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Abstract
Objective To evaluate the value of magnetic resonance imaging in assessing the enhancement and 
vulnerability of intracranial atherosclerotic plaque. Methods From March 2017 to June 2018, 78 
patients with suspected atherosclerosis by the brain-and-neck magnetic resonance angiography in 
the neurology department were enrolled as the research subjects. The 3D-T1-SPACE sequence scan 
was performed before and after the contrast agent was injected. In 78 patients, there were 37 cases 
of acute cerebral infarction, 14 cases of transient ischemic attack, and 27 cases without obvious 
symptoms. According to the image, the plaques were divided into responsible and non-responsible 
plaques, and the enhancement and the vulnerability of the two plaque walls were observed. Results 
DSA was used as the gold standard to obtain 84.6% sensitivity and 91.7% specificity for mild stenosis; 
73.3sensitivity and 76.7% specificity for moderate stenosis; 100.0% sensitivity and 77.8% specificity for 
severe stenosis; 100.0% sensitivity and 100.0% specificity for occlusion diagnosis. A total of 83 plaques 
were found in 78 patients, which were eccentric plaques, including 37 responsible plaques and 46 
non-responsible plaques. plaque burden and intensity of responsible plaques were significantly higher 
than those of non-responsible plaques (P<0.05). Conclusions The plaque enhancement can be used as 
an imaging marker for the vulnerability of intracranial atherosclerotic plaque.
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　　既往研究表示，粥样硬化斑块导致管腔狭窄不是造成脑梗死独立危险因素，但
与斑块成分及稳定性相关[1-2]。急性脑梗死发生与颈动脉颅外段粥样硬化不稳定斑
块以及磁共振检查是目前临床关注重点[3]。易损斑块临床主要特点包括脂质核心充
足、斑块内出血、纤维帽较薄及斑块炎症反应等[4]。有研究表示，颅内动脉粥样硬
化斑块是导致亚洲人群脑梗死重要因素。但受到空间分辨率影响，临床对磁共振检
测颅内斑块易损性研究不足[5]。基于此，本研究就医院神经内科经头部加颈部磁共
振血管成像疑似动脉粥样硬化患者临床资料进行分析，旨在探讨磁共振评估颅内动
脉粥样硬化斑块强化程度及易损性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年3月至2018年6月医院神经内科经头部加颈部磁共振血管
成像疑似动脉粥样硬化患者78例作为研究对象。
　　纳入标准：患者临床资料完整；患者及家属知情并签署知情同意书。排除标
准：患者患有恶性肿瘤；患者患有肝、肾等重要脏器严重损伤；患者依从性较差。
78例患者，男性54例，女性24例，年龄52~78岁，平均年龄(57.56±9.25)岁；采用
3D-T1-SPACE序列在注入对比剂前后行加强扫描，78例患者，患者动脉粥样硬化高
危因素在两个以上；无明显症状患者在体检时经超声发现颈部斑块就诊，再行头部
加颈部磁共振血管成像检查。患者于检查前均无脑血管病变症状；37例急性脑梗死
组，在7d内发生，扩散加权成像(DWI)呈现高强度信号，同时伴有临床症状；短暂
性脑缺血发作14例，磁共振未显示病灶；无明显症状27例，无相关脑缺血症状，磁
共振未显示病灶。本研究提交我院医学伦理委员会审核并通过。
1.2 方法与指标
1.2.1 磁共振检查  采用美国GE SIGNA Pioneer 3.0T颅脑32通道线圈。在磁共振与头
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强化程度及易损性的评估价值。方法 选取2017年
3月至2018年6月医院神经内科经头部加颈部磁共
振血管成像疑似动脉粥样硬化患者78例作为研究对
象。采用3D-T1-SPACE序列在注入对比剂前后行加
扫，78例患者，有37例急性脑梗死，14例短暂性脑
缺血发作，27例无明显症状。根据图像将斑块分为
责任与非责任斑块，观察两种斑块管壁强化程度及
易损性。结果 将DSA作为“金标准”得到磁共振诊
断轻度狭窄敏感性84.6%，特异性91.7%；中度狭
窄诊断敏感性73.3%，特异性76.7%；重度狭窄诊
断敏感性100.0%，特异性77.8%；闭塞诊断敏感性
100.0%，特异性100.0%。78例患者共发现83枚斑
块，为偏心性斑块，其中责任斑块37枚，非责任斑
块46枚；责任斑块斑块负荷、强化程度明显高于非
责任斑块，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 斑
块强化程度可作为颅内动脉粥样硬化斑块易损性影
像学标志。
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部加颈部磁共振血管成像基础上，于注射对比剂前后行3D-T1-
SPACE序列，参数：TR 810ms，TE 10ms，矩阵384×384，
FOV 200mm×200mm，体素0.5mm×0.5mm×0.7mm，
带宽186Hz/PX，时间7.3min。对比剂0.1mmoL/kg钆喷酸
葡胺(上海旭东海普药业有限公司，15mL∶7.04g，国药准字
H19991127)。
1.2.2 图像分析  图像后处理经美国GE SIGNA Pioneer 3.0T工
作站，均由2名影像科主治医师协商阅片，本研究仅评估大
脑中动脉M1段、M2段、基底动脉。在头部加颈部磁共振血
管成像上找准血管狭窄位置，在3D-T1-SPACE序列联合矢状
位、冠状位及轴位图像上确定颅内动脉粥样硬化斑块位置，
评估颅内血管供血区的责任斑块(梗死灶范围内供血动脉近段
管壁斑块)与非责任斑块(无梗死患者管壁斑块、梗死患者对
侧血管壁斑块)，狭窄率为正常颈动脉狭窄远端管径与狭窄处
最小残存管径之差，除以正常颈动脉狭窄远端管径；其中轻
度狭窄0%~49%、中度狭窄50%~69%、重度70%~99%、闭
塞100%。将DSA检查作为评估磁共振敏感性与特异性“金标
准”。
1.2.3 斑块形态学  3D-T1-SPACE图像上测量斑块位置以血管长
轴层面垂直为最好，包括斑块血管外壁面积、管腔面积、相
邻正常参照血管外壁面积。斑块处管壁面积=斑块处血管外壁
面积-管腔面积；斑块重构率=斑块处血管外壁面积/相邻正常
参照血管外壁面积；管壁重构分类采用Pasterkamp等[6]的方
法，正性重构：斑块重构率>1.05；中间值0.95≤斑块重构率
≤1.05；负性重构：斑块重构率<0.95。

　　斑块负荷=斑块血管面积/斑块处血管外壁面积。
1.2.4 斑块强化程度与血管长轴层面垂直，在3D-T1-SPACE图
像确定涵盖完整斑块感兴趣区，记录斑块信号强度，同时在邻
近脑质内找出面积为15mm2感兴趣区为斑块标准化。
　　斑块强化程度=(增强后标准化信号强度-平扫标准化信号
强度)/增强前信号强度。
1.3 统计学方法  采用SPSS 20.0软件进行统计分析。计量资
料以(χ

-
±s)的形式表示，组间采用t 检验；计数资料以“%”

表示，组间比较采用χ
2检验，P<0.05为差异具有统计学意

义。

2  结   果
2.1 磁共振与DSA检查颈动脉狭窄程度比较  轻度狭窄诊断
敏感性84.6%(66/78)，特异性91.7%(66/72)；中度狭窄诊断
敏感性73.3%(33/45)，特异性76.7%(33/43)；重度狭窄诊断
敏感性100.0%(21/21)，特异性77.8%(21/27)；闭塞诊断敏感
性100.0%(6/6)，特异性100.0%(6/6)，见表1。
2.2 责任斑块与非责任斑块相关情况比较  78例患者共发现
83枚斑块，属于偏心性斑块，其中责任斑块37枚，非责任斑
块46枚；两种斑块正性重构比率、重构率及强化比率比较，
差异无统计学意义(P>0.05)；责任斑块斑块负荷、强化程度明
显高于非责任斑块(P<0.05)，见表2，图1~2。

图1 磁共振显示责任斑块。图1A：头部加颈部磁共振血管成像示右侧大脑中动脉(Middle cerebral artery，MCA)狭
窄(箭头)；图1B：右侧MCA供血区呈DWI高信号；图1C：重建3D-T1-SPACE图像，斑块强化显著(箭头)；图1D同图1C。
图2 磁共振显示非责任斑块。图2A：头部加颈部磁共振血管成像示右侧MCA狭窄(箭头)；图2B：左侧MCA狭窄供血区
DWI信号较弱；图2C：重建3D-T1-SPACE图像，斑块强化较弱(箭头)；图2D同图2C。

表2 责任斑块与非责任斑块相关情况比较(χ
- ±s)

项目	                         责任斑块             非责任斑块            χ2/t	            P

总数(枚)	                                 37	                          46	             	  

脑梗死(枚)	             35	                          16	   

短暂性脑缺血发作(枚)           2	                          11	  	  

无症状(枚)	             0	                          19	  	  

正性重构比率[n(%)]	             9(24.3)	      12(26.1)        0.005	       0.943

重构率(%)	                                0.95±0.23	      1.05±0.28   1.748	       0.084

斑块负荷	                                 0.81±0.20             0.58±0.15   5.985     <0.001

强化比率[n(%)]	             37(100.0)	       41(89.1)        2.574       0.108

强化程度(%)	             0.90±0.35	       0.48±0.27   6.172     <0.001

表1 磁共振与DSA检查颈动脉狭窄程度比较(例)

磁共振
	                                              DSA

	         轻度狭窄          中度狭窄       重度狭窄          闭塞	        合计

轻度狭窄	                66        	   6	       0	         0	          72

中度狭窄	                10	                     33	       0	         0	          43

重度狭窄	                 0	                       6	      21	         0	          27

闭塞	                 0	                       0	       0	         6	           6

合计	                78	                     45	      21	         6	         150

1A 1B 1C 1D

2D2C2B2A
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3  讨   论
　　既往研究表示，冠状动脉粥样硬化发生重构，且管壁正
性重构是急性冠状动脉综合关键重构方法，与富脂斑块联系
密切[7]。有研究表示，有症状大脑中动脉狭窄患者正性重构明
显多于无症状大脑中动脉狭窄患者；责任斑块与非责任斑块
的管壁重构模式比较无显著差异；正性重构的血管、管壁面
积、斑块负荷显著较大，且含有较多斑块脂质成分，极大程度
增加了斑块破裂发生率，说明斑块管壁正性重构影响斑块易损                                                                  
性[8-10]。本研究结果表示，颅内动脉粥样硬化斑块出现正性与
负性重构，而两种斑块正性重构比率、重构率比较无显著差
异，提示管壁重构出现与上述研究一致，而责任斑块与非责
任斑块未出现正性重构可能与样本量纳入少相关。大部分研
究均在管壁中度狭窄以上，在斑块初期或较小的时候关闭重
构可能未发生[11]。同时将DSA作为“金标准”得到磁共振诊断
轻度狭窄敏感性85.9%，特异性93.1%；中度狭窄诊断敏感性
75.6%，特异性75.6%；重度狭窄诊断敏感性100.0%，特异
性77.8%；闭塞诊断敏感性100.0%，特异性100.0%，提示本
研究管腔狭窄程度范围较广。
　　有研究表示，非责任斑块与慢、急性梗死灶侧供应血管容
易发生颅内动脉粥样斑块强化；大脑中动脉狭窄患者在有症
状与无症状均出现斑块强化[12-13]。本研究结果表示，经磁共振
发现83枚斑块，均为偏心性斑块，其中责任斑块37枚，非责
任斑块46枚；两种斑块强化比率比较无显著差异。有研究表
示，斑块强化是易损性关键标志[14]。本研究结果表示，两种
斑块都发生斑块强化，与上述研究一致。近年来有研究证实，
新生血管形成区域、活动性炎症区域均有斑块强化发生，而颈
动脉外膜增强强化程度反映管壁滋养血管密度，进而预测新生
血管斑块发生情况及斑块破裂风险[15-17]。颅内动脉与颈动脉有
显著差异，颅内动脉管壁滋养血管不足，而部分病变血管可能
会出现滋养血管[18]。另外管壁滋养血管是炎症反应诱导因素
之一，炎症细胞经过此血管可进入血管外模，进一步发生炎症
级联反应，同时炎症发展会加速新生血管生成。据此，斑块
强化有助于预测滋养血管生成及炎症状态[19-20]。本研究结果显
示，与非责任斑块比较，责任斑块斑块负荷、强化程度明显增
加，说明在滋养血管方面责任斑块优于非责任斑块，同时责任
斑块属于炎症活动期，巨噬细胞丰富，一定程度上使血管内皮
通透性增加，从而促进斑块易损性增加。
　　综上所述，责任斑块与非责任斑块共同特性为斑块强化，
但两种斑块强化程度差异显著，据此可知颅内动脉粥样硬化斑
块易损性影像学标志为斑块强化程度。
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