与
B+g6LD

评分下的
G<RD

程

度加重独立相关!推测的原因可能是新生血管导致斑

块内出血!并促进动脉粥样硬化和动脉重塑!导致动脉

顺应性降低和血管僵硬度增加'同样在一项研究中!

!%"

例颈动脉狭窄患者接受了
B=A@?

和脂肪抑制黑

血
b!G

斑块成像!这项回顾性研究的结果表明颈动

脉狭窄同侧的斑块内出血的存在与全脑
G<RD

体积

和同侧脑室
G<RD

体积的增加具有相关性!并且作

者提出了与不稳定性斑块相关的动脉栓塞缺血事件可

能促进颈动脉狭窄患者大脑白质病变加重的观点+

7%

,

'

本研究中采用高分辨
<?@

序列同样观察到作为斑块

易损性特征之一的斑块内出血与反映脑小血管病变负

荷指标中的
G<RD

程度具有相关性'斑块负荷是反

映斑块不稳定因素的另一个指标!通常而言!不稳定斑

块的斑块负荷较大'目前对于斑块负荷与缺血性卒中

的相关性尚存在争议!研究结果不尽一致+

:"):!

,

'

QX+/

.

等+

79

,在急性缺血性卒中患者中采用标准化管

壁指数评价斑块负荷!发现有症状的急性脑梗死组斑

块面积更大!管腔面积变小'目前!无直接的研究结果

显示出斑块负荷与
G<RD

程度的相关性!本研究中

亦未观察到
G<RD

程度不同的两组间斑块负荷有显

著差异'管壁的正向重构是一种由于斑块成分发生改

变导致管壁向外扩张的代偿性重塑方式!虽然可缓解

狭窄程度但是也导致斑块更容易发生破裂!此改变也

是斑块易损的重要特征!且与卒中关系密切'在使用

R?)<?@

研究动脉管壁改变与
G<RD

关系的研究

中!刘等+

:7

,在
b

!

G):F @̀MbA

图像上通过视觉评分

将受检者分为有或无严重管壁改变组!发现
G<RD

程度与大脑中动脉粥样硬化管壁改变密切相关'另

外!

Z,*

等+

::

,使用管壁强化程度作为反映动脉粥样硬

化管壁改变的指标!结果同样表明
G<RD

等级与非

狭窄性颅内动脉粥样硬化管壁改变相关'目前缺乏单

独使用管壁正向重构来评估斑块所致血管壁改变与

G<RD

程度的相关性的研究!而本研究中并未发现管

壁正向重构与
G<RD

分级具有显著相关性!笔者认

为可能的原因是血管壁的正向重构通常发生在动脉粥

样斑块形成的早期!随着病变加重进展至病程晚期!血

管管腔逐渐狭窄!正向重构已经无法发挥代偿作用'

本研究中纳入的患者血管狭窄比较明显!多已进展至

疾病的中晚期!即在斑块形成早期行高分辨血管壁成

像者较少!导致具有正向重构特征的受试者比较少!可

能是导致正向重构与
G<RD

缺乏相关性的原因'

本研究具有一定的局限性(首先!本研究属于单中

心横断面研究!可能会因为地区$种族等差异导致统计

学意义有限&第二!纳入的样本量比较少!中度和重度

G<RD

组的样本量小于无和轻度
G<RD

组!两组间

样本量的差异有可能导致研究结果存在一定的偏倚&

第三!本研究未对增强后的图像进行分析!未来将尝试

探究增强后高分辨磁共振血管壁成像的图像特征#如

强化程度$强化率%与更多
EM̀ F

相关的影像学特征

#如微出血$脑萎缩%的相关性&第四!本研究采用改良

B+g6L+D

法来判断脑白质病变的严重程度!由于视觉

分级具有一定的主观性!后续可采用
G<RD

体积或

其它定量方法对
G<RD

的严重程度进行评估!或进

行偏侧性研究'

综上所述!本研究结果显示中度和重度白质高信

号组患者年龄更大$血脂异常比例更高且更容易发生

斑块内出血!年龄的增加和斑块内出血是脑小血管性

白质高信号严重程度的独立影响因素!颅内大动脉与

脑小血管病的关系在未来还需要前瞻性或大样本的研

究进一步验证'
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