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AbSTRACT
objective To analyze vascular wall characteristics and the relationship between plaques and stroke risk in patients 
with middle cerebral artery stenosis (MCAS) by high-resolution magnetic resonance imaging (hR-MRi). Methods  A 
total of 78 patients with MCAS admitted to the hospital were enrolled between october 2020 and october 2022. 
According to presence or absence of acute stroke, they were divided into acute stroke group (n=36) and non-
acute stroke group (n=42). All underwent hR-MRi examination. The characteristics of vascular walls and plaques 
at MCAS sites were compared between the two groups. The independent risk factors in MCAS patients were 
analyzed by multivariate Logistic regression analysis. The predictive value of different indexes for stroke of MCAS 
patients was evaluated by RoC curves. Results LA in acute stroke group was lower than that in non-acute stroke 
group, nWi and PA were higher than those in non-acute stroke group, plaque enhancement degree was higher 
than that in non-acute stroke group, and positive remodeling rate was higher than that in non-acute stroke group 
(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that LA, PA and plaque enhancement degree were 
independent risk factors of acute stroke in MCAS patients (P<0.05). The results of RoC curves analysis showed 
that LA, PA and plaque enhancement degree were of predictive value for acute stroke in MCAS patients (P<0.05). 
Conclusion hR-MRi can be applied to evaluate the characteristics of vascular walls and plaques in MCAS patients. 
LA, PA and plaque enhancement degree are independent risk factors of stroke, which all have predictive value.
Keywords: High Resolution Magnetic Resonance Imaging; Middle Cerebral Artery Stenosis; Vascular Wall 
Characteristic; Plaque Characteristic; Stroke Risk

　　随着人们生活方式及工作习惯的改变，脑卒中的发病率呈现上升趋势，且卒中具有
高复发、高致残和致死风险，对人民的生命健康具有较大的威胁。脑卒中可有缺血性和
出血性之分，其中缺血性脑卒中是临床常见类型，颅内动脉粥样硬化狭窄是其主要病
因，以大脑中动脉(middle cerebral artery，MCA)病变为主[1]。以往临床常采用数字减
影血管造影和CT血管造影技术检查评估患者血管狭窄程度，但其无法显示狭窄处的血管
壁特征，临床应用受限。近年，高分辨率磁共振(high resolution magnetic resonance 
imaging，HR-MRI)的应用日渐增多，是指利用磁共振原理抑制血管内流动血液信号获
取血管壁等静态组织图像的一种成像方法，因其可对血管壁直接成像，故而能用于评估
动脉硬化斑块的形态、成分，进而确定斑块的风险程度[2-3]。研究显示[4]，因动脉粥样硬
化斑块导致的血管正性重构诱发急性缺血性脑卒中的风险较大。另有研究显示[5]，斑块
强化与斑块不稳定有关，会增加卒中风险。据此，本研究通过HR-MRI对MCAS患者管壁
特征和斑块予以评估，探讨其与卒中风险的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年10月至2022年10月在本院收治的MCAS患者78例，根据其是
否发生急性卒中分为急性卒中组(n=36)和非急性卒中组(n=42)。
　　纳入标准：均经HR-MRI血管壁成像检查发现同侧MCA狭窄程度大于50%，且确诊
为责任病变；急性卒中患者符合缺血性脑卒中诊断，非急性卒中患者符合短暂性脑缺
血发作诊断[6]；年龄≥18岁；临床资料完整；患者及家属知情同意。排除标准：存在房
颤、扩张性心肌病等心源性栓塞风险者；合并其他相关动脉狭窄者；既往有肺动脉硬化
疾病史者；MRI检查禁忌者；HR-MRI图像质量较差或扫描序列不完整者。本研究内容经
院方伦理委员会审核通过。
1.2 方法
1.2.1 资料采集  以查阅病例和询问患者的方式进行患者一般临床资料采集，包括年龄、
性别、既往史(冠心病史)、吸烟及饮酒史、基础疾病(高血压、糖尿病、高血脂)等。
1.2.2 HR-MRI扫描  仪器：西门子Skyra 3.0T MRI扫描仪，16通道相控阵表面线
圈。体位：仰卧位，固定头颈部。首先行MRI常规T1W1(TR/TE=250ms/2.3ms，
视野230×180mm，像素208×131，层厚2mm)、T1W2(TR/TE=2597ms/80ms，
视野230×200mm，像素328×203，层厚2mm)、DWI(TR/TE=1724ms/41ms，
视野200×230mm，像素96×92，层厚2mm)序列扫描及头颅3D-TOF MRA(TR/
TE=25ms/3.5ms，视野230×230mm，像素256×256，层厚0.75mm)扫描，而后将
3D-TOF MRA图像作为定位相，垂直与MCA狭窄处行血管壁的矢状位扫描，扫描序列为
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【摘要】目的 利用高分辨率磁共振(HR-MRI)分析
大脑中动脉狭窄(MCAS)患者管壁特征和斑块与卒
中风险的关系。方法 选取2020年10月至2022年10
月在本院收治的MCAS患者78例，根据其是否发生
急性卒中分为急性卒中组(n=36)和非急性卒中组
(n=42)，均完善HR-MRI检查，比较两组患者MCA狭
窄处血管壁及斑块特征，利用多因素Logistic回归
分析影响MCAS患者的独立危险因素，ROC曲线评
价指标预测MCAS患者卒中的价值。结果 急性卒中
组LA值低于非急性卒中组，NWI、PA值高于非急性
卒中组，斑块强化程度高于非急性卒中组，正性重
构率高于非急性卒中组(P<0.05)；多因素Logistic回
归分析显示LA、PA值和斑块强化程度为影响MCAS
患者发生急性卒中的独立危险因素(P<0.05)。ROC
曲线分析结果示LA、PA值和斑块强化程度均具有
预测MCAS患者急性卒中的价值(P<0.05)。结论 HR-
MRI可对MCAS患者管壁特征和斑块特征进行评估，
LA、PA值和斑块强化程度是影响MCAS患者发生卒
中的独立危险因素，且具有预测价值。
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黑血技术T1W1(TR/TE=1000ms/9ms，视野80×80mm，像素
180×144，层厚2mm)及T1W1增强(TR/TE=1000ms/9ms，视野
80×80mm，像素180×144，层厚2mm，NEX 2次)，增强扫描
使用对比剂为钆喷酸葡胺，利用高压注射器，速率为2ml/s，剂
量约为15mL，静脉团注后5min开始扫描。扫描结束后，将所有
数据传导至后处理工作站进行图像分析。
1.2.3 图像分析  图像分析由两名资深医师采用双盲法进行分析，
对MCA最狭窄处的斑块层面(MLN)进行血管壁及官腔轮廓进行勾
画，参考邻近无斑块层面(RL)近端、远端及对侧血管进行MLN血
管面积(VA)及管腔面积(LA)的测算。计算MLN血管狭窄率、管壁
面积(WA)、斑块面积(PA)、斑块负荷、重构指数(RI)、标椎管壁
指数(NWI)等，观察斑块强化程度。
　 　 计 算 公 式 ：血管狭窄率(%)=(1-LA MNL/LA参照)×100%；

WA(mm
2
)=VA-LA；NWI=WA/VA；PA(mm

2
)=WAMNL-WA参照；斑块负荷

(%)=(PA/VA)×100%；RI=VAMNL/VA参照，RI低于0.95(包含0.95)为
负性重构，高于1.05(包含1.05)为正性重构，在0.95~1.05之间为
无重构。斑块强化程度分为明显强化、轻度强化、无强化，均有
正常垂体强化程度比较，相仿则为明显强化，程度低则为轻度强
化，无强化表现则为无强化。
1.3 观察指标  (1)比较两组患者一般临床资料；(2)比较两组患者
MCA狭窄处血管壁及斑块特征；(3)利用多因素Logistic回归分析

影响MCAS患者的独立危险因素；(4)利用ROC曲线评价指标预测
MCAS患者卒中的价值。
1.4 统计学处理  将SPSS 23.0统计学软件作为数据分析工具，
计量资料，如年龄、影像参数等，经检验均满足正态分布，以
(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料，如既往史、基础疾病等，以
例(n)或例(率)[n(%)]表示，行χ

2检验，利用多因素Logistic回
归分析影响MCAS患者的独立危险因素，ROC曲线评价指标预测
MCAS患者卒中的价值，当P<0.05时提示有统计学意义。

2  结　果   
2.1 两组临床一般资料比较  两组患者一般资料(年龄、性别、既
往史、吸烟饮酒史和基础疾病)相较无差异(P>0.05)。见表1。
2.2 两组管壁和斑块特征比较  急性卒中组LA值低于非急性卒中
组，NWI、PA值高于非急性卒中组，斑块强化程度高于非急性卒
中组，正性重构率高于非急性卒中组(P<0.05)。见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析  LA、PA值和斑块强化程度为影响
MCAS患者发生急性卒中的独立危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 ROC曲线评价  将表3中具有差异的指标带入ROC曲线中进行
分析，结果显示，LA、PA值和斑块强化程度均具有预测MCAS患
者急性卒中的价值(P<0.05)。见图4，表4。

图1 HR-MRI血管壁成像黑技术T1WI平扫序列图，可见右侧大脑中动脉M1段狭窄，管壁不均匀增厚，可见稍高信号(黑色箭头)；
图2-图3 T1WI增强扫描图，可见右侧大脑中动脉M1段偏心性强化(黑色箭头)。

1 2 3

表3 多因素Logistic回归分析
指标               β           SE       Wald                95%CI   OR          P

LA           1.625       0.741       4.809         1.188~21.701 5.078   0.029

NWI           1.214       0.689       3.105         0.872~12.993 3.367   0.079

PA           1.598       0.657       5.916         1.364~17.916 4.943   0.015

正性重构           1.158       0.598       3.750         0.986~10.279 3.184   0.053

斑块强化程度    1.426       0.474        9.051            1.644~10.539      4.162   0.003

表4 指标ROC曲线水平分析
指标              AUC              95%CI 敏感度(%)    特异度(%)          P

LA             0.657       0.2537~0.777      91.67        33.33          0.018

PA             0.870       0.788~0.952      83.33        64.29        <0.001

斑块强化程度       0.738      0.625~0.851      66.67        97.62        <0.001

表1 两组临床一般资料比较[n(%)]
临床特征 急性卒中组(n=36) 非急性卒中组(n=42)        统计值         P值
年龄      68.12±12.45        66.54±10.87         0.598        0.551
性别                                                    0.025        0.875
男      26(72.22)        31(73.81)  
女      10(27.78)        11(26.19)  
冠心病史                                                    1.511        0.219
有      16(44.44)        13(30.95)  
无      20(55.56)        29(69.05)  
吸烟史                                                    0.765        0.382
有      19(52.78)        18(42.86)  
无      17(47.22)        24(57.14)  
饮酒史                                                    0.967        0.325
有      21(58.33)        29(69.05)  
无      15(41.67)        13(30.95)  
高血压                                                    0.050        0.822
有      24(66.67)        29(69.05)  
无      12(33.33)        13(30.95)  
糖尿病                                                    0.126        0.722
有      22(61.11)        24(57.14)  
无      14(38.89)        18(42.86)  
高血脂                                                    0.368        0.544
有      23(63.89)        24(57.14)  
无      13(36.11)        18(42.86)

表2 两组管壁和斑块特征比较[n(%)]
指标             急性卒中组(n=36)      非急性卒中组(n=42)      统计值      P值

管壁特征    

血管狭窄率(%)          58.96±9.54 57.05±7.63               0.982     0.329

VA(mm2)                   14.57±3.95 14.14±2.87               0.555     0.580

LA(mm2)                   2.31±0.94                     2.87±1.02                  2.506     0.014

WA(mm2)                   12.17±3.86 11.41±2.53               1.042     0.301

NWI                   0.59±0.12                     0.51±0.09                  3.358     0.001

斑块特征    

PA(mm2)                   4.51±1.95                     2.61±1.18                  5.288   <0.001

斑块负荷(%)              0.76±0.19                     0.67±0.21                  1.971     0.052

斑块强化程度                                         22.937 <0.001

明显强化                   21(58.33)                     5(11.90)  

轻度强化                   9(25.00)                     10(23.81)  

无强化                   6(16.67)                     27(64.29)  

正性重构                   28(77.78)                     9(21.43)                   24.685 <0.001
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3  讨　论
　　MCAS是临床常见的颅内动脉狭窄类型，主要是由于长期动
脉硬化的斑块而导致的。部分研究认为[7-8]，不稳定斑块和血管壁
重构均会增加卒中的发生风险。故准确评估患者管壁特征和斑块
情况，对降低卒中风险意义重大。以往常规的影像学诊断方法多
用于观察动脉粥样硬化病变的管腔狭窄程度和局部血流动力学状
态，但因血管的正性重构效应，易使动脉粥样硬化的严重性被低
估和忽视。而HR-MRI可直接显示血管壁结构和斑块成分，具有无
电离辐射、可重复性强等特点[9-10]。因而本研究将利用HR-MRI检
查，进一步探讨MCAS患者管壁特征和斑块与卒中风险的关系。
　　本研究中，急性卒中组LA值低于非急性卒中组，NWI、PA值
高于非急性卒中组，斑块强化程度高于非急性卒中组，正性重构率
高于非急性卒中组，与顾军等[11]研究部分相似，说明急性卒中患
者较非急性卒中患者具有更小的管腔面积，更大的斑块面积和标椎
管壁指数及更明显的斑块强化和正性重构，分析原因，可能急性脑
卒中的发生与大动脉粥样硬化和小血管闭塞有关。因斑块的形成堵
塞了血管壁，导致管腔面积缩小，且急性缺血性脑卒中的血容量大
幅度降低，使得组织灌注不足，斑块负荷加重，进一步导致血管狭
窄，减少了管腔面积。血管重构是血管状态和功能整体代偿及继发
的病理生理过程，主要是指在动脉粥样硬化斑块的形成过程中，动
脉血管壁通过改变自身的形态来进行代偿的现象，包括正性重构和
负性重构[12]。法特合·阿扎提等[13]研究显示，急性缺血性脑卒中发
生正性重构的几率较大，与本研究相符，且已有报道显示[14]，正性
重构的发生会进一步导致斑块面积增大。斑块强化程度反映了斑块
内的炎性反应程度和新生血管的生成数量，当斑块强化程度越明显
时，提示有较多的新生毛细血管的形成，此时血管内皮的通透性增
加，急性缺血性脑卒中发生的可能性越大。
　　进一步行多因素Logistic回归分析显示，LA、PA值和斑块强
化程度为影响MCAS患者发生急性卒中的独立危险因素。斑块面
积越大，斑块稳定性越大，更易引起急性卒中的发生，且斑块面
积越大，内含的脂肪、炎性细胞和斑块易损标志物越多，均会加
大急性卒中的发生。管腔面积越小，管腔越为狭窄，使局部血流
动力学受到影响，导致血流能量受损，血流速度减慢，表现为低
剪切力状态，进而易使血栓形成，增加急性卒中的发生风险。斑
块的强化与炎症浸润有关，而炎症可促进斑块的进展与破裂，故
斑块的强化程度可反映斑块是否稳定[15]。而当斑块不稳定时，预
示着斑块处于急性炎症期，其表面易受到侵蚀或破裂而引起栓子
脱落或血管的形成，最终导致急性卒中的发生。此外，ROC曲线
中进行分析，结果显示，LA、PA值和斑块强化程度均具有预测
MCAS患者急性卒中的价值，再次说明了LA、PA值和斑块强化程
度对MCAS患者急性卒中的发生有较高的预测效能。因此利用HR-

MRI技术可检测动脉粥样硬化斑块的形态和成分，识别那些不稳
定且有血栓形成风险的易损斑块，以帮助筛选卒中事件发生和进
展的高危患者，从而制定相关干预措施，降低急性卒中的发生。
　　综上所述，HR-MRI可对MCAS患者管壁特征和斑块特征进行
评估，卒中患者的LA值低、NWI、PA值、斑块强化程度、正性重
构率高，其中LA、PA值和斑块强化程度是影响MCAS患者发生卒
中的独立危险因素，且具有预测价值。
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