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aBsTraCT
Objective  To investigate the diagnostic value of phase-contrast magnetic resonance imaging 
(PC-Mri) technique for smog and to analyze its application value in recurrence after 
revascularization. Methods  eighty patients with smog disease in our hospital from january 
2011 to january 2021 were selected as the study group, and another 80 patients with healthy 
physical examination in the same period were selected as the control group. Both groups were 
examined by PC-Mri technique, and the levels of hemodynamic parameters [internal carotid 
artery, external carotid artery, superficial temporal artery, vertebral artery blood flow velocity, 
blood flow, area of vascular lumen of interest (rOi)] were compared between the two groups 
to evaluate the diagnostic value of each parameter for smog disease. external carotid artery, 
superficial temporal artery, vertebral artery blood flow velocity, blood flow, vascular lumen 
rOi area, and analyze the relationship between each parameter and postoperative recurrence. 
results  The blood flow of the internal carotid artery in the study group was smaller than that of 
the control group, the blood flow of the external carotid artery and vertebral artery was larger 
than that of the control group, and the blood flow, flow velocity, and vascular lumen rOi area of 
the superficial temporal artery were smaller than those of the control group (P<0.05). spearman 
correlation analysis showed that internal carotid artery blood flow, superficial temporal artery 
blood flow, blood flow velocity, and vascular lumen rOi area were negatively correlated with the 
occurrence of smog (r=-0.476, -0.461, -0.503, -0.459), and external carotid artery and vertebral 
artery blood flow were positively correlated with the occurrence of smog (r=0.422, 0.477) 
(P<0.05) . rOC curve analysis, the auCs for the diagnosis of smog in the internal carotid artery, 
external carotid artery, vertebral artery blood flow, superficial temporal artery blood flow, blood 
flow velocity, and vascular lumen rOi area were 0.767, 0.778, 0.828, 0.821, 0.749, and 0.748, 
respectively, all of which were >0.7, and the auC for the combined diagnosis of the above 
parameters was 0.921 (95% Ci. 0.867-0.957), which was greater than each parameter alone; 
cerebral angiography suzuki stage and stenosis degree were higher in recurrent patients than 
in the non-recurrent group, and internal carotid artery blood flow, superficial temporal artery 
blood flow, blood flow velocity, and vascular lumen rOi area were smaller than in the non-
recurrent group, and external carotid artery and vertebral artery blood flow were greater than 
in the non-recurrent group (P<0.05); correction for cerebral angiography suzuki stage, stenosis 
degree, and other Before and after correction for other factors such as cerebral angiographic 
suzuki staging and degree of stenosis, internal carotid artery, external carotid artery, vertebral 
artery blood flow, superficial temporal artery blood flow, blood flow velocity, and vascular 
lumen rOi area had significant effects on postoperative recurrence (P<0.05). Conclusion PC-
Mri technique can evaluate the hemodynamics of patients with smog, and the combination 
of its relevant parameters such as blood flow, blood velocity, and vascular lumen rOi area can 
improve the diagnostic efficacy of smog, and it can be used as a basis for assessing the risk of 
recurrence after revascularization.
Keywords: Phase Contrast Magnetic Resonance Imaging; Smog; Hemodynamics; Vascular Lumen Area Of 
Interest; Recurrence

　　烟雾病为特发性、慢性脑血管疾病，主要表现为颈内动脉及其分支血管进行性狭窄、闭
塞；起病隐匿，病情进展缓慢，首发症状通常为缺血、出血所致神经功能障碍[1-2]。研究表
明，早期进行血管重建术可减轻脑功能损伤、改善受累脑区供血，但具有一定复发风险[3]。
因烟雾病易被其他疾病症状遮掩，引发漏诊、误诊；因此烟雾病早期诊断、治疗后复发风
险评估均对患者预后具有重要意义。数字减影血管造影(digital subtraction angiography，
DSA)是烟雾病诊断的金标准，但其为有创操作且较为复杂，不宜重复应用，在烟雾病疗效
监测、预后评估中具有局限性[4]。相位对比磁共振成像(phase-contrast magnetic resonance 
imaging，PC-MRI)可无创、定量地测定心动周期内脑血流、脑脊液的流速、流量及其方
向，已在主动脉疾病、心脏瓣膜病等心血管疾病中进行应用研究，其准确性、可重复性已被
证实[5-6]。本研究尝试探讨PC-MRI技术对烟雾病的诊断价值及在血管重建术后复发中的应用
价值，旨在为临床诊断与评估复发风险提供可靠的影像学技术。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 选例基线资料  选取我院2011年1月至2021年1月80例烟雾病患者作为研究组，另
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【摘要】目的 探讨相位对比磁共振成像(PC-MRI)
技术对烟雾病的诊断价值，并分析其在血管重建术
后复发中的应用价值。方法 选取我院2011年1月至
2021年1月80例烟雾病患者作为研究组，另选择同
期健康体检者80例作为对照组。两组均行PC-MRI
技术检查，比较两组血流动力学参数[颈内动脉、
颈外动脉、颞浅动脉、椎动脉血流速度、血流量、
血管管腔感兴趣区(ROI)面积]水平，评价各参数对
烟雾病的诊断价值，研究组均接受血管重建术治
疗，术后随访1年统计复发情况，对比复发与未复
发患者颈内动脉、颈外动脉、颞浅动脉、椎动脉血
流速度、血流量、血管管腔ROI面积，分析各参数
与术后复发的关系。结果 研究组颈内动脉血流量
小于对照组，颈外动脉、椎动脉血流量大于对照
组，颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面
积小于对照组(P<0.05)；Spearman相关性分析，
颈内动脉血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血
管管腔ROI面积与烟雾病发生呈负相关(r=-0.476、-
0.461、-0.503、-0.459)，颈外动脉、椎动脉血流量
与烟雾病发生呈正相关(r=0.422、0.477)(P<0.05)；
ROC曲线分析，颈内动脉、颈外动脉、椎动脉血流
量、颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面
积诊断烟雾病的AUC分别为0.767、0.778、0.828、
0.821、0.749、0.748，均>0.7，且以上参数联合诊
断的AUC为0.921(95%CI：0.867~0.957)，大于各
参数单独诊断；复发患者脑血管造影Suzuki分期、
血管狭窄程度高于未复发组，颈内动脉血流量、颞
浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面积小于
未复发组，颈外动脉、椎动脉血流量大于未复发组
(P<0.05)；校正脑血管造影Suzuki分期、血管狭窄
程度等其他因素前后，颈内动脉、颈外动脉、椎动
脉血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔
ROI面积对术后复发均有重要影响(P<0.05)。结论  
PC-MRI技术可评估烟雾病患者血流动力学，其血流
量、血流速度、血管管腔ROI面积等相关参数联合可
提高烟雾病诊断效能，且可作为评估血管重建术后
复发风险的依据。
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选择同期健康体检者80例作为对照组。其中对照组男46例，女
34例，年龄2~12岁，平均(7.32±2.16)岁；研究组男43例，女37
例，年龄3~10岁，平均(6.89±1.40)岁。两组基线资料均衡可比
(P>0.05)。本研究经我院伦理委员会审批通过。
　　纳入标准：符合《烟雾病和烟雾综合征诊断与治疗中国专
家共识(2017)》诊断标准[7]；单侧受累，DSA显示大脑中动脉起
始段、颈内动脉终末端、大脑前动脉起始段狭窄或闭塞；存在
偏瘫、抽搐发作等主要症状；DSA确诊闭塞动脉周围可见侧支血
管、烟雾血管。存在头晕头痛、活动障碍等神经功能缺失症状；
患者及近亲属均了解本研究并签订知情同意书。排除标准：颈内
动脉狭窄率＞50%；存在严重颅脑外伤；伴有心血管栓塞、神
经纤维瘤病、脑膜炎；存在重要脏器病变、恶性肿瘤；存在血管
炎、夹层等动脉粥样硬化病变；伴有免疫系统疾病；预计生存时
间＜3个月；精神异常。
　　对照组入选标准：心率60~100次/分，律齐；无心脑血管既
往病史；无颅内病变、高血压、颈椎病及血液系统相关疾病。
1.2 方法
1.2.1 PC-MRI技术  行常规颅脑MRI扫描，之后先行矢状面T1磁化
预备梯度回波序列扫描(MPRAGE)，扫描颅顶至颈窝，定位三维
时间飞跃法MRA的扫描位置，颈总动脉分叉处稍下缘至胼胝体上
缘，获得轴位图像，经后处理，以容积重建法、最大密度投影重
建头颈部MRA图像，定位PC-MRI扫描位置，分别扫描术侧颈内动
脉、颈外动脉、颞浅动脉及椎动脉。颞浅动脉扫描定位于颞部，
其余各动脉扫描定位于颈总动脉分叉处稍上方，垂直于目标血
管，扫描层面尽量垂直于颞浅动脉。所有目标血管均行预扫描评
估目标血管可能的流速范围，选择目标血管最亮时的血液流速，
再行正式扫描，细化流速编码，缩小流速编码范围及流速编码值
间隔)，进行最终PC-MRI检查，自动得出各个动脉的血流速度、
血流量及血管管腔ROI面积。

表1  两组PC-MRI血流动力学参数比较
血流动力学参数                   研究组(n=80)       对照组(n=80)            t                  P

颈内动脉    

血流速度(cm/s)                    18.25±8.23    18.59±7.46         0.274         0.785

血流量(mL/s)                         0.82±0.10    0.98±0.13            8.726      <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)       0.16±0.04    0.17±0.05            1.397        1.644

颈外动脉    

血流速度(cm/s)                     14.93±6.20    14.71±5.82         0.231         0.817

血流量(mL/s)                         1.13±0.17    0.99±0.11           6.184       <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)       0.15±0.04    0.14±0.04           1.581         0.116

颞浅动脉    

血流速度(cm/s)                     8.61±1.03    9.97±1.16           7.841       <0.001

血流量(mL/s)                         0.16±0.05    0.35±0.10           15.200    <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)       0.07±0.02    0.12±0.03           12.404    <0.001

椎动脉    

血流速度(cm/s)                     10.33±4.19    10.64±4.45         0.454         0.651

血流量(mL/s)                         0.82±0.16    0.65±0.12            7.603      <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)       0.12±0.03    0.13±0.04            1.789        0.076

表2 PC-MRI血流动力学参数与烟雾病发生的关系
指标                                                            烟雾病   

                                                              r      P

颈内动脉  

血流速度                                        0.102 >0.05

血流量                                           -0.476 <0.001

血管管腔ROI面积                         0.113 >0.05

颈外动脉  

血流速度                                        0.204 >0.05

血流量                                             0.422 <0.001

血管管腔ROI面积                         0.138 >0.05

颞浅动脉  

血流速度                                       -0.461 <0.001

血流量                                           -0.503 <0.001

血管管腔ROI面积                       -0.459 <0.001

椎动脉  

血流速度                                        0.141 >0.05

血流量                                             0.477 <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)              0.125 >0.05

1.2.2 血管重建术后随访  血管重建术后随访1年，1次/月，以复
发、至截止时间及失访为结束点。复发判定：烟雾病相关症状改
善后重新出现及加重，或出现新发相关症状、或发现脑内新发病
变；排除水肿、肿瘤情况。
1.3 观察指标  (1)比较两组PC-MRI血流动力学参数，包括颈内动
脉、颈外动脉、颞浅动脉及椎动脉的血流速度、血流量、血管管
腔ROI面积。(2)分析PC-MRI血流动力学参数与烟雾病发生的关
系。(3)分析PC-MRI血流动力学各项参数单独及联合对烟雾病的
诊断价值。(4)比较复发与未复发患者临床资料、PC-MRI血流动
力学参数，临床资料包括年龄、性别、首诊症状(缺血、出血)、
发病位置、脑血管造影Suzuki分期及血管狭窄程度。(5)分析PC-
MRI血流动力学参数对术后复发的影响。
1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0对数据进行分析，计量资料以
(χ-±s)表示，差异行t检验，计数资料以例(率)n(%)表示，差异行
χ

2检验，以Spearman相关性分析PC-MRI血流动力学参数与烟雾
病发生的关系，采用受试者工作特征(ROC)曲线分析PC-MRI血流
动力学参数对烟雾病的诊断价值，Logistic回归分析PC-MRI血流
动力学参数对术后复发的影响，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组PC-MRI血流动力学参数  两组颈内动脉、颈外动脉、椎
动脉血流速度、血管管腔ROI面积差异无统计学意义(P>0.05)；研
究组颈内动脉血流量小于对照组，颈外动脉、椎动脉血流量大于
对照组，颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面积小于对
照组(P<0.05)，见表1。
2.2 PC-MRI血流动力学参数与烟雾病发生的关系  Spearman
相关性分析，颈内动脉血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血
管管腔ROI面积与烟雾病发生呈负相关，颈外动脉、椎动脉血流
量与烟雾病发生呈正相关(P<0.05)，见表2。
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图2 联合诊断价值

2

2.3 PC-MRI血流动力学参数对烟雾病的诊断价值  ROC曲线分
析，颈内动脉、颈外动脉、椎动脉血流量、颞浅动脉血流量、血流
速度、血管管腔ROI面积诊断烟雾病的AUC分别为0.767(95%CI：
0.694~0.830)、0.778(95%CI：0.705~0.839)、0.828(95%CI：
0.760~0.883)、0.821(95%CI：0.753~0.877)、0.749(95%CI：
0.674~0.814)、0.748(95%CI：0.673~0.813)，见图1。
2.4 联合诊断价值  将颈内动脉、颈外动脉、椎动脉血流量、颞
浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面积进行Logistic二元
回归拟合，返回预测概率Logit(P)作为独立检验变量，获取联合
诊断的AUC为0.921(95%CI：0.867~0.957)，大于各参数单独诊
断，见图2。

表3 两组PC-MRI血流动力学参数比较
资料                                       复发患者(n=15)  未复发患者(n=63)       t/χ2         P

年龄(岁)                                 47.13±3.98     46.67±4.22            0.709    0.479

性别                                                                                                               0.053     0.818

男                                             10(66.67)     40(63.49)  

女                                             5(33.33)     23(36.51)  

首诊症状                                0.011                         0.918

缺血                                         11(73.33)     48(76.19)  

出血                                         4(26.67)     15(23.81)  

发病位置                                0.019                         0.892

左侧                                         9(60.00)     39(61.90)  

右侧                                         6(40.00)     24(38.10)  

脑血管造影Suzuki分期           9.827     0.043

Ⅰ期                                         0(0.00)     5(7.94)  

Ⅱ期                                         0(0.00)     7(11.11)  

Ⅲ期                                         7(46.67)     40(63.49)  

Ⅳ期                                         8(53.33)     11(17.46)  

血管狭窄程度                        8.931     0.030

轻度狭窄                                 2(13.33)     15(23.81)  

中度狭窄                                 2(13.33)     28(44.44)  

重度狭窄/闭塞                      11(73.33)     20(31.75)  

颈内动脉    

血流速度(cm/s)                    18.13±8.05     18.28±9.44            0.057     0.955

血流量(mL/s)                        0.76±0.06     0.83±0.08              3.176     0.002

血管管腔ROI面积(cm2)      0.15±0.03     0.16±0.04              0.908     0.367

颈外动脉    

血流速度(cm/s)                    14.96±5.58     14.92±5.19            0.026    0.979

血流量(mL/s)                        1.26±0.15     1.10±0.13              4.159  <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)      0.14±0.02     0.15±0.03              1.225     0.225

颞浅动脉   

血流速度(cm/s)                   8.15±0.60     8.72±0.64              3.135     0.002

血流量(mL/s)                       0.12±0.03     0.17±0.05              3.706   <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)     0.05±0.01     0.08±0.02              5.624   <0.001

椎动脉    

血流速度(cm/s)                   10.30±4.02     10.34±4.15            0.034     0.973

血流量(mL/s)                       0.93±0.12     0.79±0.10              4.687   <0.001

血管管腔ROI面积(cm2)      0.11±0.04     0.12±0.02              1.397     0.167

表4 PC-MRI血流动力学参数对术后复发的影响
自变量                                          校正前                                             校正后

                  OR            95%CI  P          OR             95%CI             P

颈内动脉血流量     0.466   0.306~0.711   <0.001   0.312   0.187~0.520   <0.001

颈外动脉血流量     4.648   1.748~12.359 <0.001   3.743   1.522~9.205   <0.001

椎动脉血流量          3.248  1.202~8.774   <0.001   2.841   1.114~7.247   <0.001

颞浅动脉     

血流速度                  0.426   0.221~0.823   <0.001   0.356   0.203~0.625   <0.001

血流量                      0.445   0.268~0.740   <0.001   0.369   0.224~0.607   <0.001

血管管腔ROI面积  0.486   0.312~0.758   <0.001   0.401   0.230~0.698   <0.001

2.5 复发与未复发患者临床资料、PC-MRI血流动力学参数  随
访1年，失访2例，78例完成随访的患者复发15例，未复发63例。
复发与未复发患者年龄、性别、首诊症状、发病位置、颈内动
脉、颈外动脉、椎动脉血流速度、血管管腔ROI面积差异无统计
学意义(P>0.05)；复发患者脑血管造影Suzuki分期、血管狭窄程
度高于未复发组，颈内动脉血流量小于未复发组，颈外动脉、椎
动脉血流量大于未复发组，颞浅动脉血流量、血流速度、血管管
腔ROI面积小于未复发组(P<0.05)，见表3。
2.6 PC-MRI血流动力学参数对术后复发的影响  Logistic回归
分析，在校正脑血管造影Suzuki分期、血管狭窄程度等其他因素前
后，颈内动脉、颈外动脉、椎动脉血流量、颞浅动脉血流量、血流
速度、血管管腔ROI面积对术后复发均有重要影响(P<0.05)，见表4。

图1 PC-MRI血流动力学参数对烟雾病的诊断价值
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　　研究证实，脑动脉硬化、血管源性痴呆、高血压等疾病均可
引起脑组织、血管的顺应性与颅内压改变，进而影响颅内血流
的流动[8]。PC-MRI作为测量颅内压的无创技术，在肺动脉主干
血流动力学、肝脏肿瘤、脑脊液流体力学中的应用已有较多报
道[9-11]，其诊断血流动力学变化的价值已有证实。本研究研究组
颈内动脉血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面
积小于对照组，颈外动脉、椎动脉血流量大于对照组(P<0.05)；
可见PC-MRI可用于评估烟雾病患者血流动力学改变。血流量是
PC-MRI技术的基本测量功能，流速测量后经后处理获取血流截面
积、平均流速，进而得出确切血流量[12]。满足时间分辨率时PC-
MRI能识别心动周期中的血流速度异常波形，通过测定左心室输
出量，评估心输出功能；由于血管为波动状态，不同时刻下血管
管腔ROI面积有一定改变，PC-MRI需准确画出每一帧的血管边
界，以获取准确ROI面积值[13-14]。
　　经PC-MRI检测显示烟雾病患者颈内、颈外动脉血流量近似，
均高于椎动脉、颞浅动脉，血流速度相比颈内动脉最快，颞浅动
脉最慢，与临床实际相符[15-16]。进一步分析相关性显示，颈内动
脉血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面积与烟
雾病发生呈负相关，颈外动脉、椎动脉血流量与烟雾病发生呈正
相关(P<0.05)，说明血管重建术后可改善颞浅动脉、颈内动脉血
流代偿，增加颅内供血。段宇等[17]研究表明，脑血管重建术后烟
雾病患者颞浅动脉及大脑中动脉供应区域血流量明显升高，本研
究脑血管重建术后复发与未复发患者脑血管造影Suzuki分期、血
管狭窄程度及PC-MRI血流动力学参数差异明显，与其研究结果具
有相似性。本研究复发患者颈外动脉、椎动脉血流量大于未复发
组(P<0.05)，脑血管重建术后大脑中动脉区域血流灌注增加，减
少了椎动脉血流向前循环代偿，术后复发患者病情进展，颈外动
脉、椎动脉血流量再次升高[18-19]。ROC曲线分析，颈内动脉、颈
外动脉、椎动脉血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔
ROI面积诊断烟雾病的AUC均>0.7，且以上参数联合诊断的AUC
为0.921，大于各参数单独诊断，表现出较高诊断价值。脑血管
重建术可缓解烟雾病脑组织缺血缺氧状态，改善血流灌注及临床
症状。本研究进一步分析烟雾病复发情况显示，校正脑血管造影
Suzuki分期、血管狭窄程度等其他因素前后，颈内动脉、颈外动
脉、椎动脉血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI
面积对术后复发均有重要影响(P<0.05)，提示PC-MRI技术可用于
监测脑血管重建术后烟雾病患者恢复状况，及时干预复发风险患
者，对减少复发、改善患者预后具有指导作用。
　　综上所述，PC-MRI技术可通过颈内动脉、颈外动脉、椎动脉
血流量、颞浅动脉血流量、血流速度、血管管腔ROI面积等参数
评估烟雾病患者血流动力学，对烟雾病的临床诊断、血管重建术
后复发风险的评估具有实际指导意义。
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