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Abstract
Objective To explore the application of carotid color ultrasound combined with cranial magnetic resonance 
imaging (MRI) in the clinical diagnosis of acute cerebral infarction (ACI) and evaluation of disease progression. 
Methods  A total of 122 patients with suspected ACI admitted to the hospital were retrospectively enrolled 
as the research objects between January 2017 and October 2022. All underwent examinations of carotid 
color ultrasound and cranial MRI. Taking ACI of Chinese Medical Association in 2018 as the golden standard 
of clinical diagnosis, detection rate of carotid stenosis by carotid color ultrasound, cranial MRI and combined 
detection was compared. According to scores of National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),  conditions 
of the confirmed patients were graded. The detection rate of plaques, carotid ultrasound parameters, MRI 
grading, apparent diffusion coefficients (ADC) of infarction lesions and contralateral brain tissues in ACI 
patients with different condition grading were analyzed. Results In the 122 enrolled patients, the golden 
standard, carotid color ultrasound, cranial MRI and combined detection showed that there were 84 cases, 
79 cases, 81 cases and 83 cases with carotid stenosis, respectively. There were 25 mild cases, 30 moderate 
cases and 29 severe cases, respectively. With the increase of ACI grading, detection rate of unstable plaques 
was continually increased (P<0.05). The carotid intima-media thickness (IMT) was continually increased, peak 
systolic velocity (PSV) and end-diastolic velocity (EDV) were continually decreased (P<0.05). Lacunar ACI was 
continually decreased, while extensive ACI was continually increased (P<0.05). In ACI patients with different 
condition grading, ADC value of infarction lesions was lower than that in contralateral brain tissues (P<0.05). 
Conclusion Carotid color ultrasound combined with cranial MRI is conducive to the clinical diagnosis of ACI and 
evaluation of disease progression. Carotid color ultrasound can display characteristics of plaques and artery 
lumens, while cranial MRI can observe sites and area of infarction lesions.
Keywords: Acute Cerebral Infarction; Carotid Color Ultrasound; Cranial Magnetic Resonance Imaging; 
Diagnosis; Disease Progression

　　急性脑梗死(acute cerebral infarction，ACI)是急诊内科和神经内科常见疾病，指
因脑供血不足所致局部组织坏死，其发病常与动脉粥样化和血栓有关，导致管腔狭窄或
闭塞，具有较高的死亡率、致残率和复发率[1-2]。早期诊断并判断病情进展是确保患者良
好预后的关键所在。近年来随医学影像技术开展，影像学检查在ACI疾病诊断和病情评
估中占据越来越重要的地位。颈动脉彩超具有简便快捷、价格低廉、重复性好的优点，
是评估并诊断颈动脉壁的有效手段，对于颈动脉狭窄分级、斑块评估等均有较好应用效
果[3-4]，但结果容易受到操作者诊断经验和水平的影响，存在一定的测量误差，故需要
联合其他手段辅助病情诊断和评估。头颅磁共振扫描(magnetic resonance imaging，
MRI)是诊断颅内病变的重要手段，既往林靖复的研究提出[5-6]，MRI可以早期发现大面积
的梗死灶，并清晰显示较小的梗死灶，对于ACI的诊断有良好的参考价值。但因其价格
昂贵，且部分患者体内存在难以取出的金属物品(心脏起搏器和金属牙齿等)，临床应用
存在一定局限性。既往临床关于颈动脉彩超与头颅MRI联合用于ACI诊断和病情评估的应
用研究相对较少。鉴于此，本次研究旨在探讨颈动脉彩超与头颅MRI联合在ACI临床诊断
及疾病进展评估中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院于2017年1月至2022年10月收治的122例疑似ACI患者作
为研究对象，其中男76例，女46例；年龄31~90，平均年龄(60.14±15.65)岁；起病至
入院时间2~8h，平均时间(5.01±1.35)h。
　　纳入标准：患者均伴不明原因的单眼发黑、蒙头痛、单侧身体活动受限、四肢乏力、
意识模糊等症状，临床初步诊断为ACI，待相关检查进一步确诊；均为首次发病；患者均
予以颈动脉彩超和头颅MRI检查，本次研究已豁免知情同意及伦理审批。排除标准：合并
血液系统疾病；配有心脏起搏器、金属假牙等；合并严重感染类疾病；临床资料不完整。
1.2 方法
1.2.1 颈动脉彩超检查  超声仪器选用迈瑞(mindray)公司提供的彩色多普勒超声检查仪(型
号：DC-8 NOVA)及配套探头(型号L12-3E，频率5-13MHZ)。患者仰卧并暴露颈部，检查双
侧颈动脉处内-中膜厚度(intima-media thickness，IMT)、颈动脉内膜斑块状况和颈动脉狭
窄程度。IMT测量：定位于颈总动脉分叉1.5cm处测量IMT，检测并记录患者颈内动脉收缩
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【摘要】目的 探讨颈动脉彩超与头颅磁共振扫描
(MRI)联合在急性脑梗死(ACI)临床诊断及疾病进展
评估中的应用。方法 回顾性分析我院于2017年1月
至2022年10月收治的122例疑似ACI患者作为研究
对象，予以颈动脉彩超和头颅MRI检查，依据2018
年中华医学会ACI作为临床诊断金标准。比较颈动
脉彩超、头颅MRI及联合检测对ACI患者颈动脉狭
窄的检出率。并对确诊的患者依据美国研究院卒中
量表(NIHSS)进行病情分级，分析不同病情分级ACI
患者斑块检出率、颈动脉超声参数、MRI分度、梗
死灶表观弥散系数(ADC)值和对侧脑组织ADC值。
结果 入组122例患者中，经金标准诊断为颈动脉狭
窄有84例。颈动脉彩超、头颅MRI检查对颈动脉狭
窄检出分别为79例、81例，联合检测为83例。轻
度、中度和重度分别为25例、30例和29例，随着
ACI患者病情分级增加，不稳定斑块检出率不断升
高(P<0.05)；颈动脉内-中膜厚度(IMT)不断升高，颈
内动脉收缩期峰值(PSV)、舒张末期流速(EDV)不断
降低(P<0.05)。腔隙性ACI不断降低，大面积ACI不
断增多(P<0.05)。不同病情分级ACI患者梗死灶ADC
值均低于对侧脑组织ADC值(P<0.05)。结论 颈动脉
彩超与头颅MRI联合有助于ACI临床诊断和疾病进展
评估，其中颈动脉彩超可以显示斑块与动脉管腔特
征，头颅MRI可以观察梗死灶的部位和面积。
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期峰值(peak systolic velocity，PSV)、舒张末期流速(end-diastolic 
velocity，EDV)。斑块形成：指测量IMT>1.2mm或>周围1.5IMT。
斑块特征：混合型斑块(多种回声混杂)、软斑块(形态不规则，呈不
均匀低回声)、硬斑块(进行性增强回声)、溃疡斑块(边缘低回声，
基地宽顶部凹陷向下)。稳定性斑块：扁平斑块+硬斑块，不稳定斑
块：混合斑块+软斑块+溃疡斑块。颈动脉狭窄程度分级[7]：正常或
轻度狭窄(管腔内径减少<50%)、中度狭窄(管腔内径减少50%~75%)
和重度狭窄(管腔内径减少>75%)。狭窄程度=(狭窄血管近心正常节

段直径-狭窄段直径)/狭窄血管近心正常节段直径×100%。
1.2.2 头颅MRI检查  对所有患者均进行头颅MRI扫描，患者取仰
卧位，头先进。磁共振仪器选用联影UMR560超导型核磁共振成像
仪，16通道头部线圈，常规扫描：横轴位自旋回波(SE)序列T1WI(TR 
250ms，TE 5ms)，矩阵 320×320，层厚 5.0mm；快速自旋回波
T2WI(TR 2800ms， TE 90ms)， 矩阵 640×640； 液体衰减翻转恢
复T2flair 序列(TR 4800ms，TE 95ms)，层厚5mm，FOV均选择
230mm×230mm。正常：脑动脉主干、分支管腔无异常或未见明
显异常，信号均匀；局限性靶血管异常：靶血管可见部分狭窄或闭
塞，远端分支血管稀少或闭塞，其他脑动脉未见明显异常；动脉硬
化靶血管异常：多支脑动脉管腔狭窄，管壁僵硬，信号不均匀。
1.3 图像分析  将数据上传至工作站形成ADC图，两位主治医师选
取感兴趣区(region-of-interest，ROI)(避开脑沟、血管)分析梗死病
灶和对侧正常脑组织ADC值。由两位资历经验丰富的影像学医师双
盲法处理MRI图像并进行阅片。判断病灶分度[8]：腔隙性ACI：梗死
直径<1.5cm，1个病灶位；中面积ACI：梗死直径1.5cm~3cm，1个
病灶位；大面积ACI：梗死直径>3cm，病灶位>2个。
1.4 病情分级  依据中华医学会神经病学分会2018年指南所述标准[9]

作临床最终诊断作为诊断的“金标准”。确诊的ACI患者根据美国国立
卫生研究院卒中量表(national institute of health stroke scale，NIHSS)[10]

评价神经损伤情况，包括轻度(<4分)、中度(4分~15分)和重度(>15分)。

1.5 统计学处理  应用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，满
足正态分布且方差齐的计量资料(颈动脉超声参数、ADC值)采用
(χ- ±s)表示，采用重复测量方差分析比较多组间差异，计数资
料(斑块个数、MRI分度)通过率或构成比表示，采用χ

2检验。比
较颈动脉彩超、头颅MRI及二者联合对ACI患者颈动脉狭窄的检
出率，联合检测采用并联，两种方法中任一方法为阳性判定为阳
性。P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 颈动脉彩超、头颅MRI及二者联合对ACI患者颈动脉狭窄
的检出率   入组122例患者中，经金标准诊断为颈动脉狭窄有84
例。颈动脉彩超、头颅MRI检查对颈动脉狭窄检出分别为79例、
81例，联合检测为83例。
2.2 不同疾病进展程度ACI患者颈动脉彩超评估  对84例经确
诊的ACI患者进行神经损伤病情分级，轻度、中度和重度，分别
有25例、30例和29例。随着ACI患者病情分级增加，稳定斑块检
出率不断降低，不稳定斑块检出率不断升高，差异有统计学意义
(P<0.05)。颈动脉超声参数IMT不断升高，PSV、EDV不断降低，
组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 不同疾病进展程度头颅MRI评估  随着ACI患者疾病分级程度
增加，腔隙性ACI不断降低，大面积ACI不断增多(P<0.05)。不同
分级程度ACI患者梗死灶ADC值均低于对侧脑组织ADC值，差异有
统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 典型病例影像学图片  患者，男性，69岁，诊断为“左侧小
脑半球急性脑梗死”，头颅MRI图像(图1-图4)显示，左侧小脑半球
见大片状异常信号，大小约44×29mm，图1：T1WI为略低信号，
图2：T2WI为高信号，图3：T2FLAIR为高信号，图4：DWI呈高信
号。颈动脉彩超(图5)显示，左侧颈内动脉内膜粗糙、增厚，可见
斑状不均质回声区，边缘见强回声。

图1 MRI图像T1WI表现为略低信号；
图2 MRI图像T2WI表现为高信号；
图3 MRI图像T2FLAIR表现为高信号；
图4 MRI图像DWI呈现高信号；
图5 颈动脉彩超显示左侧颈内动脉内膜粗糙、增厚，
    可见斑状不均质回声区，边缘见强回声
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表1 不同疾病进展程度ACI患者颈动脉彩超评估
组别	             斑块检出率[例(%)]	                 颈动脉超声参数

	    稳定斑块         不稳定斑块    IMT(mm)      PSV(cm/s)      EDV(cm/s)

轻度(n=25)        20	                   5             0.61±0.20   53.22±7.52  22.07±3.65

中度(n=30)        24	                   6             0.76±0.18   49.87±7.89  19.84±3.58

重度(n=29)        2	                   27           0.95±0.25   46.15±7.60  17.03±3.70

Z值/F值	          40.961	              17.450            5.719	    13.017

P值	          <0.001	              <0.001            0.005	     <0.001

表2 不同疾病进展程度头颅MRI评估
组别	                  MRI分度[例(%)]	      梗死灶ADC值  对侧脑组织ADC值

	  腔隙性ACI  中面积ACI  大面积ACI   (10-3mm2/s)	 (10-3mm2/s)

轻度(n=25)       18	          7	            0	        0.63±0.09	 0.82±0.10

中度(n=30)       5	          24	            1	        0.44±0.06	 0.79±0.08

重度(n=29)       0	          2	            27	        0.35±0.05	 0.74±0.07

Z值/F值	         96.102	                            118.917	 6.417

P值	         <0.001	                               <0.001	 0.003
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3  讨　论
　　近年来，ACI等心脑血管疾病发生率逐年递增。关于其发病
机制的探讨，多认为因颈动脉狭窄，使得远端脑血流呈现低灌注
的状态[11]。患者起病较急，多因突发失语、偏瘫就医，临床诊断
工作常需要借助影像学方法，帮助制定治疗方案。
　　本次研究发现，入组122例患者中，经“金标准”诊断为颈
动脉狭窄有84例。颈动脉彩超、头颅MRI检查对颈动脉狭窄检出
分别为79例、81例，联合检测为83例。表明颈动脉彩超、头颅
MRI及联合检查均可较好检出颈动脉狭窄情况。因颈动脉位置较
为浅表，颈动脉彩超检查检查可以显示颈动脉斑块和狭窄情况，
并间接反映颅内血管狭窄的情况。颈动脉彩超中血流频谱和声
频信号可以帮助了解局部管径大小和内壁特征，测量斑块形态和
性质[12]，并帮助判断血流，近年来在ACI诊断中应用广泛。头颅
MRI具有有多方位、多参数成像的优点，可以较好显示病变部位
的位置、范围和组织学特性。通过记录脑组织内氢元素、脑细胞
活动，收集人体电磁信号，增加病变区域含水量及氢质子量[13]。
急性脑梗塞引起细胞毒性水肿，细胞内、外的水分子弥散受限，
局部组织的ADC值降低，DWI表现为高信号，具有较高的空间分
辨率。联合检测对颈动脉狭窄检出均高于两项单独检测，分析其
原因，颈动脉彩超检查因近场分辨率降低，导致近场斑块容易被
忽视发生漏诊，部分情况下还会因斑块后方的声影使其界限不明
朗，影响测量结果，同时血流显像还会出现彩色外溢、充盈不足
等情况，影响临床医师对于狭窄的判断。联合MRI检查后，可以对
病变部位进行多方位成像，其较高的分辨率有助于进一步判断病
灶的位置和组织特点，有利于提高对颈动脉狭窄的判断准确性。
　　本次研究中对84例经确诊的ACI患者进行神经损伤病情分级，
轻度、中度和重度，分别有25例、30例和29例。随着ACI患者疾
病分级程度增加，稳定斑块检出率不断降低，不稳定斑块检出率
不断升高。颈动脉超声参数IMT不断升高，PSV、EDV不断降低。
可见不稳定斑块可能促进ACI患者疾病进展。利用颈动脉彩超检查
可以通过回声差异判断斑块组成，这对判定斑块的稳定性有重要
作用[14-15]。低回声斑块富含脂质成分，混合回声斑块可能存在斑
块内出血，故以上斑块更具有易损性，导致斑块更易脱落，从而
堵塞血管，造成血管血流低灌注状态，促使管腔进一步狭窄和闭
塞。IMT可以较为准确反映颈动脉粥样硬化所引起的血管壁变化，
黄蕊等的研究提出[16]，其可以作为动脉粥样硬化的早期指标预测
ACI发生。PSV、EDV是颈动脉血流动力学的评价参数，PSV、EDV
不断降低反映了颈动脉狭窄越为严重[17]，究其原因可能是由于颈
动脉狭窄程度加重病变血管增多，使脑组织缺血缺氧更严重。
　　随着ACI患者疾病病情分级增加，腔隙性ACI不断降低，大面
积ACI不断增多，且不同分级程度ACI患者梗死灶ADC值均比对侧
组织低。目前临床常根据梗死部位不同，将脑梗死分为腔隙性、
中面积和大面积，既往洪有波等的研究证实[18]，其梗死面积与
ACI疾病严重程度呈正相关。头颅MRI可以检测脑组织中水分子情
况，反映脑细胞活动，ACI患者在起病初期，因细胞膜的离子泵
功能障碍使患者呈现轻微的脑水肿，局部脑组织梗死后，细胞之
间缝隙更为窄小，影响了水分子的弥散程度，使ADC值降低。本
研究结果表明，ADC值可以帮助ACI患者梗死部位提供客观依据，
有助于判定患者梗死严重程度。头颅MRI有助于对颅内形态和梗
死灶进行分度和观察，颈动脉彩超可反映斑块性质和血管径超声
参数，提示临床在疾病诊断和病情评估中可以先经颈动脉彩超
判断颈动脉管腔和斑块特征，再行头颅MRI判断梗死的范围和部
位，二者联合可较好地发挥协同作用，进行ACI患者疾病危急程
度评估，以准确判断并制定治疗方案。

　　综上所述，颈动脉彩超与头颅MRI联合可以提高ACI的诊断效
能，其中颈动脉彩超可以清晰显示斑块负荷与动脉管腔状况，头
颅MRI可以进一步观察梗死灶的部位和面积，以此准确评估患者
疾病进展和预后。
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