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回顾性分析烟雾病&
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'和动脉粥样硬化烟雾综合征&
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'成年患者大脑中动脉&
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'管壁成像#探讨
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结果
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组比较#

66F

组患者
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附近微小血管结构发生率升高&
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曲线显

示以
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外径界限值时#鉴别诊断
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的敏感度为
D"=&d

#特异度为
$C="d

)
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对
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的鉴别有重要意义)
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的
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管壁皱缩#多呈阴性重构#血管外径常
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强无强化或呈同心圆强化#且
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附近更常见微小血管结构)
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66F

'是一种以颅

底双侧大动脉进行性狭窄甚至闭塞为特征的先天性

脑血管疾病)

66F

的诊断需要排除动脉粥样硬

化(动脉炎等其他原因导致的烟雾样改变#特别是临

床常见的动脉粥样硬化烟雾综合征&
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和
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的发病机制(治疗及预后均不同)
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需要抗血小板(调脂稳定斑块等药物治疗#外科治疗

效果不佳,
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-

+而
66F

药物治疗无效#需要外科手

术治疗)因此#两者的鉴别诊断有重要的临床意义#

决定着患者的治疗方案及预后)数字减影血管造影
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'等传统动脉影像检查

均关注血管内径#无法正确评估血管外径及管壁情

况)高分辨率磁共振成像&

N-

P

NH1+;/307-/2,)

P

2+7-(

1+;/2)2(+-,)

P

-2

P

#

WMH6MA

'是利用$黑血%和$白

血%技术直接观察脑血管壁(血管腔#模拟大体病理

的活体诊断方法#不仅可以评估管腔狭窄程度#还可

以评估血管壁的病理改变及重塑现象)本研究旨在

应用
WMH6MA

技术分析比较
66F

和
'5H665

成

年患者大脑中动脉&
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管壁成像的特征#阐明
66F

和
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的影像学

鉴别要点)
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对象和方法
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研究对象
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回顾性分析
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年
%

月至
!"#B

年
E

月第二军医大学长海医院临床确诊的
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和

'5H665

成年患者各
!C

例的临床资料)

66F

诊

断标准参照
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年日本厚生省
66F

研究委员会

修订的诊治指南,

%

-

!&
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'颈内动脉&

A@'

'终末段和

&或'大脑前动脉&

'@'

'和&或'
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起始段狭窄或

闭塞+&
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'闭塞动脉周围有异常血管网+&
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'上述表现

应为双侧)并排除动脉粥样硬化(自身免疫性疾病

等)

'5H665

患者是具有至少
!

个或以上动脉粥

样硬化危险因素&年龄
"

$"

岁(高血脂(糖尿病(高

血压病'#且颈部超声或头部
@Q'

提示存在动脉粥

样硬化的单侧或双侧
A@'

末端狭窄或闭塞#或合并
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和&或'
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起始段出现异常血管网类似烟雾

样改变的患者,
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!首先获得
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图像#随后对
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段由内至外采用
#!

层覆盖#后进行
Q

!

_A

扫描)

测量血管管径时#将图像放大
!=B

倍#采用电子尺测

量#精确度至
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临床资料分析
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位专科医生分别分析
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等#根据上述诊断标准确认诊断)诊断

一致后再对比分析
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组患者的年龄(性别(发病形

式(糖尿病(高脂血症(高血压(既往卒中史)根据
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造影结果对
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组患者进行
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#=%

!

WMH6MA

结果判断
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影像结果
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名不知道临床诊断的专科医生进行阅读分析)

测量
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最狭窄处&闭塞血管测量闭塞前一层面'

血管的内(外径#管壁厚度#管壁形态#信号强度#增

强效应#以及
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附近微小血管结构)血管的内

径和外径(管壁厚度(管壁形态以及附近微小血管结

构评价均在
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统计学处理
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软件进行数据

分析)计量资料均符合正态分布#以
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Lj(

表示#组

间比较采用
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检验)计数资料以百分比表示#组间

比较采用
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!检验)以上统计均采用双侧检验#检验

水准&
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血管外

.
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结
!

果

!=#

!

两组患者一般情况
!

66F

组和
'5H665

组

患者各
!C

例#临床资料见表
#

)

66F

组患者平均

年龄低于
'5H665

组&

1

%

"="B

')

66F

组男性

#"

例#

'5H665

组男性
#$

例#两组性别构成比差异

有统计学意义&

1

%

"="B

')

66F

组患者的危险因

素&高血压病(糖尿病(高脂血症(吸烟史和既往卒中

史'均低于
'5H665

组&

1

%

"="B

')

表
6

!

BBK

组和
!LEBBL

组患者基线资料

D'36

!

D&-3'2-<+/-*'#'$0

%

'#+-/#2+/BBK

'/*!LEBBL

(

.$"

%

2

-f!C

A2*+I 66F '5H665

6)3+,

&

d

'

#"

&

C#=$&

'

#$

&

$$=$&

'

#

'

P

+

&

8

+)1

'#

'

Lj( C!=$%jB="E

$B=#$jB=$D

#

W

8J

+17+2;-/2,

&

d

'

$

&

!B=""

'

#&

&

&"=E%

'

#

F-)K+7+;,

&

d

'

!

&

E=%%

'

&

&

!D=#&

'

#

W

8J

+13-

J

-*+,-),

&

d

'

C

&

#$=$&

'

E

&

%%=%%

'

#

5,/Z-2

P

,

&

d

'

!

&

E=%%

'

D

&

%&=B"

'

#

571/Z+N-;7/1

8

,

&

d

'

#

&

C=#&

'

B

&

!"=E%

'

#

A;(N+,-(;71/Z+,

&

d

'

#&

&

&"=E%

'

!"

&

E%=%%

'

W+,/11N)

P

-(;71/Z+,

&

d

'

&

&

!D=#&

'

C

&

#$=$&

'

#

! !

66F

!

6/

8

),/

8

) *-;+);+

+

'5H665

!

'7N+1/;(3+1/7-(

6/

8

),/

8

);

8

2*1/,+=

#

1

%

"="B:;66F

P

1/0

J

!=!

!

两组患者
6M'

和
WMH6MA

结果分析
!

6M'

结果显示#

66F

组
!C

例患者均表现为双侧
6@'

重度狭窄&或闭塞'&血管管径缩窄
)

&"d

或信号丢

失(未见管腔'+

'5H665

组患者双侧
6@'

重度狭

窄&或闭塞'

#C

例#单侧
6@'

重度狭窄&或闭塞'

#"

例)

WMH6MA

显示
66F

组患者
6@'

血管内(外

径,&

#=!Cj"=CE

'(&

!=&"j"=CC

'

,,

-均小于

'5H665

组,&

#=&Dj"=B!

'(&

%=%#j"=BC

'

,,

-#其

中两组血管外径差异有统计学意义&

1

%

"="B

')

66F

组患者
6@'

管壁厚度较
'5H665

组增厚

,&

#=DDj"=%!

'

,,:;

&

#=%Dj"=B&

'

,,

#

1

%

"="B

-)

66F

组有
E

例患者
6@'

显示有增强效

应#其中
$

例为环形增强+

'5H665

组有
#!

例患者

有增强效应#其中
#"

例为局灶性半月形增强)两组

6@'

增强效应比较差异有统计学意义&

1

%

"="B

')

66F

组患者平均
MA

低于
'5H665

组#差异有统

计学意义,&

"=E$j"=#!

'

:;

&

#="Bj"=!#

'#

1

%

"="B

-#其中
66F

组多为阴性重构&

&D=#&d

#

#D

"

!C

'#

'5H665

组多为阳性重构 &

&B=""d

#

#E

"

!C

')

66F

组患者中有
!"

例&

E%=%%d

'

WMH6MA

可见

6@'

附近微小血管结构#而
'5H665

组有
$

例

&

!C=#&d

'#两组比较差异有统计学意义&

1

%

"="B

')

66F

组 和
'5H665

组 典 型 患 者 的

WMH6MA

影像学资料分别见图
#

(

!

)

!=%

!

66F

组患者的
50S0Z-

分级与
MA

!

根据
F5'

造影结果对
66F

组患者进行
50S0Z-

分级#结果表

明
%

级&

##

例'最多#再依次为
C

级&

&

例'(

!

级

&

C

例'(

B

级&

!

例'#无
#

级和
$

级患者)

!

!

B

级患

者
MA

分别为
"=D#j"=#B

(

"=EBj"=#!

(

"=ECj

"="B

(

"=E&j"=##

#差异均无统计学意义)

!=C

!

66F

组和
'5H665

组患者的
6@'

外径和

MA

!

根据
WMH6MA

结果可见#

66F

组患者
6@'

外径和
MA

均较小#两组分布有明显差异&图
%

')对

患者
6@'

外径进行
M<@

曲线分析#结果&图
C

'表

明两组患者的
6@'

外径界限为
%=#%,,

#即
6@'

外 径
$

%=#%,,

时 为
66F

的 可 能 性 较

大#

"

%=#%,,

时为
'5H665

的可能性较大&敏感

度
D"=&d

#特异度
$C="d

')

图
6

!

6

例
BBK

患者的
J;EB;G

资料

M+

(

6

!

J;EB;G$0'/BBK

%

'#+-/#

6)3+

#

C%

8

+)1;/3*

#

]-7N*-SS-2+;;)2*N

8J

+17+2;-/2='

!

Q-,+/443-

P

N7,)

P

2+7-(1+;/2)2(+)2

P

-/

P

1)

J

N

8

&

Q<̂H6M'

'#

)11/];N/];7N+

/((30;-/2/4K-3)7+1)3-27+12)3()1/7-*

#

)27+1-/1(+1+K1)3)17+1

8

)2*6@'

+

L

#

@

!

WMH6MAQ

#

_A)2*Q

!

_A/47N+

J

)7-+27

/

;6@'

#

)11/];;N/]

;7+2/;-;/((30;-/2/46#30,+2

#

]-7N2/

J

3)

`

0+4/1,)7-/2

+

F

!

?/+2N)2(+,+27+44+(7-2Q

#

_A+2N)2(+*-,)

P

-2

P

#

)2*7N+1+]+1+,037-

J

3++,

J

7

8

(/33)7+1)3:+;;+3;

&

)11/]

'

=WMH6MA

!

W-

P

NH1+;/307-/2,)

P

2+7-(1+;/2)2(+-,)

P

-2

P

+

66F

!

6/

8

),/

8

)*-;+);+

+

6@'

!

6-**3+(+1+K1)3)17+1

8

.

C#!#

.
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第
#"

期
=

张
!

萍#等
=

烟雾病和动脉粥样硬化烟雾综合征成年患者的
WMH6MA

管壁成像特征比较

图
7

!

6

例
!LEBBL

患者
J;EB;G

资料

M+

(

7

!

J;EB;G$0'/!LEBBL

%

'#+-/#

+̂,)3+

#

$E

8

+)1;/3*

#

-;(N+,-(;71/Z+)2*N

8J

+17+2;-/2='

!

Q-,+/443-

P

N7,)

P

2+7-(1+;/2)2(+)2

P

-/

P

1)

J

N

8

&

Q<̂H6M'

'#

)11/];N/];7N+

K-3)7+1)36@';7+2/;-;

+

L

#

@

!

WMH6MAQ

#

_A)2*Q

!

_A/47N+

J

)7-+27

/

;6@']-7N+((+271-(30,-2)32)11/]-2

P

#

30,-2)3;7+2/;-;/((30;-/2K07

2/

J

3)

`

0+4/1,)7-/2

&

)11/];

'+

F

!

5+,-302)1+2N)2(+,+27+44+(7-2Q

#

_A

#

)2*7N+1+]);2/+,

J

7

8

(/33)7+1)3:+;;+3;

&

)11/]

'

=WMH6MA

!

W-

P

NH

1+;/307-/2,)

P

2+7-(1+;/2)2(+-,)

P

-2

P

+

'5H665

!

'7N+1/;(3+1/7-(6/

8

),/

8

);

8

2*1/,+

+

6@'

!

6-**3+(+1+K1)3)17+1

8

图
8

!

两组患者
BC!

血管外径与
;G

散点图

M+

(

8

!

D&-21'##-.*+'

(

.'>$0BC!$"#-.

*+'>-#-.'/*;G+/#5$

(

.$"

%

2

QN+;()77+1*-)

P

1), ;N/];7N+ 66F

P

1/0

J

N)*;,)33+1/07+1

*-),+7+1)2*MA7N)2'5H665

P

1/0

J

=66F

!

6/

8

),/

8

)*-;+);+

+

'5H665

!

'7N+1/;(3+1/7-( 6/

8

),/

8

);

8

2*1/,+

+

6@'

!

6-**3+

(+1+K1)3)17+1

8

+

MA

!

M+,/*+3-2

P

-2*+I

图
9

!

两组患者
BC!

血管外径
;@C

曲线

M+

(

9

!

D&-;@C1".,-$0$"#-.*+'>-#-.$0BC!+/#5$

(

.$"

%

2

6@'

!

6-**3+ (+1+K1)3 )17+1

8

+

M<@

!

M+(+-:+1 /

J

+1)7-2

P

(N)1)(7+1-;7-(

8

!

讨
!

论

本研究结果显示两组患者的
WMH6MA

特征差

异较大#

WMH6MA

常常能提示
66F

和
'5H665

的

诊断)

WMH6MA

显示成年
66F

患者的
6@'

外径

较小(管壁厚#常呈阴性重构#无增强效应#偶有环形

增强#

6@'

附近多有微小血管结构+而
'5H665

患

者的
6@'

外径常呈阳性重构#多有增强效应#特别

是局灶性增强#

6@'

附近少有微小血管结构)

Q)Z)

P

-

等,

&

-对比了
66F

和非
66F

患者
6@'

的

尸检结果#发现
66F

患者的
6@'

外径较非
66F

患者小)

\)Z0

等,

E

-使用
6MA%F

重建技术发现

66F

患者的
A@'

和
6@'6#

段的外径明显小于

动脉粥样硬化患者#且认为这种血管改变反映了

66F

的病理变化)

66F

和
'5H665

组患者的影

像学差异首先基于两类疾病发病机制的不同)

'5H665

是动脉粥样硬化所致#动脉粥样硬化的病

理改变主要是纤维帽(脂核(炎性细胞浸润(钙化(坏

死和斑块内出血等,

D

-

+而
66F

患者
6@'

的主要

病理改变是不断增多的平滑肌细胞导致内膜增

厚,

#"

-

)

WMH6MA

不同的影像信号的展现出不同的

病理改变)其次#在动脉粥样硬化过程中#随着斑块

的逐渐增大#

'5H665

患者的血管会通过阳性重

构#即管腔向外增粗来保证管腔的直径+而
66F

随

着内膜不断增厚#血管腔早期则会出现狭窄#血管中

膜变薄#从而表现为阴性重构)这与
\-,

等,

##

-报道

的
66F

患者的
WMH6MA

显示
6@'

管壁无明显增

强及增厚一致)同时#随着动脉的狭窄闭塞#

66F

患者颅底会出现异常烟雾样血管网,

#!

-

#因此通过

WMH6MA

可以看到狭窄闭塞血管附近有很多微小血

管+而动脉粥样硬化血管附近却很少观察到)可见

WMH6MA

既可以显示颅内血管壁及其附近结构#也

能显示血管壁的成分#更为接近病理活检结果#具有

直观又准确的特点)

WMH6MA

可以体现患者的血管重塑特征#这是

其较其他影像学检查的又一优点)血管重塑包括阳

.

B#!#

.
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#"
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%&

卷

性重构和阴性重构#由
MA

来决定#是鉴别
66F

和

'5H665

的重要参数)本研究显示
66F

组患者

的
6@'

外径变小#进而血管面积减少#

MA

$

"=DB

而

呈现阴性重构)这与
M

8

//

等,

#%

-的研究结果一致)

此外#血管的重构方式与斑块稳定性有关)在既往

动脉粥样硬化的
WMH6MA

研究中#不论是冠状动脉

还是
6@'

#阳性重构多见于症状性狭窄患者#而阴

性重构多见于无症状患者,

#C

-

)此现象提示症状性

狭窄较无症状性狭窄患者的斑块更不稳定而易破

裂)阳性重构较阴性重构有更大的斑块面积和斑块

负荷,

B

-

)

66F

患者发生卒中多是因为缺血失代偿

及烟雾样血管破裂等病理改变#这也与本研究中

'5H665

组患者局灶性增强发生率高于
66F

组

这一结果符合#提示症状性动脉粥样硬化更易发生

阳性重构且斑块不稳定)

综上所述#

WMH6MA

可以从颅内血管的结构(成

分(附属结构等方面进行评估#用于
6@'

狭窄不同

病因的鉴别)

66F

和
'5H665

都是动态变化的

疾病#在早期很相似而很难鉴别#通过
WMH6MA

可

以初步判断病因)

6@'

外径
$

%=#%,,

(管壁呈同

心圆增厚(狭窄附近见多发微血管结构时需要考虑

为
66F

可能性大)本研究也存在较多局限#如病

例数少(没有病理对照等#将来需要更深入的研究来

对
6@'

的狭窄原因进行鉴别以指导临床治疗)
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