
16·

中国CT和MRI杂志　2021年09月 第19卷 第09期 总第143期

Diagnostic Value of MRI Combined with 
Serum Lp-PLA2 and MPO in Patients with 
Posterior Circulation Cerebral Infarction
sHI Yong-Gang1, LI Dan2,*.
1.Department of Imaging, Central Hospital of tongchuan Mining bureau, tongchuan 727000, 

shaanxi Province, China
2.Department of Imaging, shangluo Central Hospital, shangluo 726099, shaanxi Province, China

AbstRACt
Objective to investigate the diagnostic value of MRI combined with serum Lp-PLA2 and MPO in 
patients with posterior circulation cerebral infarction. Methods 80 patients with posterior circulation 
cerebral infarction admitted to our hospital from February 2017 to February 2019 were enrolled, and 
all patients received the MRI, serum Lp-PLA2 and MPO detections. Referring to the standard levels of 
Lp-PLA2 and MPO, patients were divided into normal group (n=12) and elevated group (n=68). Patients 
were re-divided into proximal segment group (n=21), middle segment group (n=26) and distal segment 
group (n=22) and mixed group (n=11) according to the distribution of vascular lesions. According to the 
North American symptomatic Carotid Endarterectomy trial (NAsCEt), 80 cases of posterior circulation 
cerebral infarction included 5 patients without stenosis, 30 patients with mild stenosis, 39 patients 
with moderate stenosis, 5 patients with severe stenosis and 1 patient with occlusion. Results the levels 
of LP-PLA2 and MPO showed significant difference in proximal segment group, middle segment group 
and distal segment group and mixed group (P<0.05). the proximal segment rate of cerebral infarction 
in the elevated group was lower than that in the normal group (P<0.05), and the middle segment rate 
and distal segment rate and mixed rate were higher than those in the normal group (P<0.05). the rate 
of mild stenosis, moderate stenosis and severe stenosis in the elevated group was higher than that in 
the normal group (P<0.05), the rate of no stenosis was lower than that in the normal group (P<0.05), 
and the rate of occlusion was higher than that in the normal group (P>0.05). the diagnostic rate of 
intracranial segment of vertebral artery in the elevated group was higher than that in the normal 
group (P<0.05), and the diagnostic rate of extracranial segment of vertebral artery was lower than that 
in the normal group (P<0.05). Conclusion MRI combined with serum Lp-PLA2 and MPO in the diagnosis 
of posterior circulation cerebral infarction can determine the location of infarction, the pathological 
vessels and the occlusion of atherosclerotic agents.  
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　　后循环脑梗死是脑卒中的一种常见类型，具有极高的死亡率及致残率[1]。现代
流行病学研究发现，后循环脑梗死约占全部脑卒中20%[2]，其单发病灶较多，多发
梗死仅有9.7%[3]。目前已知后循环脑梗死临床症状较多，无典型特征，导致识别困
难。及早诊断与治疗是预防后循环脑梗死重要途径[4]。MR是诊断脑部疾病常用方
法。脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)、髓过氧化物酶(MPO)会引起机体对后循环脑
梗死易感[5]，单纯检测Lp-PLA2、MPO水平尚不能有效诊断后循环脑梗死病情，需
综合其他检测结果。因此，本文选取我院心血管内科2017年2月至2019年2月收治
的后循环脑梗死患者作为研究对象，给予MRI联合血清Lp-PLA2、MPO诊断，现将
研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机选取我院心血管内科2017年2月至2019年2月收治的后循环脑梗
死患者80例，其中男性49例，女性31例，年龄48~69岁，平均年龄(53.81±2.69)
岁，病程1~19h，平均病程(7.96±1.05)h。诊断标准[6]：所有患者均满足中华医学
会分会制定的脑卒中标准中关于后循环脑梗死相关诊断标准。纳入标准：知情同
意；自愿参加；病历资料完整。排除标准：严重心肝肾疾病患者；脑肿瘤病变患
者；陈旧性脑梗死患者；脱髓鞘性病变患者；出血性脑血管疾病患者。
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【摘要】目的 分析MRI联合血清Lp-PLA2、MPO对
后循环脑梗死患者的诊断价值。方法 随机选取我院
心血管内科2017年2月至2019年2月收治的后循环脑
梗死患者80例，分别接受MRI诊断及血清Lp-PLA2、
MPO检查。参考健康人Lp-PLA2水平、MPO水平将
其分成Lp-PLA2水平、MPO水平正常组、上升组，
例数分别为12、68例。MRI检查结果按照病灶部位
将患者分成近段组(梗死病位在延髓和部分小脑区
域)、中段组(基低动脉及小脑下动脉支配区域)、远
段组(基底动脉、大脑后动脉、中脑、脑丘)、混合
组(两个以上组受累)，例数分别为21、26、22、11
例。血管狭窄判定标准差参考北美有症状颈动脉内
膜切除实验(NASECT)测量标准进行判断，无狭窄
(0)、轻度狭窄(≤29%)、中度狭窄(30%~69%)、
重度狭窄(70%~99%)、闭塞(100%)，例数分别为
5、30、39、5、1例。结果 近段组、中段组、远段
组、混合组患者的Lp-PLA2、MPO水平差异比较有
统计学意义(P<0.05)。由低到高依次是近段组、中
段组、远段组、混合组。升高组MRI诊断患者脑梗
死部位近段率低于正常组(P<0.05)，中段率、远段
率、混合率高于正常组(P<0.05)。升高组MRI诊断
后循环脑梗死血管狭窄的轻度狭窄、中度狭窄、重
度狭窄率高于正常组(P<0.05)，无狭窄低于正常组
(P<0.05)，闭塞率高于正常组(P>0.05)，差异比较无
统计学意义。升高组MRI诊断病变血管病位在椎动
脉颅内段率高于正常组(P<0.05)，椎动脉颅外段率
低于正常组(P<0.05)。结论 MRI联合血清Lp-PLA2、
MPO诊断后循环脑梗死能明确患者梗死部位、病变
血管、血管粥样硬化剂闭塞情况。
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1.2 方法  MRI检查：所有患者接受MRI检查，选择1.5T磁共
振扫描诊断仪，层厚及层距分别为5、1mm。先进行常规扫
描，随后增加磁共振液体反转恢复成像以及磁共振弥散加权
成像序列，扫描参数是是FSE-T1，FSE-T2，DWI序列，FOV 
250mm×220mm，矩阵256×256。
　　血清学指标检测：抽取患者空腹肘静脉血3mL，离心处理
留下血清，采用散射比浊法检测Lp-PLA2水平，采用ELISA法
检测MPO水平。参考健康人Lp-PLA2水平、MPO水平将其分
成Lp-PLA2水平、MPO水平正常组，上升组，例数分别为12
例、68例。标准：Lp-PLA2水平、MPO水平中任一上升即纳
入上升组。
　　将MRI检查结果按照病灶部位将患者分成近段组(梗死
病 位 在延 髓 和部 分 小 脑区 域 )、 中 段 组( 基 低 动脉 及 小脑 下
动脉支配区域)、远段组(基底动脉、大脑后动脉、中脑、脑
丘)、混合组(两个以上组受累)，例数分别为21、26、22、
11例。血管狭窄判定标准差参考北美有症状颈动脉内膜切
除实验(NASECT)测量标准进行判断，无狭窄(0)、轻度狭窄
(≤29%)、中度狭窄(30%~69%)、重度狭窄(70%~99%)、闭
塞(100%)，例数分别为5、30、39、5、1例。
　　所得图像由两名专业影像学医师采用双盲法审定。
1.3 统计学方法  后循环脑梗死患者患者全部数据均使用SPSS 
23.00软件处理，患者计数资料以(χ

-
±s)形式表示，两两比较

采用t检验，三组及以上采用F检验；计量资料使用(%)表示，
两两比较采用χ

2检验，以P<0.05为差异比较有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同病变部位组患者Lp-PLA2、MPO水平比较  近段
组、中段组、远段组、混合组患者的Lp-PLA2、MPO水平差

异比较有统计学意义(P<0.05)。由低到高依次是近段组、中段
组、远段组、混合组，见表1。

2.2 正常组及升高组MRI诊断梗死部位情况比较  升高组MRI
诊断患者脑梗死部位近段率低于正常组(P<0.05)，中段率、远
段率、混合率高于正常组(P<0.05)，见表2。

2.3 正常组及升高组MRI诊断梗死部位情况比较  升高组MRI
诊断后循环脑梗死血管狭窄的轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄
率高于正常组(P<0.05)，无狭窄低于正常组(P<0.05)，闭塞率
高于正常组(P>0.05)，见表3。

2.4 正常组及升高组MRI诊断病变血管病位情况比较  升
高组MRI诊断病变血管病位在椎动脉颅内段率高于正常组
(P<0.05)，椎动脉颅外段率低于正常组(P<0.05)，见表4。

2.5 MRI影像学特征分析  80例后循环脑梗死患者MRI影像学
特征较明显。7例患者表现为延髓背外出现长T1、T2信号，
DWI扩散受限，累及一侧小脑半球内侧下部份，病灶边缘清
楚。13例患者MRI影像显示小脑后下动脉供血不足，急性期
DWI扩散受限。21例患者表现为延髓中线旁内缘平直的长T1、
T2信号，DWI扩散受限，不能显示延髓旁正中动脉，出现基底
动脉闭塞或狭窄征象。19例患者脑桥与小脑连接处白质区长
T1、T2信号，内后缘可接近齿状核，有闭塞或狭窄出现。10例
患者脑桥旁正中动脉出血，正中信号异常，受累动脉细小。4
例患者大脑后动脉脚间支及脉络膜后动脉分支出血，梗死病灶
呈结节状。6例患者梗死病灶呈片状或枕叶、部分脑丘信号异
常，有时可见胼胝体大钳异常信号。见图1。

表1 不同病变部位组患者Lp-PLA2、MPO水平比较(χ- ±s)
组别                 n                         Lp-PLA2(μg/L)                       MPO(U/mL)

近段组               21                          135.69±10.23                         0.96±0.12

中段组               26                          168.59±10.28                        1.26±0.19

远段组               22                          223.58±10.21                        1.67±0.21

混合组               11                          314.74±10.23                        1.98±0.24

F                           39.875                                   21.821

P                          <0.001                            <0.001

表2 MRI、Lp-PLA2、MPO水平结果诊断后循环脑梗死部位阳性情况比较[n(%)]

组别     n 
                                                   MRI诊断结果

                 近段(n=21)       中段(n=26)         远段(n=22)        混合(n=11)

正常组   12             9(75.00)         0(0.00)                2(16.67)       1(9.09)

升高组   68            16(23.53)         23(33.82)           19(27.94)       10(14.71)

χ2                    12.684         25.874                 6.623       3.547

P                    <0.001        <0.001                 <0.001       0.024

表4 正常组及升高组MRI诊断病变血管病位情况比较[n(%)]

组别                     n
                                MRI诊断病位

                       椎动脉颅内段                  椎动脉颅外段

正常组                    12         1(8.33)                   11(91.67)

升高组                    68         27(39.71)                   41(60.29)

χ2                              7.951                                       8.503

P                            <0.001                                     <0.001

表3 正常组及升高组MRI诊断梗死部位情况比较[n(%)]

组别            n
                                                                                                                 MRI诊断结果

                   无狭窄(n=5)                       轻度狭窄(n=30)                  中度狭窄(n=39)                  重度狭窄(n=5)                 闭塞(n=1)

正常组           12                   12(100.00)                           0(0.00)                                     0(0.00)                           0(0.00)                         0(0.00)

升高组           68                   0(0.00)                           30(44.12)                 33(48.53)                           5(7.35)                         1(1.47)

χ2                    39.635        8.471                                        33.841                           6.365                         0.812

P                    0.035                          <0.001                                     <0.001                            <0.001                         0.753
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3  讨   论
　　后循环脑梗死是指椎-基底动脉供血区域血流中断所致的
神经核与白质束破坏[7]，其临床特征及体征具有定位性。MRI
是诊断脑疾病重要方法，可较清晰地显示病灶部位。后循环脑
梗死分为延髓背外侧梗死、小脑半球底部-小脑下蚯部梗死、
延髓旁正中梗死、桥臂梗死、中脑-脑桥正中梗死-中脑腹外侧
梗死[8]等。影像学特点表现各异，较易鉴别。延髓背外侧梗死
典型MRI表现为延髓背外侧信号长，病灶边缘清楚，有时会合
并基底动脉轮廓不光整及信号减弱影像。神经病学定位表现为
延髓背外侧重要神经结构出现典型的Wallenberg综合征[9]。
临床症状以心动过速、共济失调、恶心呕吐为主。小脑半球底
部-小脑下蚯部梗死MRI影像学特征表现为血管闭塞，信号异
常，ADC图信号减弱，远端血管信号异常。神经学定位表现为
供血区阻塞。典型临床症状为眩晕、眼球震颤、交叉性浅感觉
障碍、软腭麻痹等。桥臂梗死MRI脑白质区信号延长[10]，可见
动脉硬化表现。神经学定位表现为基底动脉区出现下行纤维，
可见梗死。临床症状主要表现为同侧偏身共济失调，偶伴听觉
障碍。Lp-PLA2、MPO均是参与动脉粥样硬化的重要炎性因                                                                
子[11]，可能与后循环脑梗死发生及发展程度存在密切关系。
其含量的多少可以直接反映患者机体动脉粥样硬化、血管闭
塞、脑梗死进程。Lp-PLA2主要由成熟的巨噬细胞、淋巴细胞
进行合成和分泌[12]，受炎性介质的调节，并介导炎症反应。
詹亦强等[13]研究发现，Lp-PLA2直接促使动脉粥样硬化性脑
梗死发生，导致患者脑血管闭塞。MPO是中粒细胞释放的一
种蛋白质，能催化H2O2生成一系列生物学效应的活性氧分因
子，造成血管组织损伤。MPO含量能直接反映血管炎症情
况。联合检测Lp-PLA2、MPO含量只能反映后循环脑梗死患者
机体炎症情况，预测动脉硬化形成及闭塞风险，可作为辅助诊
断后循环脑梗死重要指标，但不能作为其诊断的“金标准”。
文铁[14]认为MRI联合血清学指标诊断脑部疾病有利于提高诊断
价值，明确病情，指导临床诊治。
　　本研究结果显示，混合组Lp-PLA2、MPO含量最多，其
次是远段组、中段组、近段组，说明后循环脑梗死的梗死病灶
部位累及越多、部位越远患者的血管炎症反应、动脉粥样硬化
形成及闭塞风险越高，提示MRI联合Lp-PLA2、MPO诊断后循
环脑梗死有利于预测脑梗死病灶部位、机体脑血管硬化剂梗死
情况。Lp-PLA2、MPO升高患者的脑梗死部位近段情况少，
中段、远段、混合情况多，表明MRI在预测高危型后循环脑梗
死患者梗死病灶部位上有价值。本研究进一步分析发现，Lp-

1A 1B 1C 1D

PLA2、MPO升高患者的MRI诊断后循环脑梗死血管狭窄的轻
度狭窄、中度狭窄、重度狭窄、闭塞阳性情况多，无狭窄情况
少，提示Lp-PLA2、MPO升高后循环脑梗死患者动脉狭窄情况
严重。最后Lp-PLA2、MPO升高患者MRI诊断病变血管病位多
集中在椎动脉颅内段，较少出现在椎动脉颅外段，这与郝晓勇              
等[15]的研究结果一致；说明MRI联合血清学指标不仅能明确后
Lp-PLA2、MPO高表达患者的血管狭窄情况，还可判定病变血
管位置，有利于临床溶栓治疗。
　　综上所述，MRI联合血清Lp-PLA2、MPO对提高后循环脑
梗死患者的诊断率有一定价值，表现在能明确Lp-PLA2、MPO
高表达患者的血管狭窄情况、梗死病灶位置、病变血管病位，
建议推广使用。
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图1 典型病例图分析
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