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３．０犜高分辨率磁共振成像评估动脉粥样硬化性大脑中动脉狭窄
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　　［摘要］　目的　采用３．０Ｔ高分辨率磁共振成像（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＨＲＭＲＩ）技术评估大脑

中动脉粥样硬化性狭窄，探讨粥样硬化性大脑中动脉狭窄的斑块分布特性及血管重构特点。方法　对６４例粥样硬化性大脑

中动脉 Ｍ１段狭窄患者进行３．０ＴＨＲＭＲＩ检查，测定斑块厚度并统计斑块部位，计算斑块面积比（斑块面积／斑块所在层面

管腔的截面积）、血管重构率（斑块所在层面血管的截面积／近远端正常血管面积的平均值）及残腔率（剩余管腔面积／近远端正

常管腔面积的平均值）。结果　大脑中动脉 Ｍ１段粥样硬化斑块最易形成环形及沉积在管腔前下壁，斑块厚度以０．５～１．５

ｍｍ为主（７２．５％）；大脑中动脉粥样硬化性狭窄血管管腔以正性重构为主。结论　３．０ＴＨＲＭＲＩ有利于评估大脑中动脉段

粥样硬化性狭窄斑块分布及管壁重构模式，值得进一步深入研究。

　　［关键词］　大脑中动脉；狭窄；磁共振血管成像；动脉粥样硬化
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　　缺血性脑卒中是常见的脑血管病，发病率呈持

续增高趋势，颅内动脉粥样硬化性狭窄与脑卒中密

切相关，但确切机制尚不清楚［１２］。颅内动脉粥样硬

化常发生于基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）及大脑中

动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ），以 ＭＣＡ 为

主，具体机制仍不明确，可能与颅内小血管血流动力

学有关［３８］。Ｓａａｍ等
［９］采用１．５Ｔ高分辨率磁共振

成像（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，

ＨＲＭＲＩ）技术对颈内动脉粥样硬化狭窄进行管壁

成像研究，成功显示了硬化斑块，取得了初步成效，

但对颅内血管评估效果有限。因此，本研究尝试采

用３．０ＴＨＲＭＲＩ评估大脑中动脉 Ｍ１段粥样硬化

性狭窄，探讨粥样硬化性大脑中动脉狭窄的斑块分

布特性及血管重构特点，并初步了解 ＨＲＭＲＩ评估

颅内动脉狭窄的可能价值。



·１１４２　 · 第二军医大学学报　２０１４年１０月，第３５卷

１　材料和方法

１．１　研究对象　２０１２年２月至２０１３年１月在第二

军医大学长海医院完成３．０ＴＨＲＭＲＩ检查的患

者，排除单纯狭窄或动脉炎及图像质量较差的患者

后，选择６４例确诊为大脑中动脉 Ｍ１段动脉粥样硬

化的患者为研究对象，其中男性４４例，女性２０例，

年龄２８～７６岁，平均（６０．１１±１１．７０）岁，１６例为双

侧大脑中动脉 Ｍ１段均有动脉粥样硬化斑块。

１．２　检查方法　３．０Ｔ ＨＲ ＭＲＩ管壁成像使用

３．０ＴＧＥＨＤｘｔＭＲ仪，头颅正交鸟笼式线圈，扫描

范围包括颅底到胼胝体层面。三维时间飞跃法

（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，３ＤＴＯＦ）采用４

个薄块重叠采集，３ＤＴＯＦ参数：重复时间（ｒｅｐｅｔｉ

ｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）２９ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）

３．４ｍｓ，层厚１．２ｍｍ，层间距０．６ｍｍ，无间距扫

描，视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）２２ｃｍ，扫描时间２８７

ｓ，扫描原始图像１０４层。ＨＲＭＲＩ管壁成像以３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ二维图像为定位引导对大脑中动脉 Ｍ１

段行垂直断面扫描（图１Ａ）。Ｔ２快速自旋回波（Ｔ２

ｗｅｉｇｈｔｅｄｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，Ｔ２ＦＳＥ）序列参数：ＴＲ

２８００ｍｓ，ＴＥ５１ｍｓ，层厚２ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，

ＦＯＶ１０ｃｍ；短时间反转恢复（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序列参数：ＴＲ３７００ｍｓ，ＴＥ５１

ｍｓ，层厚２ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，ＦＯＶ１０ｃｍ；Ｔ１快

速自旋回波（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，Ｔ１ＦＳＥ）

序列参数：ＴＲ５８０ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，层厚２ｍｍ，层间

距０．５ｍｍ，ＦＯＶ１０ｃｍ。

１．３　测量分析方法

１．３．１　图像分析　图像质量评估标准：（１）优，管

腔内外壁显示清晰；（２）良，大多数层面管腔内外壁

显示清晰，极小部分层面显示不清晰；（３）中，有伪

影，大部分管壁显示欠清晰；（４）差，伪影较多，管壁

无法观察。前两者患者入选，后两者被排除。斑块

存在与否分析：（１）正常管壁为管壁很薄、均匀或不

显示；（２）斑块为偏心性、局限性管壁增厚；（３）管壁

环形增厚为管壁厚度可见，＞１ｍｍ，环形。管壁环

形增厚者可能为环形斑块或动脉炎，需鉴别，环形斑

块管壁增厚欠均匀，连续出现在图像上的层面较少；

动脉炎患者可根据病史或管壁环形均匀增厚、连续

出现在图像上的层面较多进行鉴别。

１．３．２　影像评价分析　（１）统计６４例患者斑块所

在位置及厚度。（２）拟定斑块面积比（ｐｌａｑｕｅａｒｅａ

ｒａｔｅ）＝斑块面积／斑块所在层面管腔的截面积；重构

率＝斑块所在层面血管的截面积／近远端正常血管

面积的平均值，数值＞１为正性重构，数值＜１为负

性重构；残腔率（ｒｅｓｉｄｕａｌｃａｖｉｔｙｒａｔｅ）＝剩余管腔面

积／近远端正常管腔面积的平均值（图１Ｂ～１Ｄ）。斑

块面积、剩余管腔面积、截面积及近远端正常血管面

积均测量３次取平均值。将血管近似认为是椭圆形，

测量其最长径及与其垂直的短径，面积＝π×长径×

短径／４。所有测量均由两名具有多年工作经历且经

验丰富的放射科医生在取得一致意见后共同完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，斑块

面积比与残腔率及重构率与残腔率相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验。检验水准（α）为０．０５。

图１　典型病例３．０犜高分辨率磁共振成像（犎犚犕犚犐）检查（４６岁，女性）

Ａ：管壁成像定位像；Ｂ：斑块近端正常血管截面积长短径的测量；Ｃ：斑块所在部位血管截面长短径的测量；Ｄ：分斑块远端正常

血管截面长短径的测量

２　结　果

２．１　斑块位置分布　６４例患者中共８０根 ＭＣＡ发

现斑块（图２），其中环形斑块２３根（２８．７５％），前下

壁斑块１４根（１７．５０％），前壁斑块１２根（１５．００％），

前上 壁 斑 块 ９ 根 （１１．２５％），下 壁 斑 块 ７ 根

（８．７５％），另有４根后壁、３根上壁、３根下后壁、１

根后上壁、３根满斑块，１根 ＭＣＡ发现多发斑块。
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图２　大脑中动脉粥样硬化性狭窄斑块位置分布

２．２　斑块厚度分布　斑块厚度分布于０．４～３．４ｍｍ，

平均（１．３±０．６）ｍｍ。大部分斑块厚度为０．５～２ｍｍ

（不包括０．５ｍｍ），０．５～１ｍｍ（不包括０．５ｍｍ）者３５处

（４３．７５％），１～１．５ｍｍ（不包括１ｍｍ）者２３处

（２８．７５％），１．５～２ｍｍ（不包括１．５ｍｍ）者１２处

（１５．００％）。详见图３。

图３　大脑中动脉粥样硬化性狭窄斑块厚度分布

２．３　残腔率与斑块面积比、管腔重塑率的相关性分

析　所有患者病变血管的重构率平均为１．４２±

０．１４；斑块面积比与残腔率负相关（狉＝－０．９４３，犘＝

０．００１），且在轻、中、重度狭窄时斑块面积比与残腔

率均呈负相关；重构率与残腔率无明显相关性。详

见表１。

表１　斑块面积比与残腔率及重构率与残腔率的犘犲犪狉狊狅狀相关性分析

指标
轻度狭窄

狉 犘

中度狭窄

狉 犘

重度狭窄

狉 犘

所有患者

狉 犘

斑块面积比与残腔率 －０．８０２ ０．００１ －０．５８０ ０．０１９ －０．８７１ ０．００１ －０．９４３ ０．００１

重构率与残腔率　　 ０．３１８ ０．１８５ －０．２３７ ０．３７６ －０．８７１ ０．００１ －０．１３３ ０．３５３

３　讨　论

亚洲人群大脑中动脉粥样硬化较白种人更易导

致缺血性卒中［１，１０］。症状性大脑中动脉狭窄患者每

年卒中风险为１２．５％
［１１］。传统血管检查方法均无法

观察到管壁内部结构。既往已有学者利用１．５ＴＨＲ

ＭＲＩ显示颈内动脉粥样硬化斑块并进行测量
［９］。本

研究采用３．０ＴＨＲＭＲＩ评估颅内动脉粥样硬化斑

块，能够达到更高的分辨率，取得更可靠的结果。

本组６４例单侧或双侧大脑中动脉 Ｍ１段的８０

根动脉粥样硬化斑块统计结果表明：环形斑块及前

下壁斑块最多见，分别约占２８．７５％和１７．５０％。环

形斑块形成的原因可能为：血管中心血流速度快，周

围血流速度慢，在无分支血管的情况下，管壁任何位

置的剪切力均相等，当血液中有炎性反应的时候，脂

质将分散沉着在管壁的各个面上。大脑中动脉 Ｍ１

段血液流速相对慢，且 Ｍ１段弯曲、转角大等原因造

成脂质易于沉积。粥样硬化狭窄动脉斑块易于发生

在与血管分叉方向相反的部位［１２１４］。大脑中动脉

Ｍ１段的小分支多为背侧且向上的分支，故而斑块

易发生在腹侧下壁即前下壁，与本研究结果相符。

从６４例患者的８０个大脑中动脉 Ｍ１段粥样硬

化斑块厚度测量结果可以看出斑块厚度介于０．５～

１ｍｍ（不包括０．５ｍｍ）的患者人数最多，其次为厚

度１～１．５ｍｍ（不包括１ｍｍ）。究其原因可能为：一

旦动脉内膜破裂或炎症反应形成斑块，血液中的脂

质将更易沉积于斑块处，使斑块不断增大，而斑块增

大到一定程度，由于其自身张力、外部血流压力尤其

是斑块肩部的血流压力较大及斑块表面的剪切力使

斑块容易破裂［１５］。

对于动脉粥样硬化患者，管腔重构是延迟血管

性事件的重要机制。随着粥样斑块的不断形成累

积，病变处管腔外径逐渐扩张，以通过此机制减少血

管性事件的发生。由于斑块处管腔重构，残余管腔

可以与正常管径无差异［１６］。这一现象在颈动脉及

冠状动脉中均已被证实［１７１８］。Ｋｉｅｃｈｌ等
［１７］研究发

现颈总动脉正性重构、颈内动脉负性重构，以至颈总

动脉内３～４ｍｍ 斑块形成时管腔仍无明显狭窄。

Ｇｌａｇｏｖ等
［１６］研究发现冠状动脉斑块面积大于４０％

时才会导致管腔狭窄。本研究结果表明斑块面积比
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与残腔率负相关，即残腔率越小时斑块面积比越大，

也就是说管腔越窄时实际斑块越大，与临床实际相

符。本研究测得的重构率为１．４２±０．１４，说明大脑

中动脉粥样硬化斑块可能以正性重构为主。重构率

与残腔率无明显相关，即管腔狭窄程度可能与管腔

重构无明显关联，此结论仍需大样本进一步验证。

综上所述，大脑中动脉粥样硬化斑块面积比率

越大，管腔越狭窄；管腔狭窄程度可能与管腔重构无

关，但相关结论仍有待进一步的研究证实。３．０Ｔ

ＨＲＭＲＩ有利于评估大脑中动脉段粥样硬化性狭窄

斑块分布及管壁重构模式，值得进一步深入研究。
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