
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
#"

月第
%&

卷第
#"

期
!

!""

#

!""

$$$%&

'

())*%+,

'()*+,-(./012)3/45+(/2*6-3-7)1

8

6+*-()392-:+1;-7

8

#

<(7=!"#$

#

>/3=%&

#

?/=#"

F<A

!

#"=#$&E#

"

G

="!BEHE&DI=!"#$=#"=#!#&

!专题报道!

!收稿日期"

!

!"#$H"CH!$

!!!!

!接受日期"

!

!"#$H"DH"%

!基金项目"

!

上海市科委医学引导项目&

#!C##D)ED""

'

=50

JJ

/17+*K

8

6+*-()3X0-*-2

P

O1/

G

+(7/45N)2

P

N)-5(-+2(+)2*Q+(N2/3/

P8

@/,,-77++

&

#!C##D)ED""

'

=

!作者简介"

!

朱
!

宣#主治医师
=RH,)-3

!

7

G

,0;022

8"

)3-

8

02=(/,

#通信作者 &

@/11+;

J

/2*-2

P

)07N/1

'

=Q+3

!

"!#H%##$#DC"

#

RH,)-3

!

I-)/()34

"

#$%=(/,

基底动脉粥样硬化性梗死的分类与血管形态学异同的探讨
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第二军医大学长海医院脑血管病中心#上海
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!摘要"
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目的
!

应用高分辨率磁共振&

WMH6MA

'管壁成像技术研究基底动脉粥样硬化性梗死两种类型***穿支闭塞型

病变&

L<F

'和非穿支闭塞型病变&

2/2HL<F

'的血管重构与斑块特征)

方法
!

将
%!

例症状性基底动脉狭窄患者分为
L<F#E

例#

2/2HL<F#C

例)应用
%="QWMH6MA

对基底动脉进行管壁增强扫描#然后使用
@6M7//3;

软件对血管狭窄最严重的层面

的管壁及斑块面积等参数进行测量#研究血管的重构和斑块特征)

结果
!

WMH6MA

管壁成像结果显示#

2/2HL<F

组血管狭窄

程度较
L<F

组更明显,&

$E=Ddj#D=#
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1f"="#&

-)正性重构更常见于
2/2HL<F

&

B&=!d:;

#$=&d

#

1f"="%$

')

L<F

组管壁面积指数小于
2/2HL<F

组&

1

%

"=""#

')两组血管强化均以偏心性为主#两组斑块强化比例

差异无统计学意义&

1f"=#D$

'#但
L<F

组强化程度小于
2/2HL<F

组,&
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结

论
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基底动脉
L<F

梗死和
2/2HL<F

型梗死在血管重构和斑块性质方面的特征各不相同)
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颅内动脉粥样硬化性卒中 &

-271)(1)2-)3

)7N+1/;(3+1/7-(;71/Z+

#

A@'5

'是急性缺血性脑卒中

的常见病因#尤其亚洲人发病率更高,

#

-

)根据不同

的发病机制可分为穿支闭塞型病变 &

K1)2(N

/((30;-:+*-;+);+

#

L<F

'和非穿支闭塞型病变&

2/2H

L<F

')基底动脉
L<F

是由于穿支动脉开口处被基

.

&#!#
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底动脉粥样斑块阻塞所致的脑桥旁中央梗死+

2/2H

L<F

是由于基底动脉粥样硬化斑块脱落导致动脉

到动脉的栓塞#引起除脑桥旁中央区以外的基底动

脉及其分支血管供血区的梗死,

!

-

)尽管两种类型的

梗死具有相似的临床症状,

%

-

#但潜在的发病机制不

同)传统血管成像技术不能显示动脉壁及动脉粥样

硬化斑块的形态及结构特征#难以评估斑块稳定性#

不利于卒中类型的判断)新兴的高分辨率磁共振成

像&

N-

P

NH1+;/307-/2 ,)

P

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

P

-2

P

#

WMH6MA

'技术可检测微小动脉粥样硬化斑块的存

在(斑块形态和结构特征以及动脉管壁#有助于了解

基底动脉粥样硬化斑块的结构及特性#从而明确缺

血性卒中发生的机制,

CH$

-

)血管内超声显示#急性冠

脉综合征&

)(07+(/1/2)1

8

;

8

2*1/,+

#

'@5

'患者血管

壁正性重构与斑块不稳定相关,

&

-

)

WMH6MA

显示#

基底动脉粥样硬化性梗死与斑块性质及血管重构特

点有关,

&HE

-

)但是#对基底动脉粥样硬化所致
L<F

和
2/2HL<F

的动脉重构方式和斑块形态学的差异

研究较少)本研究利用
WMH6MA

管壁成像技术检

测
L<F

和
2/2HL<F

型急性缺血性脑卒中患者的基

底动脉斑块形态(性质和血管重构情况#探讨基底动

脉不稳定斑块(斑块负荷及血管正性重构与脑梗死

机制的关系)

6

!

资料和方法

#=#

!

入选病例
!

!"#C

年
$

月至
!"#B

年
##

月期间

第二军医大学长海医院脑血管病中心收治的发病

&*

内(经磁共振弥散加权成像&

F_A

'证实存在急性

后循环缺血性脑卒中的患者#并且脑动脉
@Q'

或

6M'

证实基底动脉有不同程度狭窄+排除心源性脑

栓塞,

DH#"

-和栓子来源为椎动脉及其他原因的缺血性

脑卒中&血液系统疾病(烟雾病(夹层动脉瘤等')

#=!

!

信息采集
!

采集的临床信息包括年龄(性别(

血管危险因素&高血压(糖尿病(血脂异常(冠心病(

吸烟(卒中及短暂性脑缺血发作史#体质量指数#既

往用药史'+入院时美国国立卫生研究院卒中量表

&

?AW55

'评分+实验室检查指标包括总胆固醇(三酰

甘油(高密度脂蛋白胆固醇&

WF[H@

'(低密度脂蛋

白胆固醇&

[F[H@

'(

@

反应蛋白&

@MO

'等+心脏评估

指标包括常规心电图(动态心电图(心脏彩超)

根据
F_A

上病灶分布将患者分为两组!

L<F

组即脑桥旁中央梗死的患者+

2/2HL<F

组即除脑桥

旁中央梗死以外后循环其他部位梗死的患者)

#=%

!

6MA

检查系统及参数
!

所有颅内动脉管壁成

像均在
%="Q6MA

检查系统进行&

WFU

J

3)74/1,

#

XRW+)37N()1+

#

6-3])0Z++

'#采用标准
E

通道头部

线圈)定位线平行于枕骨大孔前后缘连线#矩阵

%!"k!B$

)首先行三维时间飞跃法
6M

血管成像

&

%FQ<̂H6M'

'#进行图像重建及处理后明确病变

血管部位#然后采用$黑血%法进行垂直于病变血管

长轴的多序列扫描#包括!快速自旋回波
Q

#

加权成

像&

Q

#

_AĤ5R

'(快速自旋回波
Q

!

加权成像&

Q

!

_AH

5̂R

'(

Q

#

加权增强成像&

Q

#

_Aa@

'(短时反转回复

序列&

5QAM

')扫描参数包括重复时间&

QM

#单位

,;

'(回波时间&

QR

#单位
,;

'(视野&

<̂>

#单位

(,

'(层厚&单位
,,

'(间距&单位
,,

')不同序列

参数分别为!

%FQ<̂H6M'QM!D

(

QR%=C

(

<̂>

!Ck!C

(层厚
#=!

(间距
"=$

+

Q

#

_AĤ5RQMB$&

(

QR

#B=E

(

<̂>#"k#"

(层厚
!

(间距
!=B

+

Q

!

_AĤ5RQM

!EE%

(

QRCD

(

<̂>#"k#"

(层厚
!

(间距
!=B

+

Q

#

_Aa@QMB$&

(

QR#B=E

(

<̂>#"k#"

(层厚
!

(

间距
!=B

+

5QAMQM%&""

(

QRB$=!

(

<̂>#"k#"

(

层厚
!

(间距
!=B

)

Q

#

_Aa@

序列采用钆喷酸葡胺

&

X*HFQO'

'作为增强剂#静脉注射
X*HFQO'B,-2

后进行扫描#扫描参数同
Q

#

_AĤ5R

)

B

个序列扫描

完成时间约
%"

!

C",-2

)由于$黑血%法
Q

!

_AĤ5R

管壁与管腔有较高对比度#管壁和斑块的定量分析

均在该序列完成#其他序列则用作定性分析)

#=C

!

影像结果分析
!

WMH6MA

管壁成像分析血管

壁结构#首先在
%FHQ<̂ 6M'

成像上找到基底动

脉血管最狭窄或几乎闭塞的部位#并选择狭窄远端

正常血管进行参考面积的测量)

使用
@6M7//3;

软件对
Q

!

_A

序列进行管壁(

斑块与管腔面积等的测量)描摹血管的内侧壁和外

侧壁曲线后#软件可自动计算出管腔面积&

['

'(血

管面积&

>'

'和强化面积&

R'

')血管面积减去管腔

面积即为管壁面积&

_'

')狭窄程度
f

&

#h

最狭窄

层面
['

"参考
['

'

k#""d

+最狭窄层面斑块面

积
f

最狭窄层面
_'h

参考
_'

+重构指数&

MA

'

f

最狭窄层面
>'

"参考
>'

+管壁面积指数
f_'

"参

考
_'

)

Q

#

_A

进行造影剂注射前后对比#观察血管

壁的强化情况)注射增强剂后#斑块的标准化信号

.

E#!#

.
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宣#等
=

基底动脉粥样硬化性梗死的分类与血管形态学异同的探讨

强度提高超过
!"d

称为有强化)标准化信号强

度
f

斑块信号强度"脑桥中央信号强度)勾勒斑块

强化部位#软件自动计算
R'

#强化程度&

d

'

f

R'

"

_'k#""d

)斑块强化如果是均匀环形分布

的称为同心性强化#如果不是
%$"m

环形或者最厚部

位是最薄部位厚度的
!

倍以上则称为偏心性强化)

软件分析阶段#研究者用手描绘血管及斑块轮廓#并

于以后重新画图测量#取
!

次测量的平均值)

#=B

!

统计学处理
!

使用
5O55#&="

软件进行统计

分析)对分类变量#采用
!

!检验或
-̂;N+1

精确检验

比较组间差异+对连续变量#采用
"

检验或秩和检验

比较组间差异)检验水准&

%

'为
"="B

)

7

!

结
!

果

!=#

!

基本临床资料
!

入组患者共
%!

例#其中
L<F

组
#E

例#

2/2HL<F

组
#C

例)

L<F

组平均年龄

&

$B=BjE=&

'岁#

2/2HL<F

组平均年龄&

&C="jD=!

'

岁#两组差异具有统计学意义&

1

%

"="B

')

L<F

组

男性
#!

例 &

$$=&d

'#

2/2HL<F

组 男 性
E

例

&

B&=#d

')

L<F

组 入 院 时
?AW55

评 分 高 于

2/2HL<F

组#两组差异具有统计学意义 &

1f

"="!%

')两组之间危险因素和实验室检查指标的差

异无统计学意义&表
#

')

表
6

!

O@K

组与
/$/EO@K

组间临床资料和危险因素的比较

D'36
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%
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管壁成像特征
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WMH6MA

管壁成像

结果显示
L<F

组血管狭窄程度为&

C%=Ej#E=E

'

d

#

2/2HL<F

组为&

$E=Dj#D=#

'

d

#两组比较差异具有

统计学意义&

1f"="#&

')同样#

L<F

组管壁面积指

数为
!=BBj#=#"

#

2/2HL<F

组为
B=##j#=E"

#两组

差异具有统计学意义&

1

%

"=""#

')两组间重构指

数不同#

L<F

组为
#="$j"=#C

#

2/2HL<F

组为

#=!Cj"=!"

#差异具有统计学意义&

1f"="%"

')

2/2HL<F

组血管正性重构&重构指数
)

#=!

'患者明

显高于
L<F

组#两组差异具有统计学意义&

B&=!d

:;#$=&d

#

1f"="%$

')

L<F

组和
2/2HL<F

组强

化方式无明显差异#均以偏心性强化为主,

L<F

组

#""d

&

#%

"

#%

'+

2/2HL<F

组
D!=%d

&

#!

"

#%

'-#但

L<F

组管壁强化面积小于
2/2HL<F

组#两组差异

具有统计学意义)见表
!

)

.

D#!#

.



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
#"

月#第
%&

卷

表
7

!

O@K

组与
/$/EO@K

组间管壁成像特征比较

D'37

!

C$>

%

'.+2$/$0J;EB;G0+/*+/

(

23-#5--/#&-O@K'/*/$/EO@K

(

.$"

%

2

A2*+I L<F-f#E ?/2HL<F-f#C 1:)30+

>);(03)1,/1

J

N/3/

P8'

Lj(

!

57+2/;-;*+

P

1++

&

d

'

C%=Ej#E=E $E=Dj#D=# "="#&

!

_)33)1+)-2*+I !=BBj#=#" B=##j#=E"

%

"=""#

!

MA #="$j"=#C #=!Cj"=!" "="%"

M+,/*+3-2

PJ

)77+12,

&

d

'

"="%$

!

?+

P

)7-:+

&

MA

$

"=DB

'

C

&

!!=!

'

%

&

!#=C

'

!

?/(N)2

P

+

&

"=DB

%

MA

%

#=!

'

##

&

$#=#

'

%

&

!#=C

'

!

O/;-7-:+

&

MA

)

#=!

'

%

&

#$=&

'

E

&

B&=!

'

R2N)2(+,+27-2:+;;+3,

&

d

'

#%

&

&!=!

'

#%

&

D!=D

'

"=#D$

!

R2N)2(+,+27

J

)77+12-f#%

#

,

&

d

'

!!

R((+271-( #%

&

#""="

'

#!

&

D!=%

'

!!

@/2(+271-( "

&

"="

'

#

&

&=&

'

!

R2N)2(+,+27),/027-f#%

#

'

Lj(

!!

R2N)2(+*)1+)2

"

,,

!

#=C&j#=!! B=C&j!=## "=""B

!!

R2N)2(+,+27*+

P

1++

&

d

'

%D=D"j!%=!" $B=%"j!#=#" "=""C

!!

L<F

!

L1)2(N/((30;-:+*-;+);+

+

MA

!

M+,/*+3-2

P

-2*+I

8

!

讨
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论

本研究将两种类型动脉硬化性梗死的血管重构

和斑块强化方式进行比较)

L<F

和
2/2HL<F

常混

为一谈#统称为
A@'5

,

##H#!

-

#而两种类型
A@'5

血管

重构和斑块特征是不同的)本研究显示#正性重构

更常见于
2/2HL<F

组&

B&=!d :;#$=&d

#

1f

"="%$

'#这一结论与冠状动脉硬化的观察结果,

#!H#%

-

是一致的)此外#

2/2HL<F

组具有更大的管壁面积

指数&

B=##j#=E"

#

1

%

"=""#

'和强化范围,

B=C&j

!=##

#

1f"=""B

-)越来越多的证据显示#

A@'5

患

者存在颅内动脉不稳定斑块,

#CH#B

-

)在无症状性及亚

临床动脉硬化患者在体冠脉
6MA

管壁成像也能发

现正性重构,

#B

-

)组织病理学和临床研究认为#正性

重构与富含脂质的斑块有关,

#%H#B

-

)无论是正性重构

还是富含脂质斑块都会增加斑块破裂及卒中事件的

发生率)一项研究结果显示#基底动脉粥样硬化患

者正性重构者斑块面积较大,

&

-

)本研究的结论和冠

状动脉疾病的结论是一致的#那就是血管正性重构

和较大强化斑块与斑块的不稳定性有关#血管发生

正性重构后更容易因为斑块的破裂#栓塞下游血管

而引起
2/2HL<F

,

$

-

)这类患者除加强药物治疗外#

还应根据狭窄程度和对相应脑供血区灌注的影响选

择相应的支架置入等血管内治疗)

基底动脉
L<F

主要指旁中央动脉供血区的梗

死#约占后循环梗死的
!D=%d

#脑桥梗死的
$"d

,

#$

-

#

主要累及脑桥核(皮质核束和皮质脊髓束#因此该部

位的梗死常常会导致严重的肢体瘫痪)本组资料显

示#

L<F

患者神经功能缺损较
2/2HL<F

严重)由

于
L<F

患者基底动脉狭窄程度较轻#很少引起显著

的低灌注#普通头颅
@Q'

"

6M'

亦不能反映血管壁

的病变情况#经颅多普勒也很少能监测到微栓子信

号#因此这类患者常常被误诊为小动脉闭塞型梗死#

然后予单抗(他汀类药物等治疗)但
L<F

型梗死的

致残率和复发率较
2/2HL<F

型更高,

%

#

#&

-

#且斑块同

样源自基底动脉#因此#

L<F

的治疗应该和
2/2H

L<F

相似)

A@'5

患者早期使用强化他汀治疗能减

少斑块面积#通过使用他汀治减少斑块面积对于

L<F

和
2/2HL<F

患者同样重要#因为即使是邻近

穿支开口处斑块发生小的变化也可能导致微血管的

循环障碍)

综上所述#

WMH6MA

管壁成像技术研究结果显

示#基底动脉
L<F

和
2/2HL<F

型脑梗死动脉硬化

性梗死具有不同的特点!

2/2HL<F

多为管壁阳性重

构#斑块性质不稳定#易栓塞下游血管导致颅内动脉

硬化性梗死+而
L<F

斑块多无重构#斑块性质相对

稳定#临床上易误诊为小动脉闭塞型梗死)
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