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ABSTRACT
Objective  To investigate the appearance of intracranial aortic atherosclerotic plaque in patients 
with acute cerebral infarction by high resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI). Methods  
Routine cranial MR and HR-MRI imaging data of 48 patients with acute cerebral infarction who were 
hospitalized in our hospital from August 2018 to August 2020 and met the criteria of the study were 
retrospectively analyzed, and the distribution, signal and enhancement of atherosclerotic plaque were 
summarized. Results Atherosclerotic plaques were found in 50 large intracranial vessels in 48 patients 
with acute cerebral infarction in this group, including 31 middle cerebral arteries and 19 basilar 
arteries respectively. Of these, 25 were in the M1 segment of the middle cerebral artery and six were 
in the M2 segment. In this group of cases, 39 vascular sclerosis plaques were eccentric plaques and 
11 vascular sclerosis plaques were annular plaques. Among them, 32 eccentric plaques and 2 annular 
plaques were enhanced after enhancement. The signal of eccentric plaques was uneven, mainly 
isosignal or low signal on T1WI sequence, mainly high signal on T2WI sequence, and slightly high signal 
or high signal on PDW sequence. Conclusion  The M1 segment of the middle cerebral artery is the 
most common site of atherosclerotic plaque in patients with acute cerebral infarction.Atherosclerotic 
plaques in patients with acute cerebral infarction are frequently characterized by high or mixed signals, 
Most of the plaques can be enhanced,  which may be related to their instability.
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　　颅内动脉粥样硬化是导致脑梗死事件发生的最常见原因，极大地威胁患者的生命健
康。目前常常运用 DSA、CTA 和 MRA 等检查手段来评价颅内动脉粥样硬化所致血管管
腔狭窄程度，从而评估由此发生脑梗死事件的风险。然而，有研究表明[1-2]部分不稳定
性硬化斑块所致血管管腔狭窄不明显，却是引起患者发生急性脑梗死的原因。本研究是
运用3.0T磁共振设备的HR-MRI检测技术对发生急性脑梗死患者的责任血管进行检测分
析，明确责任血管是否存在硬化斑块，并对存在的硬化斑块进行成像分析，根据其形
态、信号以及强化程度进行稳定性评估。

1  资料与方法
1.1 临床资料  研究组病列条件标准：患者行头颅MR平扫检查，DWI为明显高信号，ADC
呈低信号；脑梗死区位于大脑中动脉或基底动脉供血区；MRI高分辨率管壁成像显示梗塞
区域责任血管有斑块存在；排除颈部血管病变或心脏病变所致脑梗死。回顾性分析 2018 
年8月至2020 年8月在我院住院治疗并行 MR 检查的符合上述研究组病例条件标准的48例
急性脑梗死患者，其中男26例，女22例，年龄32~87岁，平均年龄(51±10)岁。
1 . 2  方 法   采 用 荷 兰 P h i l i p s  I n ge n i a  3 . 0 T 超 导 磁 共 振 成 像 仪 并 配 备 头 部 扫 描 专
用线圈，扫描序列包 括：① 头 颅 常规MRI T 1WI(TE20ms、TR1800ms、矩阵
256×163、层厚6mm、FOV230mm×187mm)、T2WI(TE70ms、TR2230ms、矩阵
328×170、层厚6mm、FOV230mm×187mm)、FLAIR(TE110ms、TR7000ms、
矩阵256×139、层厚6mm、FOV230mm×187mm)及DWI 功能成像(TE71ms、
TR2230ms、矩阵152×121、层厚5.5mm、FOV230mm×230mm)；②颅内血
管 3D-TOF-MRA 成像(TE20ms、TR1000ms、矩阵332×269、层厚1.4mm、
FOV150mm×150mm)，为责任血管管壁进行高分辨率磁共振成像提供定位；③责任
血管管壁HR-MRI成像，包括T1WI(TE9ms、TR1000ms、矩阵332×269、层厚3mm、
FOV150mm×150mm)、T2WI(TE80ms、TR1000ms、矩阵332×269、层厚3mm、
FOV150mm×150mm)、PdWI-spair(TE20ms、TR1000ms、矩阵332×269、层厚
3mm、FOV150mm×150mm)，必要时增加T1WI增强序列(TE9ms、TR1000ms、矩阵
332×269、层厚3mm、FOV150mm×150mm)，扫描方向垂直于病变血管长轴；HR-
MRI T1WI 增强检查经肘静脉注射 Gd-DTPA 15mL后进行扫描成像。
　　所有患者检查图像均由两名经验丰富的放射科副主任医师进行阅片，并对检查结果
中责任血管硬化斑块进行分析，确定责任血管硬化斑块位置、斑块的形态以及斑块信号
强度，当两人意见不一致时，通过商榷统一结论。

2  结   果
　　本组病例48例急性脑梗死患者中共计50条颅内大血管发现粥样硬化斑块，分别为31
条大脑中动脉和19条基底动脉。在大脑中动脉的硬化斑块中，有25条位于大脑中动脉M1
段，而6条位于M2段。本组病例中有39条血管硬化斑块为偏心性斑块，11条血管硬化斑
块为环形斑块。偏心性斑块信号不均，在T1WI序列上以等或低信号为主，而在T2WI序列
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【摘要】目的 探讨急性脑梗死患者颅内大动脉粥样
硬化斑块在高分辨核磁共振成像(HR-MRI)检查中的
表现。方法 回顾性分析2018年8月至2020年8月在
本院住院治疗并符合研究条件标准的48例急性脑梗
死患者的常规头颅MR和HR-MRI影像资料，总结动
脉粥样硬化斑块的分布位置、信号及有无强化等征
象。结果 本组病例48例急性脑梗死患者中共计50条
颅内大血管发现粥样硬化斑块，分别为31条大脑中
动脉和19条基底动脉。其中有25条位于大脑中动脉
M1段，而6条位于M2段。本组病例中有39条血管硬
化斑块为偏心性斑块，11条血管硬化斑块为环形斑
块。其中32处偏心性斑块和2处环形斑块增强后有强
化；偏心性斑块信号不均，在T1WI序列上以等或低
信号为主，在T2WI序列上以高信号为主，PDW序列
以稍高或高信号为主。结论 大脑中动脉M1段是急性
脑梗死患者动脉粥样硬化斑块好发部位；急性脑梗死
患者动脉粥样硬化斑块以高信号或混杂信号多见，大
部分斑块可发生强化，可能与其不稳定性有关。
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上以高信号为主(见图1~图2)，PDW序列以稍高或高信号为主(如图
3)，增强后有32条血管斑块呈不均匀性或均匀性强化(如图4)，另
外7条血管斑块无明显强化；环形斑块以等或长T1、等T2信号为主

(见图5~图6)，PDW序列呈等或稍高信号，增强后其中2条血管硬
化斑块有轻度强化，其余9条血管硬化斑块无明显强化。

图1～图4 为右侧额顶叶急性脑梗死同一患者图像。图1:
轴位T1WI：右侧大脑中动脉M1段前下壁动脉硬化斑块呈
等、长T1为主混杂信号；图2:轴位T2WI：硬化斑块呈长
T2为主的混杂信号；图3:矢状位PDWI：硬化斑块呈高信
号；图4:T1WI增强轴位：硬化斑块明显强化。图5～图6 
为右颞顶叶急性梗死同一患者图像。图5:T1WI矢状位：环
形斑块呈等、稍低信号；图6:T2WI矢状位：环形斑块呈等
信号。
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3  讨   论
　　颅内动脉粥样硬化被认为是发生脑梗死的主要原因，而且在
初发脑梗死患者中经治疗后再次发生脑梗死的风险因素中其占据
主导地位[3-5]。颅内血管传统成像方法如DSA 和 MRA 等均只能显示
血管管腔大小情况，仅能对血管狭窄程度进行评估，而不能对引
起管腔狭窄的原因进行分析[6-7]；另一方面部分发生动脉硬化的患
者，因为病变责任血管发生正性重构从而导致血管管腔无狭窄[8]，
由此容易对这类斑块发生漏诊。尽管CTA在一定程度上能够显示管
腔狭窄的因素，但其对硬化斑块的成分及其稳定性等特征难以做
出可靠评估[9]。有文献报道动脉粥样硬化斑块的形态表现和物理特
性对评估脑梗死患者病情发展及预后情况具有很高的价值[10-11]。    
　　HR-MRI首先利用TOF亮血技术进行定位成像，然后采用黑血
技术进行责任血管靶点图像采集，组织结构分辨率高。有学者[12-

14]认为HR-MRI是目前对活体颅内动脉管壁进行无创性成像的最佳
检查方法，同时也是目前对斑块进行影像成像的最佳技术。本组
病例采用3.0T HR-MRI技术对急性脑梗死患者动脉粥样硬化斑块
进行成像分析，大脑中动脉为责任血管的患者在本组病列中占比
为62.0%(31/50)，其中斑块以大脑中动脉M1段常见，发生率约为
80.1%(25/31)，与既往文献报道相符[15-17]，其次为大脑中动脉M2
段，分析其原因可能与大脑中动脉M1段远端走行弯曲、转角大有
关。因为其解剖特点导致其近侧的M1分叉前段血液流速相对缓慢，
造成脂质易于沉积；同时血流在流经弯曲、转角大的M1分叉段和分
叉后段时，对管壁冲击力强而易于造成相应段管壁内膜损伤。
　　硬化斑块形态特征在HR-MRI血管壁成像中的典型表现为血
管管壁偏心性增厚或环形增厚，部分管腔可发生狭窄，增强后部
分斑块可发生强化。本组病例硬化斑块以偏心性增厚表现的患者
占78.0%(39/50)，与文献报道相符[18]。增强后发生强化的斑块
占68.0%(34/50)，这可能与急性脑梗死患者硬化斑块不稳定性有
关。斑块的炎性反应是造成硬化斑块不稳定性的因素之一，炎性
反应引起细胞通透性增加和新生血管的形成[19-20]，从而导致硬化
斑块在HR-MRI增强检查时出现强化征象。
　　急性脑梗死患者责任血管硬化斑块多为易损性、不稳定性斑
块，其在HR-MRI上以混杂信号为主，这是由斑块内复杂的组成
成分所决定的。此时的斑块往往具有较大的脂质核心(大于斑块
40%)、纤维帽薄弱、大量炎性成分及斑块内出血[21]等，本研究中
混杂信号斑块为78.0%(39/50)，提示其为急性脑梗死发生的主要
因素可能。
　　本研究为回顾性分析，存在以下三方面的局限性：首先，缺
乏颅内动脉管壁活体组织学病理对照，难以证实HR-MRI图像与病
理之间确切的关联；其次，在进行责任血管高分辨成像时，选择
的都是较粗大的主要动脉干或主要分支，这样可能会遗漏一些导
致卒中事件发生的小血管内的动脉粥样硬化斑块；最后，样本量
偏小也是本研究的一个局限性，在后续开展的研究中尚需要进行
纵向大样本收集与前瞻性研究，以确定动脉粥样硬化斑块形态与

物理特征的变化是否先于或者与缺血性脑卒中同步出现。
　　由此可见HR-MRI这项新技术可以较准确地对脑内动脉粥样硬化
斑块形态及物理特性进行描述，从而评估斑块的易损性，有利于预
测患者今后发生急性脑梗死的风险，有非常良好的临床应用前景。
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