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Abstract
Objective To analyze the relationship between ICAS plaque characteristics, vessel wall parameters and 
ischemic stroke based on HR-MR-VWI. Methods 100 patients with suspected ischemic stroke admitted 
to our hospital from December 2018 to December 2020 were selected as the observation group and 
50 healthy subjects were selected as the control group; all subjects underwent HR-MR-VWI scanning 
; The patients were followed up for 2 years, and their stroke events were recorded, and they were 
divided into a stroke subgroup and an asymptomatic subgroup according to whether they had a 
stroke; Spearman's correlation test and logistics regression model were used to analyze the impact and 
risk factors of ischemic stroke. Results The LARL, OWAMLN, and WAMLN in the observation group were 
higher than control group statistically, LAMLN were obvious lower than the control group statistically 
(P<0.05). The stenosis rate, plaque burden, and remodeling index levels were obvious higher than 
asymptomatic group, and the LAMLN level was obvious lower than that of the asymptomatic group, 
and the difference was statistically obvious (P<0.05); LARL, OWAMLN, WAMLN, stenosis rate, plaque 
The load and remodeling index were obvious positively correlated with the incidence of ischemic 
stroke, and LAMLN was obvious negatively correlated with the incidence of ischemic stroke, and there 
was statistical obvious (P<0.05); high LARL, low LAMLN, high OWAMLN , high WAMLN, high stenosis 
rate, high plaque burden and high remodeling index were independent risk factors for ischemic 
stroke, and there was statistical obvious (P<0.05). Conclusion Based on HR-MR-VWI detection of plaque 
characteristics and vessel wall parameters in patients with ICAS, they are independent risk factors 
affecting the incidence of ischemic stroke.
Keywords: High-resolution Magnetic Resonance Imaging of Vessel Walls; Intracranial Atherosclerosis; 
Plaque Characteristics; Vessel Wall Parameters; Ischemic Stroke

　　颅内动脉粥样硬化(intracranial atherosclerosis，ICAS)斑块破裂是目前临床中导
致患者出现缺血性脑卒中的主要病因，占缺血性脑卒中病因50%以上[1]。动脉粥样硬
化斑块破裂可能导致患者出现不可逆脑损伤，甚至引起脑死亡，尤其是不稳定斑块。
DSA、CTA、MRA及TCD等传统影像学检查手段对颅内血管狭窄及斑块检出率远低于预
期，不能进行定性及定量的诊断，因此具有很大的局限性[2]。另有研究表明仅仅通过血
管狭窄程度风险评估，并不能很好的预测卒中复发[3]。斑块易损性，斑块负荷更能精确
的预警破裂风险。因此，对于颅内动脉、颈动脉粥样硬化斑块稳定性的研究，分析斑
块对于颅内循环及代谢影响迫在眉睫[4]。高分辨磁共振血管壁成像(HR-MR-VWI，high-
resolution vessel wall magnetic resonance imaging) 已成为判定不同区域血管动脉粥
样硬化特点的十分具有优势的技术[5]，但其在ICAS中的应用仍鲜有报道，因此此次试验
拟挑选我院治疗的ICAS为此次试验的对象，分析基于HR-MR-VWI探讨ICAS斑块特征、
血管壁参数与缺血性脑卒中发病的关系，为临床方面应用提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院伦理委员会审议并批准，挑选我院2018年12月至2020年12月
间收治的100例疑似缺血性脑卒中患者作为观察组及50例健康体检者作为对照组。
观察组中男62例，女38例，年龄39~73(54.84±9.39)岁，合并糖尿病17例、心脏病
13例、高血脂10例、高血压22例、心脏病13例，对照组中男32例，女18例，年龄
37~75(55.01±10.84)岁，合并糖尿病8例、心脏病7例、高血脂5例、高血压10例、心脏
病6例，两组受试者一般资料可比(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准如下：出现神经功能障碍症状；临床数据采集完整；能够顺利完成MR检
查，获得平扫VWI、DSCPWI、增强VWI、STAGE、T2WI等MR检查数据；知情并签署知
情同意书。排除标准如下：有其他相关的肿瘤、先天性结构异常、神经精神疾病、肝脏
疾病、头创伤和癫痫病史、慢性感染与炎症等；患者存在MR相关检查的禁忌症。影像
学检查图像存伪影且对结果评估和判定存在不良应用。
1.2 方法
1.2.1 扫描检查方法  采用德国西门子Skyra 3.0T超导磁共振扫描仪及32通道头颈联合
线圈采集受试者MR图像。VWI行横断面图像的采集，定位像平行于正中矢状面图像上
的前后联合线，扫描范围从自主动脉弓上缘至颅顶，覆盖颅内及颈部血管；VWI图像
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【摘要】目的 分析基于HR-MR-VWI探讨ICAS斑块
特征、血管壁参数与缺血性脑卒中发病的关系。
方法 选择我院2018年12月至2020年12月间收治的
100例疑似缺血性脑卒中患者作为观察组及50例健
康体检者作为对照组；所有受试者行HR-MR-VWI扫
描检查；对观察组患者进行为期2年的随访观察，
记录其发生脑卒中事件的情况，并依照患者是否
出现脑卒中分为脑卒中亚组和无症状亚组；采用
Spearman相关性检验及logistics回归模型分析缺
血性脑卒中发病的相关影响及危险因素。结果 观察
组患者血管壁LARL、OWAMLN、WAMLN水平明显
高于对照组，LAMLN水平较对照组低，且差异明显
(P<0.05)；脑卒中组患者血管壁LARL、OWAMLN、
WAMLN、狭窄率、斑块负荷、重构指数水平明显
高于无症状组，LAMLN水平明显低于无症状组，且
差异存在统计学意义(P<0.05)；LARL、OWAMLN、
WAMLN、狭窄率、斑块负荷及重构指数与缺血性
脑卒中发病呈显著正相关关系，LAMLN与缺血脑
卒中发病呈显著负相关关系，且存在统计学意义
(P<0.05)；高LARL、低LAMLN、高OWAMLN、高
WAMLN、高狭窄率、高斑块负荷及高重构指数影响
缺血性脑卒中发病的独立性危险因素，且存在统计
学意义(P<0.05)。结论 基于HR-MR-VWI检测ICAS患
者中斑块特征、血管壁参数是影响缺血性脑卒中发
病的独立性威胁因素。
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上责任血管采用T2WI定位，垂直于责任血管。检查参数及方法
如下：VWI平扫及增强，TE 14ms，STAGE：TR 900 ms，FOV 
210×78，矩阵大小384×300，扫描层厚0.55mm，带宽465Hz/
Px，DSC-PWI，翻转角120°，采集时间463 s。 T2WI:TR 4000 
ms，FOV 150×100，翻转角150°，带宽181 Hz/Px，矩阵大小
7698×768，TE 62 ms，扫描层厚2.0mm，采集时间250 s。
1.2.2 后处理方法与数据分析  10年以上经验的阅片人两名行血管
狭窄程度的测量，采用WASID法测量所有动脉狭窄程度，测量
血管的横径均。斑块稳定性的评估：重建曲面拉直后获横断面图
像，平扫VWI作为参考标准，分析斑块强化程度分级。
1.3 观察指标  对观察组患者进行为期2年的随访观察，记录其发
生脑卒中事件的情况，并依照患者是否出现脑卒中分为脑卒中亚
组和无症状亚组。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0数理统计学软件包行统计学分
析，计数资料采用百分率表示并行卡方检验分析差异，采用均值
±标准差表示计量资料并行lsd-t检验分析数据资料差异，采用
Spearman相关性检验和logistics回归模型分析缺血性脑卒中发
病影响和危险因素，P<0.05则差异存在统计学意义。

2  结　果
2.1 受试者血管壁参数检测结果  本组研究结果显示，观察组患
者血管壁LARL、OWAMLN、WAMLN高于对照组，LAMLN低于对
照组，且差异存在统计学意义(P<0.05)，详见表1，典型案例图详
见图1。
2.2 脑卒中组及无症状组受试者斑块特征及血管壁参数检测
结果  本组研究结果显示，脑卒中组患者血管壁LARL、OWAMLN、
WAMLN、狭窄率、斑块负荷、重构指数高于无症状组，LAMLN水
平明显低于无症状组，且差异存在统计学意义(P<0.05)，详见表2。
2.3 ICAS斑块特征、血管壁参数与缺血性脑卒中发病的关系  
本组研究结果显示，LARL、OWAMLN、WAMLN、狭窄率、
斑块负荷及重构指数与缺血性脑卒中发病呈显著正相关关系，
LAMLN与缺血脑卒中发病呈显著负相关关系，且存在统计学意义
(P<0.05)，详见表3。
2.4 缺血性脑卒中发病危险因素分析结果  本组研究结果显示，
高LARL、低LAMLN、高OWAMLN、高WAMLN、高狭窄率、高斑
块负荷及高重构指数影响缺血性脑卒中发病的独立性危险因素，
且存在统计学意义(P<0.05)，详见表4。

图1A-图1E 观察组扫描典型案例图(患者新发额顶叶脑梗死 图1A：T1-SPACE平扫: 右侧大脑中动脉M1、M2段管壁
          不规则增厚，局部斑块可见高信号，斑块表面欠规整：图1B、1C、1D-T1-SPACE增强：右侧大脑中动脉
          M1、M2段管壁可见明显强化;图1E-T1-SPACE增强曲面重建后图像)

1A 1B 1C

1E1D

表2 脑卒中组及无症状组受试者斑块特征及血管壁参数检测结果
指标	                脑卒中组(n=54)  无症状组(n=46)	     t	     P

LARL/mm2	 3.43±0.29         2.45±0.32	 11.175	 0.000

LAMLN/mm2	 0.67±0.09         0.82±0.14	 6.250	 0.000

OWAMLN/mm2	 7.79±0.21         7.33±0.29	 6.703	 0.000

WAMLN/mm2	 7.02±0.24         6.65±0.38	 4.288	 0.000

狭窄率/%	                     67.96±7.59       57.48±6.99	 7.296	 0.000

斑块负荷/%	 45.68±6.83       32.19±5.48	 9.553	 0.000

重构指数	                     1.31±0.32         1.01±0.29	 3.342	 0.002

表1 受试者血管壁参数检测结果
指标	                  观察组(n=100)      对照组(n=50)	     t	     P

LARL/mm2	 2.98±0.46            2.13±0.32	 6.886	 0.000

LAMLN/mm2	 0.74±0.23            1.32±0.29	 12.335	 0.000

OWAMLN/mm2	 7.58±0.93            6.13±0.88	 5.592	 0.000

WAMLN/mm2	 6.85±1.32            4.98±1.21	 5.076	 0.000
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3  讨　论
　　目前，在脑卒中及动脉粥样硬化诊断方面影像学扮演十分
重要作用，DSA、CTA、MRA、TCD等传统评估颅内血管病变
方法应用广泛[6]。但是我国无症状ICAD行TCD的检出率在6.9%-
12.6%，其在糖尿病的人群中则为20.6%[7]。HR-VWI是目前广泛
应用的判定不同区域血管动脉粥样硬化特点的新技术，在颅内动
脉及颈动脉以应用日趋成熟，在显示斑块形态及成分方面有着很
大的优势[8]。美国放射协会血管壁研究组分别于2017和2018年发
表了颅内与颈部血管壁成像的指南与专家共识，对于HR-VWI在临
床应用方面进行了规范和建议[9]。
　　有研究表明，斑块厚度增加、表面纤维帽不规则、血管主动
重塑及斑块内出血等通常提示着高风险(活动性)斑块的存在[10]。
在增强VWI图像上，颈动脉球粥样斑块的明显强化首先出现在纤
维帽和动脉外膜，被认为是炎性反应和新生血管形成的标志，也
是提示活动性斑块的重要征象之一[11]。通过对68例临床确诊不同
病因的颅内血管病患者进行HR-VWI扫描，且偏心性管壁增厚是动
脉粥样硬化的主要表现[12]。研究发现，症状性大脑中动脉狭窄患
者除存在责任斑块之外，在这些病人中还发现了很多的非责任斑
块，这些非责任斑块与管壁偏心性增厚存在相关性，而责任病灶
并没有发现特异性的形态学特点[13]。采用3T HR-VWI对缺血性脑
卒中的病人的颅内狭窄动脉斑块存在情况、斑块长度及其强化特
点进行了研究，发现了急性缺血性脑卒中病人和颅内动脉粥样斑
块的关系，但其病例数较少，同时许多非责任性斑块也被纳入研
究，使得其结果不够准确[14]。对于颈部斑块的研究较多，且大量
患者进行颈动脉内膜剥脱术等手术治疗，易获得病理标本，研究
较为深入。相比于颈部斑块，颅内动脉管腔较细，手术取栓获取
病理标本较为困难，因此颅内动脉斑块的影像学表现及病理的对
照研究极少[15]。
　　尽管国内已有关于动脉粥样硬化斑块形态、成分以及血管狭
窄分级的影像学研究研究结果，但由于缺乏病理学对照，但这些研
究都存在着如下以下不足：(1)大多为回顾性分析，特别是无症状
患者，都是等斑块破裂发生不可逆损伤后才分析之前做的影像学检
查；(2)易损斑块的病理结论大都从尸检资料中获得，无法及时对
活体斑块的特征进行分析；(3)因为资料取得的不及时，不能将患
者的风险因素与斑块破裂有效地联系起来，比如血脂、血压、血糖
的指标是否与斑块破裂有相关性；(4)临床评估多局限在管壁狭窄
程度，不能更加直观、客观地评价斑块本身破裂的风险。既往的高
分辨血管壁成像只关注于颅内或者颅外的斑块，很少有文献关注斑
块从颈总动脉至颈内动脉颅外段，至颅内动脉的完整路径上的斑块
整体负荷。斑块的稳定性虽然有文献报道，但是对脑卒中相关血管
床斑块的整体负荷及稳定性还需要进一步深入研究。
　　本组研究结果显示，观察组患者血管壁LARL、OWAMLN、
WAMLN水平明显高于对照组，LAMLN水平明显低于对照组。对观
察组患者不同预后质量进行进行分析显示，脑卒中组患者血管壁
LARL、OWAMLN、WAMLN、狭窄率、斑块负荷、重构指数水平
明显高于无症状组，LAMLN水平明显低于无症状组。相关性分析
显示，LARL、OWAMLN、WAMLN、狭窄率、斑块负荷及重构指
数与缺血性脑卒中发病呈显著正相关关系，LAMLN与缺血脑卒中
发病呈显著负相关关系。进一步采用logistics回归模型表明，高
LARL、低LAMLN、高OWAMLN、高WAMLN、高狭窄率、高斑块
负荷及高重构指数影响缺血性脑卒中发病的独立性危险因素。分析
认为，通过使用HR-MR-VWI技术，可以检测到血管内膜下斑块和

血管壁厚度的变化。研究发现，这些斑块特征和血管壁参数可以作
为ICAS发病的独立性威胁因素。斑块特征与ICAS的发病有密切关
系。斑块是由于脑动脉狭窄或闭塞引起的，其表现为在血管壁上形
成的异常物质。通过HR-MR-VWI技术可以检测到斑块的数量、大
小、形状和位置等特征。研究表明，斑块的数量和大小与ICAS的
严重程度密切相关。斑块的形状和位置也可能会影响血流动力学
和血管壁的应力，从而对ICAS的发病产生影响。血管壁参数也是
ICAS发病的独立性威胁因素。血管壁的厚度和弹性是血管功能的
关键指标，它们对血管的稳定性和血液流动有重要影响。通过HR-
MR-VWI技术可以测量血管壁的厚度和弹性，从而评估血管的稳定
性。研究发现，血管壁的厚度和弹性与ICAS的发病有密切关系。
血管壁的变化可能会导致血管狭窄和血栓形成，从而引发ICAS。
　　综上所述，基于HR-MR-VWI检测ICAS患者中斑块特征、血管
壁参数是影响缺血性脑卒中发病的独立性威胁因素。但本研究有
待后续扩大临床样本数深入研究和追踪。
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表4 缺血性脑卒中发病危险因素分析结果
指标	        b	   SE	   χ2	    P	 OR	    95%CI
					                     下限         上限
LARL	     0.685	 0.211        10.539	 0.001       1.984       1.312       3.000
LAMLN	   -0.659	 0.198        11.077	 0.001       0.517       0.351       0.763
OWAMLN	     0.613	 0.235        6.804	 0.009       1.846       1.165       2.926
WAMLN	     0.598	 0.208        8.266	 0.004       1.818       1.210       2.734
狭窄率	     0.704	 0.219        10.334	 0.001       2.022       1.316       3.106
斑块负荷	     0.663	 0.194        11.679	 0.001       1.941       1.327       2.838
重构指数	     0.671	 0.232        8.365	 0.004       1.956       1.241       3.082

表3 ICAS斑块特征、血管壁参数与缺血性脑卒中发病的关系
指标	                           r	                           P
LARL	                       0.765	                      <0.05
LAMLN 	                      -0.659	                      <0.05
OWAMLN	                        0.648	                      <0.05
WAMLN	                        0.606	                      <0.05
狭窄率	                        0.722	                      <0.05
斑块负荷	                        0.695	                      <0.05
重构指数	                        0.704	                      <0.05


