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·论著·

　　冠状动脉粥样硬化能够导致两种不同的重构，一种是由
于血管向内收缩而形成的阴性重构，另一种是血管向外扩张
而形成的阳性重构。斑块的易损性和介入后并发症同血管
重构方式息息相关[1]。有研究表明，颅内动脉的重构现象可
能同冠状动脉粥样硬化类似[2]。当前临床上对于大脑中动脉
(middle cerebral artery，MCA)重构模式的相关研究仍然相
对较少，并且由于MCA位置普遍较深，采用1.5T高分辨率共
振成像(high-resolution magnetic imaging，HR-MRI)可以
成功显示斑块，但仍无法提供优质图像，对于颅内血管进行
评估的效果非常有限[3]。因此，本研究采用3.0T HR-MRI对
MCA粥样硬化性狭窄进行了评估，统计患者的斑块位置，对
斑块面积比、残腔率以及血管重构率等进行计算，并对3.0T 
HR-MRI应用于MCA粥样硬化性狭窄的评估的临床价值进行了
初步的了解探讨。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院于2018年3月至2019年3月间收治的粥
样硬化性大脑中动脉M1段狭窄患者，利用3.0T高分辨率磁共
振成像对患者进行检查，排除图像质量较差、动脉炎或者单

纯狭窄的患者后，选择患者70例作为研究对象。其中男性46
例，女性24例；患者年龄29~80岁，平均年龄(59.26±12.61)
岁；20例为双侧MCA的M1段均存在动脉粥样硬化斑块。
1.2 检查方法  采用German西门子3.0T HR-MRI MAGNETO 
S k y r a 扫 描 仪 ， 首 先 对 患 者 行 头 颅 常 规 三 维 时 间 飞 跃 法
(3D-TOF)扫描，基线与头颅横轴位，扫描范围为扣带回至枕
骨大孔水平之间，平行于前后联合连线进行定位。利用工作
站对3D-TOF的图像进行处理，并对MCA的M1段狭窄处血管
的横断面进行扫描，即“黑血”序列，包括双翻转自旋回波
T2加权成像以及双翻转自旋回波T2加权成像，对两序列的扫
描定位应相同，Thk/sp 3/0.3mm，Matrix 512 ×512，FOV 
120mm×120mm，扫描6层，反转角180°；T1WI：TR/TE 
852/17ms，耗时5min 12s；T2WI：TR/TE 896/79ms，耗时
5min 4s。对T1WI和T2WI都采取脂肪抑制技术。
1.3 图像分析  图像质量评价：由2名具有丰富经验的影像学医
生进行盲法阅片的独立评价，根据管壁轮廓、管壁结构、管
腔的显示情况以及信噪比，将得到的图像质量分为4个等级：
(1)优：血管外壁轮廓以及管壁结构均能清晰显示；(2)良：血
管壁结构显示清晰，仅小部分层面显示模糊；(3)中：血管壁
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可见，而管壁轮廓以及管壁结构较为模糊；(4)差：不能显示
血管壁结构，图像信噪比低。将图像质量为中和差的病例予
以排除。
1.4 影像评价分析  (1)对70例患者的斑块位置和厚度进行统
计。(2)残腔率=剩余管腔面积/近远端正常管腔面积均值；重
构率=斑块所在血管截面积/近远端正常管腔面积均值，数值
小于1为负性重构，数值大于1为正性重构；拟定斑块面积比=
斑块面积/斑块所在血管截面积。进行计算所使用的近远端正
常管腔面积均值、斑块所在血管截面积、剩余管腔面积以及
斑块面积等均取3次测量的平均值。将血管作椭圆形处理，其
面积=长径×短径×π/4。本研究所使用的测量数据均经两名
经验丰富的影像学医生取得相同意见后完成。
1.5 统计学方法  数据使用SPSS 21.0统计软件进行统计学分
析，残腔率同管腔重构率、斑块面积比采用pearson检验进
行相关性分析，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 斑块厚度分布  患者斑块厚度分布在0.5~3.6mm，平均

(1.4±0.7)mm。患者的大部分斑块厚度分布于0.6~2.1mm
之间，其中斑块厚度≤0.6mm者3处(3.37%)，≥2.1mm者
10处(11.26%)，0.6~1.1mm者(不包括0.6)37处(41.57%)，
1.1~1.6mm者(不包括1.1)25处(28.09%)，1.6~2.1mm(不包
括1.6mm者)14处(15.73%)。
2.2 斑块位置分布  70例患者共89根MCA发现斑块存在，其中
环形斑块25根(28.09%)，前壁斑块15根(16.85%)，前下壁斑
块13根(14.61%)，下壁斑块10根(11.24%)，前上臂斑块8根
(8.99%)，上壁斑块5根(5.62％)，后壁斑块4根(4.49%)，下
后壁斑块4根(4.49%)，满斑块3根(3.37%)，后上壁斑块1根
(1.12%)，多发斑块1根(1.12%)。
2.3 残腔率同管腔重构率、斑块面积比的相关性分析  由表1可
知，所有患者的病变血管重构率均值为1.38±0.13，重构率
同残腔率无显著相关性；残腔率同斑块面积比呈负相关关系
(P=0.001，r=-0.937)。

3  讨   论
　　研究证明，脑卒中是全世界第二常见的死亡原因[4]，而

表1 残腔率同管腔重构率、斑块面积比的pearson相关性分析

指标
                                                        重度狭窄                                         重度狭窄                                                轻度狭窄                             所有患者

                                                r              P                                  r                       P                    r            P                       r                          P

重构率与残腔率                      -0.865                 0.184        -0.256                   0.368                0.325                     0.001                 -0.146                 0.364

斑块面积比与残腔率                      -0.873                 0.001        -0.577                   0.021               -0.793                    0.001                 -0.937                 0.001

在中国已经成为首要的死因。Wang等[5]研究认为，46.6%
的中国缺血性脑卒中患者有严重的颅内动脉狭窄，狭窄程度
＞50%。尽管大多数缺血性脑卒中发生是由于颅内动脉狭
窄性疾病如动脉粥样硬化导致。但大量其他血管疾病，如夹
层、动脉炎、烟雾病、可逆性脑血管收缩综合征(reversible 
cerebral vasoconstriction syndrome，RCVS)也可以导致颅
内动脉管腔变窄[6-7]。因此，准确诊断脑动脉硬化的病因对个
体化治疗具有重要意义。
　　随着影像学技术水平的不断发展，高分辨率MRI由于具有
无创、无电离辐射等显著优势，且能够准确评判血管病变的
位置、形状、信号特点、重塑和强化程度的特征[8-9]。同时，
研究人员已经证明MRI血管壁成像是一种可重复的技术，能
可可靠地用于随访颅内动脉狭窄程度变化及评价药物治疗效
果 [ 1 0 ]。 而 同 白 种 人 相 比 ， 亚 洲 人 群 M C A 粥 样 硬 化 后 更 容
易 引 起 缺 血 性 卒 中 ， 而 M C A 狭 窄 患 者 脑 卒 中 的 风 险 高 达
13.25%[11]。但由于利用传统的检测手段无法直接观察到患者
的血管管壁内部结构，因此有研究学者使用1.5T HR-MRI对患
者的MCA斑块进行检测[12]。而研究表明，3.0T HR-MRI技术由
于具有更加清晰的图像效果，且对血管分支中较细部分可清
晰显示[12]，故本研究采取3.0T HR-MRI对患者的MCA粥样硬化
斑块进行检测评估，得到的检测结果也更为可靠。
　　本研究中70例双侧或者单侧MCA M1段的粥样硬化斑
块统计数据表明：斑块以环形斑块(28.09%)和前下壁斑块
(16.85%)最为常见。出现环形斑块可能是由于血管中心血流
速度较快，管壁任何位置的剪切力均相同，因此脂质分散于
管壁的各个面上。而前下壁由于存在MCA M1段的众多的小分

支，且方向为背侧向上，造成脂质易沉积于血管壁[13]。
　　对于MCA粥样硬化患者而言，管腔重构是延迟血管性事
件的一种重要机制。血管性事件的发生会随着病变处管腔外
径的扩张以及粥样斑块的不断积累而相应减少。在冠状动脉
和颈动脉中均得已证实，残余管腔由于斑块处的管腔重构，
可与正常血管的管径无异。本研究结果表明，残腔率同斑块
面积比成负相关的关系，即斑块面积比越大，残腔率也就越
小。本研究发现残腔率和重构率无相关性，即管腔重构可能
同管腔的狭窄程度没有明显联系。在临床实践中也发现管壁
重塑模式对斑块定量分析有一定干扰，尤其对负性重塑患
者，可能会低估其斑块负荷程度，应引起重视。此外，目前
关于颅内狭窄血管重构模式影响因素的分析较少，是未来值
得关注的研究方向，具有重要意义。
　　当然，本研究存在一些不足：(1) 本研究只纳入70例患
者，病例数过少，且无DSA及病理学对照，期望将来能进行
动物实验来证实HR-MRI技术的准确性。(2)扫描时间较长，
导致部分患者难以配合完成全部序列的检查。(3)目前关于颅
内狭窄动脉粥样斑块成分分析来源主要来自于颈动脉及冠脉
斑块的经验，缺乏直接的关于颅内动脉斑块成分的证据。因
此，本研究只描述壁内动脉粥样硬化斑块的MRI信号表现，对
斑块成分未进行进一步分析，今后的研究中会结合病理学表
现，进一步深入研究斑块特性。
　　综上所述，残腔率同斑块面积比成负相关的关系，即斑
块面积比越大，残腔率也就越小。管腔重构可能同管腔的狭
窄程度没有明显联系，但结论的确认仍需进一步深入研究。

（下转第 9 页）
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害。有学者提出假说，其病理生理机制为高灌注导致血脑屏
障破坏和血管源性水肿；另一些学者认为，低灌注导致缺血
缺氧损害和血管源性水肿在其致病中扮演重要角色[7]。该患者
无头痛，腰穿压力正常，脑脊液常规与生化正常，提示血脑
屏障无明显破坏，这说明尽管血脑屏障无明显破坏，但仍然
存在细胞毒性水肿，更支持后者。该患者一周后复查头颅核
磁示DWI呈高信号影，ADC呈稍低信号，半年后复查头颅核磁
示DWI病灶基本消失，说明早期细胞毒性水肿较轻微，尽管
有巨噬细胞浸润和星形胶质细胞反应性增生，但无神经元损
害，病程仍具有可逆性。因此，早期诊断有助于减少药物蓄
积中毒所致永久性神经功能损害。
3.3 抗结核药物蓄积所致中毒性脑病的治疗以及预后  根据临
床表现以及特征性影像学改变发现抗结核药物中毒时，应及
时停药或根据情况减量，增加补液量促进药物排泄，伴有肝
脏损害者给予保肝治疗，可适量补充B族维生素，待病情缓解
后再评估是否可以继续使用。中毒性脑病具有可逆性，若早
期诊断，预后良好，多数患者可以完全康复而不遗留神经系
统症状体征，但若延误病情，则病灶周围星形胶质细胞反应
性增生，巨噬细胞浸润，神经元被破坏，逐渐出现不可逆损
害。由于抗结核药物疗程长，且替代药物较少，早期毒性损

害的诊断和鉴别诊断尤为重要。必须正确认识该病，通过详
实的病史，体格检查和颅脑影像学的综合分析才能得出正确
的结论。
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