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【摘要】目的 探究高分辨核磁血管成像
技术下不同急性卒中患者颅内动脉狭窄
部位的分布特征。方法 收集80例急性卒
中患者的年龄、性别、狭窄部位信息，
对不同人群动脉狭窄部位分布进行描述，
多组连续变量比较用方差分析，计量资
料比较用χ2检验，危险因素分析用单因
素logistic回归。结果 研究发现，80例
患者的平均年龄为(61.70±12.41)岁，
不同年龄段患者的狭窄部位分布存在差
异(χ2=22.75，P＜0.0001)，不同性别患
者的狭窄部位也存在差异(χ2=12.23，
P=0.0169)，在男性患者中年龄是影响动
脉狭窄部位的因素，在各年龄段中性别均
不是影响因素。结论 不同年龄、不同性
别急性卒中患者颅内动脉狭窄部位分布不
同，研究结果以期提高卒中患者的诊治的
精准性，为减少卒中疾病负担提供一定依
据。
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[Abstract] Objective  To explore the distribution characteristics of extracranial and 

extracranial artery stenosis in patients with different acute stroke under high resolution 

magnetic resonance angiography. Methods  The age, sex and stenosis site information 

of 80 patients with acute stroke were collected, and the distribution of arterial stenosis 

in different population was described. Multiple groups of continuous variables were 

compared by analysis of variance, measurement data were compared by chi-square test, 

and risk factors were analyzed by univariate logistic regression. Results  the average age 

of 80 patients was (61.70±12.41) years old. There were differences in the distribution 

of stenosis sites among different age groups (χ2=22.75, P＜0.0001), and there were also 

differences between different genders (χ2=12.23, P=0.0169). Age was the factor affecting 

the location of arterial stenosis in male patients, but not in all age groups. Conclusion  

the distribution of intracranial arterial stenosis is different in patients with acute stroke of 

different ages and genders. The results of this study are expected to improve the accuracy 

of diagnosis and treatment of stroke patients and provide a basis for reducing the burden of 

stroke.

[Key words] High Resolution Magnetic Resonance Angiography; Acute Stroke; 

Distribution of Intracranial Artery Stenosis

  脑卒中(stroke)是一种急性脑血管疾病,是由于脑部血管突然破裂

或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病。

脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因，随着社会老龄化和城市

化进程加速，居民不健康生活方式的流行，心脑血管疾病危险因素普

遍暴露，我国脑卒中疾病负担仍然呈现上升趋势
[1]
。研究发现颅内动

脉粥样硬化是缺血性卒中的主要病理基础，46%中国缺血性卒中患者

为颅内动脉粥样硬化性疾病所致
[2]
。卒中患者与脑部血管病变关系密

切，既往检查脑血管狭窄程度的方式有数字造影技术
[3]
、核磁血管成

像技术
[4]
、CT造影技术

[5]
等，但是由于脑血管较纡曲，过去常规的方式

均不能全程清晰显示，高分辨核磁共振成像(HRMRI)是新兴的血管成像

技术，不仅可以显示动脉狭窄程度，还可以明确斑块的相对位置，判

断斑块特性，其优越性远大于其他检查手段，逐渐在颅内大动脉检查

中得到应用
[6-7]

。本研究利用HRMRI检测技术，80例急性卒中患者进行

横断面研究，研究结果以期了解不同卒中人群动脉狭窄的分布特征，

提高诊疗准确性，在一定程度上避免因卒中引起的不良结局，从而为

减轻卒中的疾病负担提供一定的参考。

  1  资料与方法

  1.1 研究对象  收集解放军总医院第三医学中心2017年5月至2018

年5月因卒中起病行HRMRI检查的受检者80例，其中男61例，女19例，

年龄30～89岁。纳入标准为起病4.5至72小时内，MR平扫确定急性期
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表3 不同人群动脉狭窄风险单因素Logistics回归

变量                   OR值 95%可信区间  P值

年龄(连续变量)         1.04  1.01-1.07 0.032

性别(0,女 1,男)         1.16  0.45-2.97 0.748

女性：年龄(连续变量) 1.00  0.93-1.07 0.1547

男性：年龄(连续变量) 1.05  1.01-1.09 0.0152

＜60岁：性别(0,女1.男) 0.51  0.13-2.51 0.4561

≥60岁：性别(0,女1.男) 2.01  0.58-6.99 0.2718

表1 MR 3D TOF MRA和3D T1 SPACE序列的扫描参数

参数            3D TOF MRA        3D T1 SPACE

相位编码方向     左右       左右

TR(ms)             23               500

TE(ms)             3.92       22

视野(mm)     200               200

层厚(mm)     0.6               0.8

层数             40               64

矩阵             384×70       256×104

体素(mm)     0.7×0.5×0.6     0.8×0.8×0.8

带宽(Hz/Px)     169               528

偏转角度(度)     18 

激励次数     1               1.8

采集时间(s)     4.38       4.48

表2 不同年龄段急性卒中患者动脉狭窄部位分布

年龄段   无     全部     基底动脉   双侧大脑中动脉    合计

30-49 8(72.73)   1(9.09)    1(9.09)   1(9.09) 11(13.75)

50-59 13(52.00)  2(8.00)    5(20.00)   5(20.00) 25(31.25)

60-69 3(15.79)   8(42.11)   5(26.32)   3(15.79) 19(23.75)

70- 8(32.00)   2(8.00)    5(20.00)   10(40.00) 25(31.25)

合计 32(40.00)  13(16.25)  16(20.00)   19(23.75) 80(100.00)

者。排除标准：身体内植入金属

异物者。采用Siemens Trio Tim 

3.0T超导型磁共振扫描仪对所有

研究对象颅脑进行3D TOF MRA和

3D T1 SPACE血管序列扫描。

  1.2 检查方法  采用德国西

门子公司3.0T Trio Tim超导型MR

扫描仪检查，最大梯度场强60Mt/

m，患者取仰卧位，头部固定于

十六通道头相控阵线圈，扫描时

嘱患者头部不能旋转。定位线定

位在左、右眉弓连线。具体扫描

方法：平行于胼胝体上缘至枕骨

大孔处确定横轴位的扫描平面，

行3D TOF MRA扫描，如图1所示。

以3D TOF MRA为参照，以平行于

基底动脉为中心确定冠状位的扫

描平面，行3D T1 SPACE扫描，如

图2所示，磁共振扫描成像序列参

数如表1。

  1.3 统计学分析  采用SPSS 

17.0软件进行数据统计分析。将

病变部位分为基底动脉、双侧大

脑中动脉、全部、无。年龄分为

30～49岁、50～59岁、60～69

岁、70～79岁、80～89岁。计

量资料进行单样本Kolmogorov-

Smirnov检验做正态性分析，不符

合正态分布的以中位数(四分位间

距)表示，并做秩和检验；正态分

布的资料以(χ
-
±s)表示，并且做

方差齐性检验。计数资料以频数

(%)表示，并且进行χ
2
检验。用

Logistic回归分析不同狭窄部位

的危险因素。P＜0.05认为有统计

学意义。

  2  结   果

  2.1 不同年龄患者的动脉

狭窄分布特征  本研究共收集

8 0例患者，经检验患者年龄

满 足 正 态 分 布 ， 平 均 年 龄 为

(61.70±12.41)岁。不同年龄段

急性卒中患者动脉狭窄部位分布

见表2，随着年龄的增加，急性卒

中患者数随之增加，其中30～49

岁患者最少有11例(13.75%),70岁

以上患者最多有25例(31.25%)。

在30～49以及50～59岁年龄段急

性卒中患者中，超过50%以上的

患者未出现动脉狭窄。在60～69

岁年龄段患者中，同时发生基底

动脉和大脑中动脉狭窄的患者居

多，在70岁以上年龄段的患者

中，以双侧大脑中动脉狭窄的患

者居多。不同年龄段急性卒中患

者动脉狭窄分布的差异有统计学

意义(χ
2
=22.75，P＜0.0001)，年

龄较大的卒中患者易发生动脉狭

窄，尤其是大脑中动脉狭窄。

  2.2 不同性别急性卒中患者

的动脉狭窄分布特征  80例急性

卒中患者中19例为女性，61例为

男性。男性和女性中均以无动脉

狭窄的患者居多，在男性中占

39.24%，女性中占8%，其次是

双侧大脑中动脉狭窄，分别占

22.95%和26.32%，男性患者中发

生动脉狭窄的比女性患者多。不

同性别急性卒中患者的动脉狭窄

部位分布存在差异(χ
2
=12.23, 

P=0.0169)。

  2.3 不同急性卒中患者动脉

狭窄风险分析  将年龄作为连续
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变量，性别为分类变量，四种结

局依次为(①均无，②均有，③基

底动脉，④大脑中动脉)在不同

性别以及不同年龄段人群中做单

因素logistic回归，结果显示年

龄是影响动脉狭窄部位的因素。

在不同人群中的研究结果显示在

男性卒中患者中年龄是影响动脉

狭窄分布的因素，随着年龄的增

加，大脑中动脉狭窄的风险随之

增加。在不同的年龄段中，性别

均不是影响动脉狭窄部位的因

素。见表3。

  3  讨   论

  脑卒中具有发病率高、致残

率高、死亡率高和复发率高的特

点。根据2016年全球疾病负担报

道，脑卒中是造成我国减寿年数

的首要原因，为社会和家庭带来

巨大负担
[8]
。颅内动脉粥样硬化

是缺血性卒中的主要病因之一，

30%～50%的缺血性卒中由颅内动

脉粥样硬化所致，在亚洲人群

中，颅内动脉粥样硬化是引起缺

血性脑卒中的首位致病原因 
[9]
。

斑块强化程度、管腔狭窄程度与

颅内动脉粥样硬化狭窄与卒中的

发生和病情轻重具有相关性，研

究不同卒中人群动脉狭窄的分布

可以为临床快速诊疗提供一定的

依据。

  既往检查动脉硬化技术主要

有CT造影技术、核磁血管成像技

术以及数字减影技术DSA等。CT血

管造影不受血流动力学的影响，

但是易受电离辐射影响；核磁共

振成像易高估血管狭窄程度，并

且难以避免运动伪影的干扰；DSA

可以清晰地显示脑血管疾病的诊

断“金标准”，具有较高的准确

性，然而其检查费用相对较高且

存在较大创伤性，难以推广
[10]

。

在颅内动脉狭窄诊断方面，经颅

多普勒超声操作简单且无创伤

性，经济性好，具有可重复性，

同时可检测患者血流动力学指

标，可追踪颅内动脉狭窄患者的

动脉血流速度，但是在经颅内多

普勒超声检查过程中，颅外血管

的血流动力学异常可对颅内动脉

血流参数造成影响，导致诊断结

果精确性下降，但这种方法仅在

基底动脉诊断上有显著价值，目

前罕见在其他血管方面的研究报

道
[11]

。HRMRI能实现动脉管壁清

晰成像，可以直观地观测颅内动

脉管壁结构、明确动脉粥样硬化

斑块相对位置，并可以分析斑块

的成分(如板块内脂核、钙化、纤

维帽、出血等)
[6]
，同时研究表明

HRMRI对颅内动脉狭窄程度的诊断

结果与DSA的一致性，检查风险

小，费用相对较低
[5]
，并且检查

范围全面，在防治临床脑血管事

件方面具有重要意义。

  本研究发现不同急性卒中患

者数动脉狭窄部位存在差异。卒

中患者数与年龄有正向关系，这

与既往研究结果相似。随着年龄

的增加，血管弹性降低，削弱动

脉壁缓冲功能，限制动脉的搏

动，使微血管受到潜在有害的压

力和血流波动的影响，从而导致

卒中的发生
[12]

。并且年龄越大的

卒中越易发生动脉狭窄，尤其是

大脑中动脉的狭窄。大脑中动脉

是颈内动脉的续支，是供应大脑

半球血液最粗大也是最易发生病

变的动脉，研究发现高龄患者中

在各狭窄部位中，大脑中动脉狭

窄的发生率最高为34.67%
[13]

。因

此对于中老年急性卒中入院的患

者，建议重视对大脑中动脉的检

查，提高诊疗治疗。

  同时本研究发现虽然性别不

是影响脑卒中患者动脉狭窄分布

的因素，但是在男性患者中，年

龄影响脑卒中患者动脉狭窄分布

的重要因素。同时男性患者较女

性患者有更多的动脉狭窄。既往

研究发现雌激素通过调节低密度

脂蛋白从而在一定程度上可以抑

制动脉粥样硬化的形成
[14]

，而男

性体内雌激素含量少于女性，在

一定程度上增加了男性患者发生

动脉狭窄的可能性。同时吸烟和

饮酒均是动脉狭窄的危险因素，

在男性群里中吸烟与饮酒的人数

相对女性而言更加多，由此导致

的患高血压、高血脂、糖尿病的

风险相对于女性较高，而慢性病

则是导致卒中的重要因素
[15]

。因

此，应加强对男性对卒中的预防

以及卒中患者的治疗和管理。

  本研究对不同年龄、不同性

别急性卒中患者动脉狭窄分布特

征进行描述，尽管本研究的样本

量偏小，未涉及远期随访观查，

存在一定的缺陷，但是本研究在

一定程度上可以帮助临床医生快

速分析卒中患者病变部位，提高

诊疗准确性，从而减少卒中引起

的不良结局，为减轻卒中的疾病

负担提供一定的理论依据。今后

的研究可以收集更多的信息，在

更大的人群中研究卒中患者的动

脉狭窄分布特征。

  参考文献

图1 行3D TOF MRA扫描；图2 行3D T1 SPACE扫描；图3 不同性别卒中患者动脉狭窄分布。
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断，说明MRI与SPECT-CT联合诊

断能提高鼻咽癌早期颅底骨侵犯

诊断敏感度，减少漏诊率。尽管

增加SPECT-CT检查，患者因某些

生理性摄取、退行性变等影响，

SPECT-CT图像也显示示踪剂分布

异常，出现假阳性结果，但临床

证明，对于鼻咽癌是否存在早期

颅底骨侵犯，其漏诊比假阳性危

害更大
[14]

。而且临床在SPECT-

CT图像判断中，往往会认可明显

放射性浓集病例，对于轻度浓集

病例，多以后续随诊结果为主，

可进一步减少因假阳性结果造成

的临床决策不当。此外，本研究

结果显示，增加SPECT-CT影像报

告后，有33例(39.76%)患者临床

决策发生变化，也进一步证明

SPECT-CT检查对临床决策有重要

影响。李伟等
[4]
研究也证明，MRI

联合SPECT-CT检查可以增加鼻咽

癌早期颅底骨侵犯诊断准确性，

影响临床决策，对患者有重要意

义，支持本研究结果。

　　综上所述，SPECT/CT联合MRI

检查可增加鼻咽癌患者早期颅底

骨侵犯敏感度，减少漏诊率，对

患者临床决策有重要参考价值，

值得临床应用。
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