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高分辨率 ＭＲＩ评价大脑中动脉粥样硬化疾病研究进展
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　　［摘要］　颅内动脉粥样硬化是引起国人缺血性脑卒中的最常见病因之一。随着影像学的发展，人们已能利用磁共振成像

（ＭＲＩ）新技术显示动脉粥样硬化斑块。本文就近年来国内外３．０Ｔ高分辨率 ＭＲＩ评价大脑中动脉粥样硬化斑块的研究进展

进行综述。
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　　在欧美国家，颅内动脉粥样硬化症（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＩＣＡＤ）导致的卒中发病率相

对较低，约占全部卒中原因的８％～１０％，而在中国

等亚洲人群中其比例高达３３％～５５％［１２］，已成为卒

中的主要亚型之一，其中发生在大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）的动脉粥样硬化所产生症状

的比例约占３８％［３５］。ＭＣＡ是最常受累的动脉血

管，它的狭窄和闭塞是高致残率、高致死率卒中最常

见的原因之一。在我国，卒中年死亡人数约１６０万，

已超过心脏病成为排名第一的致死原因和成年人致

残的主要原因，卒中相关的年治疗费用支出约４００
亿人民币［６７］。近年来，磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）新技术在 ＭＣＡ粥样硬化的诊

断和评估中得到应用，它较传统的血管造影有更多

优势，如显示 ＭＣＡ斑块的成分、活化特征、管壁形

态等，某些病态的血流特征也可通过 ＭＲＩ序列描

述［８１１］。本文综述了高分辨率 ＭＲＩ评价 ＭＣＡ粥样

硬化斑块的研究进展及前景，为指导临床治疗及疗

效评估提供参考。

１　ＩＣＡＤ及临床症状

　　动脉粥样硬化斑块是一种包含炎症反应的系统

性病变，可发生于冠状动脉［１２］或颅内的 ＭＣＡ［１３］。

典型斑块的病理特征有：富含脂质的坏死核心

（ｌｉｐｉｄｒｉｃｈｎｅｃｒｏｔｉｃｃｏｒｅ，ＬＲＮＣ）、钙化、斑块出血

（ｐｌａｑｕｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＨ）、覆盖于表面的一层纤维

帽（ｆｉｂｒｏｕｓｃａｐ，ＦＣ）等。对有症状和无症状患者的

颈动脉粥样硬化斑块的回顾性研究表明，比例较大

的ＬＲＮＣ、ＰＨ、薄而不完整的ＦＣ等是斑块不稳定性

的高危特征［１２１５］。ＩＣＡＤ常见危险因素如高血压、高

血脂、糖尿病、吸烟在 ＭＣＡ 粥样硬化中亦起作

用［１６］。早期的临床病理相关研究发现，动脉粥样硬

化中２７．５％为 ＭＣＡ狭窄，而且比例逐年增高［１７］。

ＭＣＡ动脉粥样硬化狭窄与其他原因所致的 ＭＣＡ
狭窄明显不同，动脉粥样硬化所致病灶更邻近血

管［１８］。一项尸检研究揭示：ＭＣＡ斑块内的大面积

脂质、ＰＨ、新血管形成、血栓可增加梗死危险［１３］。

　　ＩＣＡＤ引起脑缺血症状反复发作的比例很高，有
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症状的 ＭＣＡ 狭窄患者每年发生卒中的风险约

１０％［１９２１］。有关 ＭＣＡ闭塞引起的卒中，多数认为

是颈动脉斑块破裂、脱落、栓塞所致，或因心律失常

心源性栓子脱落栓塞所致。因此，ＭＣＡ闭塞型卒中

的实验模型、病理生理学的解释、治疗方案均是以上

述两种原因为基础。而对于原发性内源性 ＭＣＡ粥

样硬化导致卒中的机制却知之甚少，临床上也缺少

评估ＩＣＡＤ严重程度的标准，即使针对此病的防治

有过不少尝试，但目前的药物治疗和介入手术的效

果总体上不太令人满意［１９，２２２６］。

　　卒中有多种不同临床症状，每种的病因学及病

理生理学均不同。例如，颈动脉狭窄并不是导致腔

隙性脑梗死的直接原因，而颅内小血管的动脉粥样

硬化已被证明是导致腔隙灶的主要原因［２７２８］。作为

颅内最大血管的 ＭＣＡ在卒中和短暂性脑缺血中最

常受累，由于小分支血管动脉粥样硬化闭塞，ＭＣＡ
狭窄将引起腔隙灶及基底节区梗死灶［１９，２９３０］。当患

者确诊为ＩＣＡＤ，在排除心源性栓塞疾病后，应考虑

存在 ＭＣＡ粥样硬化［３１］。

２　颅内动脉粥样硬化检查技术

　　影像学技术中数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ

ｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）仍为诊断 ＭＣＡ狭窄的

金标准，但ＤＳＡ是一种创伤性检查，患者自主或不

自主的运动均可产生伪影；颅内血管重构使粥样硬

化斑块向管壁外侧移位可造成狭窄程度的低估，且

检查费用昂贵，使其临床应用受到限制［３２］。ＣＴ血

管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）

诊断颅内动脉狭窄及闭塞的准确率较高，与ＤＳＡ对

照，敏感度为 ８０％ ～９８％，特异度达到 ７１％ ～

１００％［３３３４］。随着螺旋ＣＴ的发展，应用ＣＴＡ可获

得薄层原始图像以清晰显示血管腔和血管壁的细微

改变，并可根据血管腔面积的改变来评价狭窄程度、

根据ＣＴ值评价斑块的特性。但Ｘ线辐射、大量造

影剂的使用及复杂的图像后处理限制了 ＣＴＡ 在

ＭＣＡ疾病中的临床应用。经颅多普勒超声（ｔｒａｎ

ｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）可通过探测血流速度评估

ＭＣＡ狭窄程度，为缺血性脑血管病的诊断、监测、治

疗等提供重要信息，并可对引起脑血液动力学变化

的因素进行分析、评估［３５］。虽然患者精神情绪、心功

能情况，或合并颅内其他血管病变、侧支循环建立、

超声探头的角度以及种族等因素都会影响 ＭＣＡ血

流速度，使得 ＴＣＤ 特异性和敏感度有所降低，但

ＴＣＤ摒弃了脑血管造影的有创性，更重要的是提供

了实时脑血流动力学参数，可动态评估颅内血管血

流变化。目前，ＴＣＤ已经成为缺血性脑血管病患者

首选的筛查项目。随着高场设备及新技术的应用，

ＭＲＩ在诊断颅内粥样硬化狭窄及斑块性质的敏感度

和特异性越来越高。时间飞跃法磁共振血管成像

（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＯＦＭＲＡ）无 需 注 入 造 影 剂，扫 描 时 间 也 很

短［３６３７］，近年来成为脑血管病的主要检查方法之一。

有研究通过对１３９例颅内动脉狭窄患者行３．０Ｔ三

维ＴＯＦＭＲＡ，得到在检测＞５０％狭窄方面的敏感

性为７８％～８５％、特异性为９５％；检测闭塞的敏感

性为１００％、特异性为９９％［３８］。ＭＲＡ可提供全面

的图像以确定 ＭＣＡ狭窄部位是否缺血，在发现颅

内血管狭窄病变上已成为一种有效的筛查方法，并

可以提示患者是否需要利用高分辨率 ＭＲ来精确显

示狭窄区域（图１）。ＭＲＡ除了作为检测 ＭＣＡ疾病

风险的一种手段，还可以评估临床治疗效果。

３　高分辨率ＭＲＩ技术在ＭＣＡ粥样硬化疾病中的应用

　　对具有缺血性症状及临床适应证的患者，ＭＣＡ
成像应结合常规扫描序列，如自由水抑制反转恢复

法（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）、磁

共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）、Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ。ＤＷＩ是必需的，因为它可以

早于其他序列发现颅内缺血性病变，并可以评估梗

死的程度。ＴＯＦＭＲＡ可以对颅内血管的狭窄程度

进行整体显示，预测基于动脉粥样硬化的疾病风险，

尤其是在同时并发颅内及颅外血管狭窄的时候，可

以提升评估脑血管事件及死亡风险的能力［３９］。

ＴＯＦＭＲＡ不使用钆对比剂的 ＭＲＡ已成为颅内动

脉无创检查的常规方法。但是 ＭＲＡ和ＣＴＡ虽然

能够提供颅内动脉如 ＭＣＡ管腔的详细信息，却不

能很好地显示非闭塞性动脉粥样硬化斑块的存在，

需要高分辨率 ＭＲＩ对粥样斑块进行显示，并获取斑

块组成成分的信息［４０］。有研究指出，由于动脉壁的

重塑和伸缩作用，较大的斑块可能不会引起可识别

的管腔狭窄，从而混淆血管造影和光学检查结果的

可靠性［４１］。在颅外动脉粥样硬化患者中，动脉粥样
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硬化产生的血管轻度狭窄与症状发生的风险有一定

的关联，这种假设同样适用于ＩＣＡＤ［４２］。对于常规

颅内 ＭＲＩ上不能显示出的狭窄的小斑块，可以通过

在保持较大采集矩阵的情况下，针对感兴趣区（ｒｅ

ｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）减小扫描视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，

ＦＯＶ）来实现高分辨率 ＭＲＩ，推荐使用Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、

Ｔ２ＳＴＩＲ、Ｔ１ＷＩ＋Ｃ和快速自旋回波质子密度加权

像（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＦＳＥＰＤＷＩ）等序列（图２），对轻度狭窄血管可提供

更多详尽有用的信息［４３］，这在颈动脉 ＭＲＩ中已经得

以证实［４４４５］。为了提高小血管成像的空间分辨率以

及在薄层扫描时获得更高的信噪比，颅内血管系统

的检查可在高场磁共振扫描仪中进行。研究表明

３．０Ｔ磁共振扫描仪用于 ＭＣＡ管壁成像检查是必要

的［４６４７］。对 ＭＣＡ管壁成像扫描定位时，应沿着其

走行方向的垂直矢状面，这些序列可以在获得 ＭＣＡ
图像的基础上对血管狭窄段进行成像，评估狭窄程

度及探究斑块性质。

图１　左侧大脑中动脉轻度狭窄患者ＤＳＡ（Ａ）、ＣＴＡ（Ｂ）、ＴＯＦＭＲＡ（Ｃ）及 ＭＲＩ常规图像 （ＤＧ）

Ｆｉｇ１　ＤＳＡ（Ａ），ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴＡ（Ｂ）ａｎｄｖｏｌｕｍｅｒｅｄｕｃｅｄＴＯＦＭＲＡ（Ｃ）ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ

ｍｉｌｄｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔ

ｗｉｔｈｓｍａｌｌｉｓｃｈｅｍｉｃｌｅｓｉｏｎｓｓｅｅｎｏｎＴ１ＷＩ（Ｄ），Ｔ２ＷＩ（Ｅ），ＤＷＩ（Ｆ）ａｎｄＦＬＡＩＲ（Ｇ）

ＤＳＡ：Ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ＣＴＡ：Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ＴＯＦＭＲＡ：Ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ＤＷＩ：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；ＦＬＡＩＲ：Ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ

　　用高分辨率 ＭＲＩ评估 ＭＣＡ狭窄程度的常用公

式为：狭窄率＝（１－ 狭窄处管径／参考管径）×

１００％，参考管径为近端非闭塞的无病变血管直

径［４８４９］。该方法具有一定的局限性，因为参考管径

亦是 ＭＣＡ的一部分，高分辨率 ＭＲＩ图像中，其测量

值会因 ＭＣＡ特殊部位管径的选取、图像参数、层间

距、层厚的不同而不同。特殊部位的狭窄可以测量

对侧与病变相对应的位置的正常管径［５０］。这种方法

易于发现假象，也适用于单侧病变。其他计算方法

也会有类似限制，如管径最窄处管壁情况等［４８，５１］。

然而，所有这些定量评估 ＭＣＡ斑块的方法均取决

于扫描的层厚，因此可能会过高估计病变体积［５０］。

从形态学来看，动脉粥样硬化损害表现为由于

动脉管壁增厚、管腔面积减少引起的偏心性病变。

高分辨率 ＭＲＩ已经在血管临床应用中取得成功，如

在颈动脉颅内段和颅内表浅动脉［５２］的应用。理论

上，高分辨率 ＭＣＡ管壁成像可以显示易损斑块的

成分，如ＬＲＮＣ或ＰＨ。目前文献报道颅内动脉斑

块的性质和颈动脉相似［１３］。基于大量颈动脉及冠状

动脉粥样硬化的文献，多重对比加权像可以观察到

斑块内的组成成分。由于 ＭＣＡ特殊的解剖结构，

目前对其粥样硬化斑块的组织学检查只能在尸检后
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进行。对检查图像进行分析时，可以把 ＭＣＡ斑块

成像的信号强度与灰质或翼状肌作对比；而颈动脉

斑块成像的信号强度一般与胸锁乳突肌作对比［５３］。

高分辨率Ｔ２ＷＩ对检查管腔狭窄、管壁增厚有良好

的可重复性［５４］，大多数关于 ＭＣＡ高分辨率 ＭＲＩ的

研究主要集中于在３．０Ｔ扫描仪上利用Ｔ２ＷＩ对管

壁的成像［４８，５４］。

图２　左侧大脑中动脉中度狭窄患者高分辨率 ＭＲＩ图像

Ｆｉｇ２　ＭｕｌｔｉｃｏｎｔｒａｓｔｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆａｍｏｄｅｒａｔｅｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ（ＭＣＡ）

ＳａｇｉｔｔａｌｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＭＣＡｉｎａｐａｔｉｅｎｔｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｑｕｅｎｃｅｓｔｏｄｅｐｉｃｔｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌ

ｗａｌｌａｎｄｌｕｍｅｎｉｎｄｅｔａｉｌ．Ａ１，Ａ２：Ｔ２ＷＩ；Ｂ１，Ｂ２：Ｔ２ＳＴＩＲ；Ｃ１，Ｃ２：Ｔ１ＷＩ；Ｄ１，Ｄ２：Ｔ１ＷＩ＋Ｃ

在假定 ＭＣＡ粥样硬化病理生理学改变与颈动

脉粥样硬化一致的前提下，检测 ＭＣＡ斑块特征有

助于确定斑块是否有破裂的风险，即是否为稳定性

斑块［５５］，有利于预防急性中风并指导临床治疗。

ＭＣＡ粥样硬化的ＦＣ在 Ｔ２ＷＩ上表现为邻近管壁
的带状高信号［４３，４８］，薄的不完整ＦＣ容易破裂，厚的

ＦＣ 不 易 破 裂［５５］。 动 脉 管 壁 在 非 强 化 的

ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ上呈现高信号可能提示急性出血，也
可能提示为 ＭＣＡ夹层［５６］。在对比增强扫描中，斑

块强化可能提示为出血性斑块，但是在一项小型研

究中发现只有大约１５％的患者斑块会出现强化现

象，管壁的环形强化提示疾病的炎性进展［５６］。病变

强化可以潜在地提示斑块引起临床症状的危险性，

无症状和有症状患者的斑块均会出现强化［５０］。至

今还没有有效的影像学方法来检测 ＭＣＡ斑块的成

分，用于斑块成分分析的高分辨率 ＭＲＩ正处于实验

阶段。

４　展　望

随着 ＭＣＡ管壁高分辨率 ＭＲＩ技术的广泛应

用，ＭＣＡ粥样硬化斑块更加容易被检出，并可能与

评估有症状的 ＭＣＡ狭窄风险的大型前瞻性研究相

关联。不同 ＭＲ技术的交替应用（如针对斑块的靶

向对比剂、动态对比增强显示新生血管）可对粥样硬

化斑块的成分进行更加详细的描述。所有这些研究

ＭＣＡ斑块成分的方法都将会被证实［５７５８］。此外，关

于 ＭＣＡ高分辨率成像的可重复性研究确保ＩＣＡＤ
的进展能够随着时间的增加被客观显示，从而监测

疾病的发展及预后随访。虽然在有症状的患者中发

现 ＭＣＡ改变并不意味着这两者之间存在因果关

系，但进行前瞻性研究探索 ＭＣＡ改变可以揭示高

分辨率 ＭＲＩ与临床风险之间的重要联系。

综上所述，ＭＣＡ粥样硬化正日益被研究者认为

是引起卒中发生的重要因素之一。ＭＲＡ与ＤＳＡ一

样，能够精确地评估 ＭＣＡ狭窄，但是只能提供血管

是否通畅的简单信息。高分辨率 ＭＲＩ能够以独特

的视角来显示动脉管壁及斑块的组成成分。目前的

研究方向主要是通过提高设备场强和开发新序列来

改进磁共振图像的空间分辨率。更多的研究工作即
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是将图像信息与后续事件的风险评估联系起来，为

临床医生针对特定患者给予特定治疗方案提供更大

的帮助。
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ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｓｈｉｇｈｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｒｅｃｅｎｔｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋｏｒｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ

ｔｉｏｎ，２００２，１０５：１８１１８５．

［１６］ＧｏｎｇｏｒａＲｉｖｅｒａＦ，ＬａｂｒｅｕｃｈｅＪ，ＪａｒａｍｉｌｌｏＡ，ＳｔｅｇＰＧ，

ＨａｕｗＪＪ，ＡｍａｒｅｎｃｏＰ．Ａｕｔｏｐｓｙｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｔａｌｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２００７，３８：１２０３１２１０．

［１７］ＬｈｅｒｍｉｔｔｅＦ，ＧａｕｔｉｅｒＪＣ，ＤｅｒｏｕｅｓｎｅＣ，ＧｕｉｒａｕｄＢ．Ｉｓ

ｃｈｅｍｉｃａｃｃｉｄｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｅｒｒｉｔｏｒｙ：

ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｃａｕｓｅｓｉｎ１２２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＮｅｕｒｏｌ，

１９６８，１９：２４８２５６．

［１８］ＬｅｅＰＨ，ＯｈＳＨ，ＢａｎｇＯＹ，ＪｏｏＩＳ，ＨｕｈＫ．Ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｎｅｕｒｏｒａｄｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００４，７５：７２７７３２．

［１９］ＣｈｉｍｏｗｉｔｚＭＩ，ＬｙｎｎＭＪ，ＨｏｗｌｅｔｔＳｍｉｔｈＨ，ＳｔｅｒｎＢ

Ｊ，ＨｅｒｔｚｂｅｒｇＶＳ，ＦｒａｎｋｅｌＭＲ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗａｒｆａｒｉｎ

ａｎｄａｓｐｉｒｉｎｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００５，３５２：１３０５１３１６．

［２０］ＷｏｎｇＫＳ，ＬｉＨ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅ

ｄｏｍｉｎａｎｔｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００３，

３４：２３６１２３６６．

［２１］ＫｅｒｎＲ，ＳｔｅｉｎｋｅＷ，ＤａｆｆｅｒｔｓｈｏｆｅｒＭ，ＰｒａｇｅｒＲ，Ｈｅｎ

ｎｅｒｉｃｉＭ．Ｓｔｒｏｋｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍ

ａｔｉｃｖｓａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，６５：８５９８６４．

［２２］ＷｏｎｇＫＳ，ＣｈｅｎＣ，ＮｇＰＷ，ＴｓｏｉＴＨ，ＬｉＨＬ，Ｆｏｎｇ
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ＷＣ．Ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｓ

ｐｉｒｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎＡｓｉ

ａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００７，６：４０７４１３．

［２３］ＫｗｏｎＳＵ，ＣｈｏＹＪ，ＫｏｏＪＳ，ＢａｅＨＪ，ＬｅｅＹＳ，Ｈｏｎｇ

ＫＳ，ｅｔａｌ．Ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌｐｒｅｖｅｎｔｓｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｔｈｅｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ

ｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２００５，３６：７８２７８６．

［２４］ＴｈｅＥＣ／ＩＣＢｙｐａｓｓＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｅｘｔｒａｃｒａｎｉ

ａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｂｙｐａｓｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９８５，３１３：１１９１１２００．

［２５］ＬｅｕｎｇＴＷ，ＹｕＳＣ，Ｌａｍ Ｗ Ｗ，ＣｈａｎＡＹ，ＬａｕＡＹ，

ＷｏｎｇＬＫ．Ｗｏｕｌｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｓｔｅｎｔｏｃｃｌｕｄｅｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｓ？［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００９，４０：

１９１０１９１２．

［２６］ＣｈｉｍｏｗｉｔｚＭＩ，ＬｙｎｎＭＪ，ＤｅｒｄｅｙｎＣＰ，ＴｕｒａｎＴＮ，

ＦｉｏｒｅｌｌａＤ，ＬａｎｅＢＦ．Ｓｔｅｎｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｍｅｄｉ

ｃａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌ

ＪＭｅｄ，２０１１，３６５：９９３１００３．

［２７］ＭｅａｄＧＥ，ＬｅｗｉｓＳＣ，ＷａｒｄｌａｗＪＭ，ＤｅｎｎｉｓＭＳ，Ｗａｒ

ｌｏｗＣＰ．Ｓｅｖｅｒｅｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｌａｃｕｎａｒｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｉｎ

ｎｏｃｅｎｔｂｙｓｔａｎｄｅｒｓ？［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２００２，２４９：２６６２７１．

［２８］ＲａｊａｐａｋｓｅＡ，ＲａｊａｐａｋｓｅＳ，ＳｈａｒｍａＪＣ．Ｉｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ

ｆｏｒｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｗａｒｒａｎｔｅｄｉｎｎｏｎｃｏｒｔｉｃａｌｌａ

ｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ？［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２：２１７２２０．

［２９］ＬｙｒｅｒＰＡ，ＥｎｇｅｌｔｅｒＳ，ＲａｄｕＥＷ，ＳｔｅｃｋＡＪ．Ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｉｓｏｌａｔｅｄｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９７，２８：１０２２１０２７．

［３０］ＢａｎｇＯＹ，ＨｅｏＪＨ，ＫｉｍＪＹ，ＰａｒｋＪＨ，ＨｕｈＫ．Ｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｉｓａｍａｊｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ

ｉｎｓｔｒｉａｔｏｃａｐｓｕｌａｒｓｍａｌｌ，ｄｅｅｐｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＮｅｕ

ｒｏｌ，２００２，５９：２５９２６３．

［３１］ＡｄａｍｓＨＰＪｒ，ＢｅｎｄｉｘｅｎＢＨ，ＫａｐｐｅｌｌｅＬＪ，ＢｉｌｌｅｒＪ，

ＬｏｖｅＢＢ，ＧｏｒｄｏｎＤＬ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｔｙｐｅｏｆａ

ｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｕｓｅｉｎａｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌＴＯＡＳＴ．ＴｒｉａｌｏｆＯｒｇ１０１７２ｉｎＡ

ｃｕｔｅＳｔｒｏｋｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９３，２４：３５４１．

［３２］ＨａｎｋｅｙＧＪ，ＷａｒｌｏｗＣＰ，ＳｅｌｌａｒＲＪ．Ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｇｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｒｉｓｋｉｎｍｉｌｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

１９９０，２１：２０９２２２．

［３３］ＳｋｕｔｔａＢ，ＦｕｒｓｔＧ，ＥｉｌｅｒｓＪ，ＦｅｒｂｅｒｔＡ，ＫｕｈｎＦ．Ｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｔｅｎｏｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ：ｄｏｕｂｌｅｄｅｔｅｃｔｏｒｈｅｌｉ

ｃａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｖｅｒｓｕｓｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，１９９９，２０：７９１７９９．

［３４］ＨｉｒａｉＴ，ＫｏｒｏｇｉＹ，ＯｎｏＫ，ＮａｇａｎｏＭ，ＭａｒｕｏｋａＫ，Ｕｅ

ｍｕｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｓｔｅｎｏ

ｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｙ：ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏ

ｒａｄｉｏｌ，２００２，２３：９３１０１．

［３５］ＮａｖａｒｒｏＪＣ，ＬａｏＡＹ，ＳｈａｒｍａＶＫ，ＴｓｉｖｇｏｕｌｉｓＧ，Ａｌ

ｅｘａｎｄｒｏｖＡＶ．ＴｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｉｎ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｅ

ｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００７，２３（５６）：３２５３３０．

［３６］ＷｉｌｌｉｎｅｋＷＡ，ＢｏｒｎＭ，ＳｉｍｏｎＢ，ＴｓｃｈａｍｐａＨＪ，Ｋｒａｕｔ

ｍａｃｈｅｒＣ，ＧｉｅｓｅｋｅＪ，ｅｔａｌ．ＴｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔＭＲａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ３．０Ｔｉｍａｇｉｎｇａｎｄ１．５Ｔｉｍａｇｉｎｇ

ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２９：９１３９２０．

［３７］Ｗｉｌｌｉｎｅｋ Ｗ Ａ，ＧｉｅｓｅｋｅＪ，ｖｏｎＦａｌｋｅｎｈａｕｓｅｎＭ，Ｂｏｒｎ

Ｍ，Ｈａｄｉｚａｄｅｈ Ｄ，Ｍａｎｋａ Ｃ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｅｎｃｏｄｉｎｇ

（ＳＥＮＳＥ）ｆｏｒｈｉｇｈｓｐａｔｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔＭＲ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｅｓａｔ３．０Ｔ［Ｊ］．

Ｒｏｆｏ，２００４，１７６：２１２６．

［３８］ＣｈｏｉＣＧ，ＬｅｅＤＨ，ＬｅｅＪＨ，ＰｙｕｎＨ Ｗ，ＫａｎｇＤ Ｗ，
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