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三维高分辨率磁共振管壁成像在评估非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致
缺血性脑卒中复发中的价值

田　霞，张雪凤，彭雯佳*，田　冰*，陆建平，邵成伟

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院影像医学科，上海 200433

［摘要］ 目的　利用三维高分辨率磁共振管壁成像（3D hr-VW-MRI）分析复发性和稳定性非狭窄性颅内动脉

粥样硬化所致缺血性脑卒中患者的斑块特征。方法　前瞻性纳入 2019 年 1 月至 2021 年 8 月于海军军医大学（第二

军医大学）第一附属医院就诊的非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患者 42 例。患者在发病 4 周内行首次

3D hr-VW-MRI 检查，3 个月后随访时再次行 3D hr-VW-MRI 检查。基于 T1 加权成像（T1WI）平扫和增强图像测量

斑块的影像学特征，包括最狭窄层面管腔面积、最狭窄层面最大管壁厚度、最狭窄层面最小管壁厚度、狭窄率、斑

块负荷、血管重构指数、偏心指数、最狭窄层面斑块强化率、斑块整体强化率、斑块体积及斑块内出血情况。在规

律内科治疗的情况下，根据患者首次缺血性脑卒中同侧责任血管区是否出现短暂性脑缺血发作或再次发生脑梗死（头

颅磁共振弥散加权成像显示高信号并出现相应缺血性脑卒中症状），分为复发组和稳定组。对比分析复发组与稳定

组患者各项斑块影像学特征的差异。结果　复发组患者 11 例、稳定组患者 31 例。复发组患者的偏心指数、最狭窄

层面斑块强化率、斑块整体强化率、斑块体积及斑块内出血发生率均高于稳定组（P 均＜0.05），两组的最狭窄层面

管腔面积、最狭窄层面最大管壁厚度、最狭窄层面最小管壁厚度、狭窄率、斑块负荷、血管重构指数差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。结论　3D hr-VW-MRI 能够有效评估复发性非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患

者的斑块特征，可为临床预防缺血性脑卒中复发提供参考。
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［ Abstract ］　Objective　To analyze the plaque characteristics of patients with recurrent or stable ischemic stroke 
caused by non-stenotic intracranial atherosclerosis using three dimensional high resolution vessel wall magnetic resonance 
imaging (3D hr-VW-MRI). Methods　A total of 42 patients with ischemic stroke caused by non-stenotic intracranial 
atherosclerosis in The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from Jan. 
2019 to Aug. 2021 were prospectively enrolled. The patients were examined by 3D hr-VW-MRI within 4 weeks of onset and 
after 3-month follow-up. Imaging features of plaques, including luminal area, maximum wall thickness and minimum wall 
thickness at the most stenotic site, stenosis rate, plaque burden, remodeling index, eccentricity index, enhancement ratio at the 
most stenotic site, enhancement ratio of the whole plaque, plaque volume, and intraplaque hemorrhage, were measured based 
on plain and contrast-enhanced T1 weighted imaging (T1WI). With regular medical treatment, the patients were divided into 
recurrent group and stable group according to whether they had transient ischemic attack or cerebral infarction (hyperintensity 
on cranial magnetic resonance diffusion weighted imaging images with corresponding ischemic stroke symptoms) on the 
ipsilateral side of the original ischemic stroke. The differences in imaging features of plaques between recurrent group 
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and stable group were analyzed. Results　There were 11 patients in the recurrent group and 31 patients in the stable group. 
The eccentricity index, enhancement ratio at the most stenotic site, enhancement ratio of the whole plaque, plaque volume and 
intraplaque hemorrhage incidence in the recurrent group were significantly higher than those in the stable group (all P＜0.05). 
There were no significant differences in the luminal area, maximum wall thickness or minimum wall thickness at the most stenotic 
site, stenosis rate, plaque burden, or remodeling index between the 2 groups (all P＞0.05). Conclusion　3D hr-VW-MRI can 
effectively evaluate the plaque characteristics of patients with recurrent ischemic stroke caused by non-stenotic intracranial 
atherosclerosis, providing reference for clinical prevention of ischemic stroke recurrence.

［ Key words ］　three dimensional high resolution vessel wall magnetic resonance imaging; non-stenotic intracranial 
atherosclerosis; plaques; ischemic stroke; recurrence

［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(5): 511-518］

颅内动脉粥样硬化性缺血性脑卒中是全世界范

围内缺血性脑卒中的主要亚型之一，东亚人发病较

西方人更普遍［1］。对于缺血性脑卒中复发的研究，

目前主要侧重于动脉狭窄较严重的患者，事实上，

在非狭窄性动脉粥样硬化斑块患者中严重缺血性脑

卒中也是高发不良事件且有一定的复发率［2-3］。因

此，对于非狭窄性动脉粥样硬化斑块药物治疗后患

者的预后尚需要进一步研究。三维高分辨率磁共

振管壁成像（three dimensional high resolution vessel 
wall magnetic resonance imaging，3D hr-VW-MRI）
能够一站式对颅内外动脉进行成像，可更全面地评

估斑块的总体负荷量。钆造影剂增强 MRI 检查观

察到颅内动脉粥样硬化斑块强化与新生血管有关，

也是炎症反应的表现之一［4］，并且与缺血性脑卒

中风险相关［5］。目前已有一些研究运用高分辨率

磁共振管壁成像分析了动脉粥样硬化斑块特征与复

发性缺血性脑卒中风险之间的关联，发现斑块强化

和斑块负荷是复发性缺血性脑卒中的潜在影响因 
素［6-9］。然而，这些研究都是针对狭窄≥50% 的患

者，并没有对狭窄＜50% 患者的缺血性脑卒中复发

高危因素进行分析。本研究应用 3D hr-VW-MRI 观
察非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患

者的斑块影像学特征，并分析斑块特征与缺血性脑

卒中复发的相关性。

1　资料和方法

1.1　病例资料　前瞻性招募 2019 年 1 月至 2021 年 
8 月于海军军医大学（第二军医大学）第一附属医

院就诊的首次发生缺血性事件的颅内动脉粥样硬

化患者。纳入标准：（1）首次发生脑梗死或短暂

性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）；

（2）发病 4 周内行首次 3D hr-VW-MRI 检查，3 个

月后随访时再次行 3D hr-VW-MRI 检查；（3）经

计算机断层扫描血管造影（computed tomography 
angiography，CTA）或磁共振血管成像（magnetic 
resonance angiography，MRA）检查确定颅内动脉狭

窄＜50%；（4）年龄＞18 岁。排除标准：（1）非 
动脉粥样硬化性颅内动脉疾病（如动脉瘤、血管

炎、烟雾病或颅内动脉夹层）；（2）可疑心源性

卒中；（3）CTA、MRA 或超声检查确定颈内动脉

颅外段狭窄≥50%；（4）CTA 或经食管超声心动图

检查确定主动脉弓粥样硬化斑块伴溃疡或主动脉弓

管壁厚度≥4 mm；（5）凝血功能障碍、心力衰竭

或呼吸衰竭；（6）颅内出血；（7）严重意识障碍； 
（8）图像质量差（基于总体信噪比、血管壁与周

围组织之间的对比将图像质量分为 4 个等级，其中

1 分为差，2 分为可接受，3 分为质量好，4 分为优

秀）；（9）存在 MRI 检查禁忌证。从临床病历系

统中提取患者的临床资料，包括性别、年龄、高血

压病史、糖尿病史、吸烟史、高脂血症病史和冠心

病史。在入院时基于美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institutes of Health stroke scale，NIHSS）
评分（总分为 0～42 分，0 分为正常，42 分为重度

神经功能受损）对患者进行神经功能评估。本研究

通过海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院

伦理委员会审批（CHEC2018-092），且所有患者检

查前均已签署知情同意书。

1.2　MRI 检查　所有患者均使用 20 通道头颈部

线圈在 3.0 T MRI 检查平台（Skyra，德国 Siemens 
Healthcare公司）完成MRI检查。头颅定位后行三维

时间飞跃法磁共振血管成像（three dimensional time of 
flight magnetic resonance angiography，3D TOF-MRA）

序列、弥散加权成像（diffusion weighted imaging，
DWI）序列、T2 加权成像（T2 weighted imaging，
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T2WI）、T1 加权成像（T1 weighted imaging，TWI）
和 T1WI 增强扫描，T2WI、T1WI 及 T1WI 增强扫描

均采用矢状面 3D 头颈联合容积扫描，T1WI 采用各

向同性可变翻转角快速自旋回波序列［10-11］。各序列

扫描参数如下：（1）3D TOF-MRA 序列，重复时

间（repetition time，TR）为 21 ms，回波时间（echo 
time，TE）为 3.43 ms，层厚为 0.7 mm，层数为 144，
视野为 182 mm×200 mm，矩阵为 331×384，扫描时

间为 4 min 58 s。（2）DWI 序列，TR 为 5 300 ms， 
TE 为 74.3 ms， 视 野 为 240 mm×240 mm， 矩 阵

为 320×256，层数为 50，层厚为 1.5 mm，体素为 
1.5 mm×1.5 mm×1.5 mm，扫描时间为 5 min 17 s。
（3）T2WI序列，各向同性分辨率为 0.5 mm，TR为

1 500 ms，TE为 150 ms，视野为 256 mm×160 mm， 
矩阵为 416×268，层数为 240，回波链长度为 100，
体 素 为 0.5 mm×0.5 mm×0.5 mm，扫 描 时 间 为 
6 min 27 s。（4）T1WI 和 T1WI 增强扫描，各向同

性分辨率为 0.5 mm，TR 为 800 ms，TE 为 17 ms，
视野为 256 mm×160 mm，矩阵为 416×268，层数为

240，回波链长度为 60，体素为 0.5 mm×0.5 mm× 

0.5 mm，扫描时间为 6 min 45 s。静脉注射造影剂

钆喷酸葡胺（德国 Bayer 公司；高压注射器流速为 
2 mL/s，注射剂量为 0.2 mmol/kg）后进行 T1WI 增
强扫描。

1.3　图像后处理及分析　所有图像均由 1 名有 
11 年血管壁成像阅片经验的影像医学科医师在不

了解患者信息的情况下，在 3D hr-VW-MRI 图像上

对管壁定量特征进行评估测量。本研究的图像质量

评分均≥3 分。复发组是指随访期间出现复发性缺

血性脑卒中事件的患者，稳定组是指随访期间未出

现复发性缺血性脑卒中事件的患者。复发性缺血性

脑卒中事件定义为患者首次发生缺血性脑卒中经规

范药物治疗后，同侧责任血管区出现 TIA 或再次发

生脑梗死（头颅 MRI DWI 显示高信号并出现相应

缺血性脑卒中症状）。随访方式为电话随访或面

对面访谈，再次出现的缺血性脑卒中临床症状包括

TIA、头晕、头痛、言语不清、步态不稳、责任血

管对应的肢体无力或麻木等。由另 1 名不知晓患者

MRI 检查结果的医师记录随访信息。责任斑块定

义为患者出现缺血性脑卒中或 TIA 临床症状时，头

颅 MRI DWI 图像中高信号即新鲜梗死灶同侧供血

动脉上唯一或最狭窄处的斑块。

运用 VesselMass 软件（荷兰莱顿大学医学中

心研发）进行图像后处理。如果层面未垂直于血

管长轴方向，先对图像进行多平面重建获得横断面

图像，然后进行测量分析。首先在 T2WI 图像上手

动勾画出血管最狭窄层面、近端正常层面、远端

正常层面的管腔内壁和外壁边界，然后勾画出整个

斑块所在血管的所有层面的管腔内壁和外壁边界，

最后将勾画好的轮廓复制到对应相同层面的 T1WI
平扫和增强扫描图像上，由软件自动得到以下定量

参数：最狭窄层面管腔直径、正常层面管腔直径

［（近端正常层面管腔直径＋远端正常层面管腔直

径）/2］、最狭窄层面管腔面积、最狭窄层面血管

外壁面积、正常层面血管外壁面积、最狭窄层面最

大管壁厚度、最狭窄层面最小管壁厚度、最狭窄层

面增强前管壁信号强度、最狭窄层面增强后管壁信

号强度、斑块体积、增强前整体管壁信号强度、

增强后整体管壁信号强度；在相邻大脑皮质选择

面积为 15 mm2 的圆形感兴趣区，测量增强前相邻

大脑皮质信号强度、增强后相邻大脑皮质信号强

度。根据以上参数计算狭窄率［（正常层面管腔直

径－最狭窄层面管腔直径）/ 正常层面管腔直径× 

100%］、斑块负荷［（1－最狭窄层面管腔面积 / 最
狭窄层面血管外壁面积）×100%］、血管重构指

数（最狭窄层面血管外壁面积 / 正常层面血管外壁

面积×100%）、偏心指数［（最狭窄层面最大管

壁厚度－最狭窄层面最小管壁厚度）/ 最狭窄层面

最大管壁厚度×100%］、最狭窄层面斑块强化率

｛［（最狭窄层面增强后管壁信号强度 / 增强后相

邻大脑皮质信号强度）/（最狭窄层面增强前管壁

信号强度 / 增强前相邻大脑皮质信号强度）－1］× 

100%｝、斑块整体强化率｛［（增强后整体管壁信

号强度 / 增强后相邻大脑皮质信号强度）/（增强

前整体管壁信号强度 / 增强前相邻大脑皮质信号强

度）－1］×100%｝。斑块内出血定义为 T1WI 平扫

图像上斑块内信号强度 / 邻近肌肉组织信号强度＞ 

1.5。斑块在血管最狭窄层面 T1WI 平扫图像上的直

方图特征包括均数、中位数、标准差、最大值、最

小值、熵值、变异系数。

为了评估斑块影像学特征测量结果的可重复

性，采用随机抽样法从以上 42 例患者中随机选择

30 例患者，由另 1 名有 12 年血管壁成像阅片经验

的高年资影像医学科医师运用 VesselMass 软件在

第 5 期．田　霞，等．三维高分辨率磁共振管壁成像在评估非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中复发中的价值
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3D hr-VW-MRI 图像上对以上定量参数进行测量。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 20.0 软件进行统计

学分析。采用 Shapiro-Wilk 检验对计量资料进行正

态性检验。呈正态分布的计量资料以 x±s表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；呈偏态分布的计量

资料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资

料以例数和百分数表示，两组间比较采用 Pearson 
χ2 检验。运用组内相关系数（intraclass correlation 
coefficient，ICC）评估 2 名医师测量结果的一致性，

ICC＞0.75 提示一致性好。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者基线资料　2019 年 1 月至 2021 年 8 月

我院共有 80 例患者符合纳入标准，根据排除标准

排除 38 例，其中合并动脉瘤 15 例，血管炎 3 例，

颅内动脉夹层 5 例，经 CTA、MRA 或超声检查确

定颅外动脉狭窄≥50% 8 例，CTA 或经食管超声心

动图检查确定主动脉弓粥样硬化斑块伴溃疡或主

动脉弓管壁厚度≥4 mm 5 例，图像质量差或不佳 
2 例（图像质量评分为 1 分者 1 例、2 分者 1 例）。

最终 42 例非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性

脑卒中患者入组，其中男 31 例、女 11 例，年龄为

39～78 岁，平均年龄为（60.38±10.97）岁，随访

时间为 90～375 d。复发组患者 11 例，稳定组患者

31 例。复发组患者平均年龄为（63.82±10.12）岁， 
男 8 例、 女 3 例； 稳 定 组 患 者 平 均 年 龄 为

（59.16±10.92）岁，男 23 例、女 8 例。复发组与

稳定组患者的年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿

病史、高血压病史、冠心病史、高脂血症病史、

NIHSS 评分差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

两组患者的斑块位置分布差异有统计学意义（P＝
0.003），其中复发组位于大脑中动脉 7例（63.6%）、

颈内动脉颅内段 3 例（27.3%）、基底动脉 1 例

（9.1%），稳定组中位于大脑中动脉 17 例（54.8%）、

基底动脉 14 例（45.2%）。见表 1。

表 1　复发组与稳定组非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患者的临床特征比较

Tab 1　Comparison of clinical characteristics of patients with ischemic stroke caused by non-stenotic intracranial 

atherosclerosis between recurrent and stable groups
Characteristic Recurrent group N＝11 Stable group N＝31 Statistic P value

Age/year, x±s 63.82±10.12 59.16±10.92 t＝1.238 0.223
Gender, n (%) χ2＝0.009 0.924
 Male 8 (72.7) 23 (74.2)
 Female 3 (27.3)   8 (25.8)
Smoking, n (%) 2 (18.2) 14 (45.2) χ2＝2.506 0.113
Drinking, n (%) 2 (18.2)   8 (25.8) χ2＝0.260 0.610
Diabetes mellitus, n (%) 4 (36.4) 15 (48.4) χ2＝0.474 0.491
Hypertension, n (%) 6 (54.5) 23 (74.2) χ2＝1.467 0.226
Coronary heart disease, n (%) 0   1 (3.2) χ2＝0.363 0.547
Hyperlipidemia, n (%) 4 (36.4) 11 (35.5) χ2＝0.003 0.958
NIHSS score, M (QL, QU) 3 (0, 6)   2 (1, 5) Z＝－0.145 0.885
Plaque location, n (%) χ2＝11.522 0.003
 MCA 7 (63.6) 17 (54.8)
 ICA 3 (27.3)   0
 BA 1 (9.1) 14 (45.2)

Recurrent group: The patients with recurrent ischemic stroke (transient ischemic attack symptoms on the ipsilateral side of the 
original stroke or new ipsilateral hyperintensity on the diffusion weighted imaging images with corresponding clinical symptoms) during 
follow-up; Stable group: The patients without recurrent ischemic stroke during follow-up. NIHSS: National Institutes of Health stroke 
scale; MCA: Middle cerebral artery; ICA: Internal carotid artery; BA: Basilar artery; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

2.2　斑块的 3D hr-VW-MRI 影像学特征及 T1WI 平
扫直方图特征　影像学特征分析结果（表 2）显示，

复发组患者的偏心指数、最狭窄层面斑块强化率、

斑块整体强化率、斑块体积及斑块内出血发生率均

高于稳定组（P 均＜0.05）；而两组患者的最狭窄

层面管腔面积、最狭窄层面最大管壁厚度、最狭窄

层面最小管壁厚度、狭窄率、斑块负荷、血管重构

指数差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。血管最

狭窄层面 T1WI 平扫图像上斑块的直方图特征分析

结果（表 2）显示，复发组的标准差和最大值均大

于稳定组（P＝0.017、0.005），而两组的均数、中

位数、最小值、变异系数及熵值差异均无统计学意

义（P 均＞0.05）。复发组患者的典型影像学表现

见图 1。
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表 2　复发组与稳定组非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患者的 3D hr-VW-MRI 

影像学特征及 T1WI 直方图特征比较

Tab 2　3D hr-VW-MRI imaging and T1WI histogram features of patients with ischemic stroke caused  

by non-stenotic intracranial atherosclerosis between recurrent and stable groups
Characteristic Recurrent group N＝11 Stable group N＝31 Statistic P value

3D hr-VW-MRI
 Luminal area (stenosis site)/mm2, x±s 4.55±2.38 5.66±2.41 t＝－1.307 0.199
 Maximum wall thickness (stenosis site)/mm, x±s 1.67±0.37 1.44±0.33 t＝1.909 0.063
 Minimum wall thickness (stenosis site)/mm, x±s 0.36±0.19 0.44±0.15 t＝－1.290 0.205
 Stenosis rate/%, x±s 19.16±9.60 14.24±8.50 t＝1.594 0.119
 Plaque burden/%, x±s 69.73±9.96 64.80±6.89 t＝1.807 0.078
 Remodeling index/%, x±s 107.07±26.07 95.24±18.80 t＝1.616 0.114
 Eccentricity index/%, x±s 77.57±11.57 69.22±9.91 t＝2.298 0.027
 Enhancement ratio (stenosis site)/%, M (QL, QU) 64.50 (43.99, 70.26) 17.03 (9.88, 35.00) Z＝－4.191 ＜0.001
 Enhancement ratio (whole plaque)/%, M (QL, QU) 66.70 (56.03, 79.23) 20.84 (12.83, 43.29) Z＝－4.019 ＜0.001
 Plaque volume/mm3, x±s 47.92±9.91 31.43±9.75 t＝4.799 ＜0.001
 Intraplaque hemorrhage, n (%) 3 (27.3) 1 (3.2) χ2＝5.449 0.020
T1WI histogram
 Mean, x±s 121.55±31.03 103.45±26.22 t＝1.875 0.068
 Standard deviation, x±s 37.25±14.47 27.67±9.53 t＝2.489 0.017
 Median, x±s 123.55±37.53 102.55±27.83 t＝1.959 0.057
 Minimum value, x±s 52.25±23.97 41.98±17.84 t＝1.497 0.142
 Maximum value, x±s 211.5±53.47 166.24±40.16 t＝2.940 0.005
 Coefficient of variation, M (QL, QU)   0.27 (0.22, 0.45)   0.25 (0.22, 0.33) Z＝－0.873 0.383
 Entropy, x±s 6.68±0.40 6.41±0.43 t＝1.887 0.066

Recurrent group: The patients with recurrent ischemic stroke (transient ischemic attack symptoms on the ipsilateral side of the 
original stroke or new ipsilateral hyperintensity on the diffusion weighted imaging images with corresponding clinical symptoms) during 
follow-up; Stable group: The patients without recurrent ischemic stroke during follow-up. 3D hr-VW-MRI: Three dimensional high 
resolution vessel wall magnetic resonance imaging; T1WI: T1 weighted imaging; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

图 1　复发组 1 例非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患者的影像学表现

Fig 1　Image findings of a patient with ischemic stroke caused by non-stenotic intracranial atherosclerosis in recurrent group
Male, 53 years old, acute ischemic stroke. A-E: Baseline high resolution MRI. 3D TOF-MRA showed mild stenosis (arrow) at 
the proximal lesion of the M1 segment of right middle cerebral artery (A). DWI showed patchy new infarcts (arrow) in the right 
centrum semiovale (B). The thin arc plaques on the lower wall of the proximal lesion of the M1 segment of right middle cerebral 
artery showed hypointense to isointense (arrow) on T2WI (C), isointense (arrow) on T1WI (D) and obvious enhancement (arrow) on  
CE-T1WI (E). F-J: Follow-up high resolution MRI after 3 months of drug treatment. 3D TOF-MRA showed that the M1 segment of 
right middle cerebral artery (arrow) was thinner than the opposite side (F). DWI showed a spotted new infarct (arrow) in the right 
centrum semiovale (G). The thin arc plaques on the lower wall of the proximal lesion of the M1 segment of right middle cerebral 
artery showed hypointense to isointense (arrow) on T2WI (H), isointense (arrow) on T1WI (I) and obvious enhancement (arrow) on 
CE-T1WI (J), which was similar to the baseline results. MRI: Magnetic resonance imaging; 3D TOF-MRA: Three dimensional time 
of flight magnetic resonance angiography; DWI: Diffusion weighted imaging; T2WI: T2 weighted imaging; T1WI: T1 weighted 
imaging; CE-T1WI: Contrast enhanced-T1 weighted imaging.

A B C D E

F G H I J
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2.3　斑块影像学特征的重复性测量分析　2 名影像

医学科医师在斑块各影像学特征测量方面的一致性

均较好（ICC 均＞0.75），见表 3。

表 3　2 名测量者间斑块 3D hr-VW-MRI 影像学特征测量结果的一致性分析

Tab 3　Interreader agreement between 2 readers for plaque imaging characteristics of 3D hr-VW-MRI
n＝30, x±s

Characteristic Reader 1 Reader 2 ICC (95% CI)
Luminal area (stenosis site)/mm2 4.82±2.25 4.72±1.82 0.901 (0.804, 0.952)
Maximum wall thickness (stenosis site)/mm 1.51±0.38 1.46±0.35 0.947 (0.891, 0.974)
Minimum wall thickness (stenosis site)/mm 0.39±0.17 0.38±0.19 0.912 (0.824, 0.957)
Stenosis rate/% 16.48±8.67 16.79±9.23 0.929 (0.856, 0.965)
Plaque burden/% 67.04±8.18 67.34±7.03 0.890 (0.783, 0.946)
Remodeling index/% 98.79±23.76 98.43±26.96 0.927 (0.852, 0.964)
Eccentricity index/% 73.39±11.63 73.13±13.40 0.925 (0.848, 0.963)
Enhancement ratio (stenosis site)/% 41.45±22.04 41.88±22.01 0.993 (0.986, 0.997)
Enhancement ratio (whole plaque)/% 45.89±22.98 47.30±25.44 0.949 (0.896, 0.976)
Plaque volume/mm3 38.60±11.41 38.36±10.34 0.894 (0.790, 0.948)

3D hr-VW-MRI: Three dimensional high resolution vessel wall magnetic resonance imaging; ICC: Intraclass correlation 
coefficient; CI: Confidence interval.

3　讨　论

本研究采用 3D hr-VW-MRI 对首次发现的非狭

窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患者进行

随访，探讨与缺血性脑卒中复发相关的高危斑块特

征。3D hr-VW-MRI 能够一站式地对颅内外动脉进

行成像，扫描时间短，降低了部分容积效应，能明

确颅内斑块的总体负荷量，并可以通过多平面重建

更清晰地显示动脉粥样硬化管壁的特征。

多项研究表明，斑块负荷是复发性缺血性脑

卒中的独立危险因素［7,9］，且其中一项研究还通过 
3D hr-VW-MRI 发现颅内斑块数量与复发性急性缺

血性脑卒中独立相关［9］。多项多中心前瞻性 MRA
试验发现，颅内多发动脉粥样硬化与既往脑梗死或

TIA 患者的复发性缺血性脑卒中显著相关［10,12-13］。

此外，韩国一项大宗试验结果显示，相较于不伴动

脉粥样硬化和仅累及单支血管的动脉粥样硬化患

者，多发颅内动脉粥样硬化患者将更可能发生脑卒

中复发，并且 Cox 风险回归分析结果表明硬化狭窄

的血管每增加 1 支缺血性脑卒中的复发风险增加

16%［11］。但既往研究多侧重分析重度狭窄或不同

严重程度患者缺血性脑卒中复发的高危因素，尚未

见仅针对狭窄＜50%患者的随访研究。本研究对狭

窄＜50%的颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患

者进行随访，结果显示复发组患者的斑块体积较稳

定组大。斑块负荷是最狭窄层面（单层）斑块面积

的百分比，而斑块体积是斑块所有受累层面的面积

累积，亦是斑块负荷的评价参数之一，且相较于单

层面的斑块负荷，斑块体积更为客观。以上研究结

果提示较高的动脉粥样硬化斑块负荷可能是血管危

险因素控制不佳的结果，当然遗传因素亦可能是一

个需要考虑的因素，但还需进一步研究以更好地阐

明这些机制。

meta 分析提示斑块强化是缺血性脑卒中复发

的另一个独立危险因素［14-15］。斑块强化的主要原

因在于新生血管增加、内皮渗透率升高，造影剂通

过疏松的内皮进入斑块并滞留，导致斑块易损且呈

现不同程度强化，因此斑块的强化程度与缺血性脑

卒中事件的发生密切相关。Zhang 等［16］在颅内动

脉粥样硬化斑块的随访研究中进一步验证了这一观

点，斑块中重度强化的患者缺血性脑卒中复发率高

于轻度强化的患者，表明斑块强化程度可能是预测

脑血管事件复发的重要指标，可用于风险分层和治

疗方案的确定。本研究对非狭窄性颅内动脉粥样硬

化所致缺血性脑卒中患者的斑块特征进行分析，结

果显示复发组的斑块强化程度高于稳定组，也进一

步证明狭窄程度较低的血管的斑块可能易损，从而

导致缺血性脑卒中复发。

本研究中两组患者斑块的偏心指数均较高，

大部分为偏心性斑块，但是两组斑块的偏心指数不

同，复发组的偏心指数高于稳定组。Zhu 等［17］及吴

静静等［18］研究均表明偏心指数高的斑块更高危，

患者更有可能发生缺血性脑卒中事件。原因主要是

斑块的成分及所累及的血管壁大小不同。病理学研
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究表明，斑块中胶原纤维对斑块的易损性起调节作

用，相较于同心性斑块，偏心性斑块中胶原纤维的

数量显著减少［19］，相应地，斑块的稳定性降低。

因此，偏心性斑块更高危，患者更容易发生缺血性

脑卒中复发。

动脉粥样硬化斑块内出血归因于脆弱的新生

血管，内皮破裂会增加斑块壁应力，使斑块壁更加

脆弱［20］。最初在颈内动脉粥样硬化斑块中观察到

T1WI 高信号为斑块内出血［21］，随后研究发现颈内

动脉斑块内出血是脑卒中复发的独立危险因素，与

狭窄程度无关［22-23］。对颅内动脉粥样硬化斑块的

高分辨率磁共振管壁成像资料进行的初步研究结果

显示，在症状性颅内动脉粥样硬化患者中，斑块内

出血的发生率与颈内动脉斑块内出血的发生率均较

无症状颅内动脉粥样硬化患者高［24］。Xu 等［25］在

症状性大脑中动脉粥样硬化斑块中观察到 T1WI 高
信号比无症状斑块中更为常见。在基底动脉狭窄患

者的斑块中亦观察到，斑块内出血在有症状的动脉

粥样硬化患者中的发生率高于无症状患者（42.3% 
vs 21.4%），并且斑块内出血的相对危险度为1.64［26］。 
本课题组前期对基底动脉斑块特征进行分析也得出

了相似的结论，即无论在任何狭窄程度的动脉粥样

硬化斑块中，基底动脉斑块内出血更有可能提示症

状性动脉粥样硬化病变［27］。此外，近期一项关于

颈内动脉斑块内出血与血管狭窄程度的研究发现，

在管腔轻度狭窄血管的斑块中，斑块内出血是脑卒

中事件的独立预测因素，但是在中重度狭窄血管的

斑块中并不是独立预测因素［28］。本研究结果显示，

复发组的斑块内出血发生率高于稳定组，与既往颈

内动脉斑块内出血的研究结果相符。

本研究中斑块在血管最狭窄层面 T1WI 平扫

图像上的直方图特征分析显示，复发组的标准差及

最大值均大于稳定组，说明斑块信号的离散程度较

大。离散度越大，斑块越松散，结构也越复杂，可能

包含脂质核心、钙化、斑块内出血、纤维帽等多种

成分，因此斑块的稳定性相对较差，更容易发生破裂

而引起血栓形成，从而更易导致缺血性脑卒中复发。

本研究存在以下不足：（1）样本量较小，进一

步分析独立危险因素存在局限，后期需要扩大样本

量进行分析。（2）本研究虽然是一项前瞻性随访

研究，但是患者的随访时间不同，有的患者随访时

间长，有的较短，未能按照前期研究方案预定的随

访时间施行。（3）目前临床上对于动脉粥样硬化

斑块的用药原则各异，不同的患者有不同的用药原

则，甚至不同药物治疗的起效时间不同，随访斑块

对药物的反应也存在差异，在后续研究中需要与临

床医师进一步沟通以将这些偏倚降到最小。

综上所述，本研究基于 3D hr-VW-MRI 评估了

非狭窄性颅内动脉粥样硬化所致缺血性脑卒中患

者斑块的影像学特征及 T1WI 平扫图像的直方图特

征，复发组患者的偏心指数、最狭窄层面斑块强化

率、斑块整体强化率、斑块体积、斑块内出血发生

率，以及直方图标准差和最大值均高于稳定组。综

合这些斑块特征，可以早期预测斑块的易损性，更

好地为临床评估缺血性脑卒中复发事件提供依据。
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