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AbsTRACT
Objective To explore the value of high-resolution magnetic resonance imaging vascular wall imaging 
(HR-VWI) in the diagnosis of central nervous system vasculitis (CNsV). Methods 60 patients with CNSV 
in our hospital from March 2021 to November 2023 were retrospectively selected as the research 
subjects. After admission, all patients underwent routine magnetic resonance imaging (MRI) scan 
and HR-VWI examination. The clinical symptoms, lesion vascular distribution and lesion wall imaging 
characteristics were observed, and the value of HR-VWI in the diagnosis of CNsV was explored. Results 
Among the clinical symptoms of 60 patients, sensorimotor abnormality (61.67%) and headache 
(50.00%) were more common, followed by abnormal behavior cognition (28.33%) and epileptic 
seizure (21.67%). Dizziness (11.67%), blurred vision (11.67%) and disturbance of consciousness (5.00%) 
were less common. There were 540 large and medium vessels in 60 patients, and the diseased vessels 
were more common in the frontal lobe (55.55%), temporal lobe (38.33 %) and basal ganglia (38.33%). 
Conventional MRI scan showed 89 (16.48%) large and medium-sized vascular lesions, with different 
degrees of stenosis in the diseased vascular lumen. HR-VWI examination revealed 157 (29.07%) large 
and medium-sized vascular lesions, with concentric thickening and enhancement of the diseased 
vascular wall. There was a statistically significant difference in the detection rate of diseased blood 
vessels between the two groups (P<0.05). Conclusion HR-VWI can clearly and intuitively show the lesion 
vascular wall, and it is of great value in improving the diagnostic sensitivity of CNsV. 
Keywords: Central Nervous System Vasculitis; High Resolution Magnetic Resonance Imaging; Vascular 
Wall Imaging; Cerebrovascular System; Black Blood Technique; Diagnosis

　　中枢神经系统血管炎(central nervous system vasculitis，CNSV)是一种罕见的炎
症性脑血管病，有原发性CNSV和继发性CNSV之分，前者指炎症仅存在于脑血管系统，
病因尚不明确，后者可由感染、药物、肿瘤或系统性、免疫性、炎症性等全身性疾病引
发[1]。CNSV的发病率虽很低，但临床表现及影像学特征缺乏特异性，实验室检查亦无
代表性标志物，而脑活检作为诊断金标准具有侵袭性、并发症等局限性，且敏感性不
甚理想，故临床中想要准确及时诊断CNSV仍具有很大困难[2-3]。研究发现，新兴的血管
成像技术高分辨率磁共振血管壁成像(high-resolution magnetic resonance imaging 
vascular wall imaging，HR-VWI)不仅扫描范围广，还能抑制血流信号清晰显示管壁形
态、厚度等细微结构及其与邻近组织的关系，对精准化诊疗血管性病变有显著优势，但
有关CNSV的研究仍少见[4]。基于此，本研究旨在探讨HR-VWI在CNSV诊断中的价值，现
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2021年3月~2023年11月我院收治的60例CNSV患者为研究对象。
　　纳入标准：符合原发性CNSV诊断标准[5]，具体为以头痛、头晕、突发昏厥、肢体麻
木、口角歪斜、言语不利等为主要临床症状，有典型组织病理学或影像学特征，脑活检
阳性；入院后均接受磁共振成像(MRI)常规扫描及HR-VWI检查；临床资料完整。排除标
准：为系统性或继发性血管炎；有头部外伤史者；有颅内肿瘤者；有梅毒、结核、肝炎
等感染病史者；有MRI检查禁忌者。纳入患者中男26例，女34例；年龄20~45岁，平均
(32.86±6.09)岁。
1.2 方法   所有患者使用Discovery 750W 3.0T MR扫描仪(美国GE公司)，使用16通道头
颈联合线圈，行MRI常规扫描及HR-VWI检查。
1.2.1 MRI常规扫描  扫描序列及主要参数具体为T1加权像[T1WI，重复时间(TR)/ 回波时间
(TE)=1908.04ms/24.31ms，矩阵：384×384，视野(FOV)：230 mm×193mm，扫描时
间：180s]、T2加权像[T2WI，TR/TE=5000ms/108.8ms，矩阵：400×255，视野FOV：
240 mm×143mm，扫描时间：220s]、扩散加权成像[DWI，TR/TE=6000ms/74.4ms，
矩阵：152×106，视野FOV：230 mm×139mm，扫描时间：26s]、液体衰减反转恢复
[FLAIR，TR/TE=8602ms/169.74ms，矩阵：352×136，视野FOV：230 mm×139mm，
扫描时间：120s]、三维时间飞跃磁共振血管成像[3D-TOF-MRA，TR/TE=23ms/3.45ms，
矩阵：444×294，视野FOV：200 mm×120mm，扫描时间：340s]。
1.2.2 HR-VWI检查  依照3D-TOF-MRA显示的颅内狭窄或血管管腔异常处，于冠状位
行3D-FSE-CUBE T1WI增强扫描(TR=460ms，TE=9min，FOV=180×180mm，矩阵
=256X256)，扫描时间：9mins。采用钆-喷酸葡胺为增强对比剂，注射剂量为0.2mL/kg，
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【摘要】 目的 探讨高分辨率磁共振血管壁成像(HR-
VWI)在中枢神经系统血管炎(CNSV)诊断中的价值。
方法 回顾性选取2021年3月~2023年11月我院收治
的60例CNSV患者为研究对象，入院后均接受磁共
振成像(MRI)常规扫描及HR-VWI检查，观察患者临
床症状、病变血管分布、病变管壁影像学特点，
探究HR-VWI在CNSV诊断中的价值。结果 60例患
者临床症状中，以感觉运动异常(61.67%)、头痛
(50.00%)较常见，其次是行为认知异常(28.33%)
和癫痫发作(21.67%)，头晕(11.67%)、视力模
糊(11.67%)及意识障碍(5.00%)较少见。60例患
者共540支大、中血管，病变血管较多见于额叶
(55.55%)、颞叶(38.33%)、基底节区(38.33%)。
MRI常规扫描显示有89支(16.48%)大、中血管病
变，病变血管管腔均有不同程度狭窄，HR-VWI检查
显示有157支(29.07%)大、中血管病变，病变血管
管壁呈向心性增厚伴强化，二者病变血管检出率差
异有统计学意义(P<0.05)。结论 HR-VWI可清晰且直
观显示病变血管管壁情况，对提高CNSV诊断敏感
度具有重要价值。
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注入结束后2 min开始扫描。
1.2.3 图像后处理及分析方法  扫描结束后所有图像上传至东软影
像后处理工作站进行曲面和轴位重建，由2名高年资医师(工作10
年以上)采用双盲法共同阅片以评估血管异常情况，以统一意见为
最终诊断结果。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件，计数资料以百分比
(%)表示，两组对比行χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 CNSV患者临床症状分析  60例患者临床症状中，以感觉
运动异常(61.67%)、头痛(50.00%)较常见，其次是行为认知异
常(28.33%)和癫痫发作(21.67%)，头晕(11.67%)、视力模糊
(11.67%)及意识障碍(5.00%)较少见。详见表1。

病变，病变血管管壁呈向心性增厚伴强化，二者病变血管检出率
差异有统计学意义(P<0.05)。详见表3。

2.2 病变血管分布情况分析  60例患者共540支大、中血管，
病变血管较多见于额叶(55.55%)、颞叶(38.33%)、基底节区
(38.33%)。详见表2。
2.3 MRI常规扫描及HR-VWI检查的病变血管检出率比较  MRI
常规扫描显示有89支(16.48%)大、中血管病变，病变血管管腔均
有不同程度狭窄，HR-VWI检查显示有157支(29.07%)大、中血管

图1A-图2D 中枢神经系统血管炎患者影像图。图1A-1B为患者MRI常规扫描图。图2A-2B为患者HR-VWI检查图)

1A 1B 2A 2B

3  讨　论
　　多数CNSV患者呈慢性或亚急性起病，临床症状又多种多
样，既会有头痛、认知功能降低、精神症状等非定位体征，又可
有卒中、癫痫发作、共济失调等大范围的神经功能缺陷，还能有
发热、消瘦、肌肉或关节酸痛等全身症状，是以从症状出现到确
诊所需时间较长[6]。本研究显示，患者临床症状中以感觉运动异
常、头痛较常见，其次是行为认知异常和癫痫发作，头晕、视力
模糊及意识障碍较少，与既往报道基本一致。CNSV病灶累及范
围较广，且常累及不同区域的多支血管，致使针对该病的治疗仍
无统一标准[7]。本研究中患者病变血管较多见于额叶、颞叶、基
底节区，与上述研究结果相似，临床治疗时需依据患者具体情况
制定个化方案。
　　CNSV患者早期多以脑实质及软脑膜的中小血管壁有炎性细
胞浸润或渗出为主要病理表现，后期受损的血管可导致脑组织梗

塞和出血，增加卒中风险，故准确及时诊断该病对改善患者预后
具有重要意义[8-9]。研究表明，HR-VWI是在MRI基础上结合了能够
抑制血液流动信号的黑血技术以去除血液信号的干扰，促使管腔
内的血流呈低信号，管壁得以清晰显示[10-11]。但在评估血管状况
方面，已发表的文献中多采用二维T1WI序列，即平扫T1WI用以
显示血管壁形态、信号等改变的基本特征，增强T1WI则显示血管
壁的强化程度用以反映疾病的活动性，这虽能为CNSV的鉴别提
供一定价值，但有其局限性，如空间分辨率较低、颅内血管曲折
易出现倾斜伪影、覆盖范围较小、扫描时间较长等[12-13]。为此，
本研究依照3D-TOF-MRA显示的颅内狭窄或血管管腔异常处于冠
状位行HR-VWI检查，采用的序列为3D-FSE-CUBE T1WI，结果显
示HR-VWI对病变血管的检出率明显高于MRI常规扫描，且病变血
管管壁呈均匀、向心性增厚伴强化，表明HR-VWI对病变血管的检

表3 MRI常规扫描及HR-VWI检查的病变血管检出率比较(n，%)
检查方法                数量(支) 构成比(%)       χ2值          P值

MRI常规扫描 89      16.48      24.341      <0.001

HR-VWI检查 157      29.07 

表1 CNSV患者临床症状分析(n=60)
临床表现                   例数         构成比(%)

感觉运动异常 37 61.67

头痛                     30 50.00

行为认知异常 17 28.33

癫痫发作                     13 21.67

头晕                     7 11.67

视力模糊                     7 11.67

意识障碍                     3 5.00

表2 病变血管分布情况分析(n=60)

血管分布     例数             构成比(%)

额叶       33            55.55

颞叶       23            38.33

基底节区       23            38.33

小脑半球       17            28.33

顶叶       13            21.67

枕叶       10            16.67

岛叶       7            11.67

脑干       7            11.67

2.4 典型病例图  患者，女，25岁，因头痛入院。MRA可见右
侧大脑中动脉起始段中度狭窄，该血管为责任血管(图1A)；T2 
FLAIR可见右侧基底节区腔隙灶，提示之前有缺血事件(图1B)；
平扫HR-VWI T1WI冠状位，右侧大脑中动脉起始段管腔狭窄，管
壁增厚(图2A)；增强HR-VWI T1WI冠状位，右侧大脑中动脉起始
段管壁环周不均匀增厚并明显强化，管壁负性重塑(图2B)。
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出率高于传统的血管成像方法，可为CNSV的诊断提供更全面的
信息。分析原因，首先HR-VWI已被证实具有诸多优势，如覆盖范
围更广，可以减少运动伪影的影响；通过后处理可对多平面重建
后的图像里弯曲或有角度的血管进行拉直，使其显示更为直观；
图像分辨率高，可达0.4~0.5mm³，清晰显示的血管更为细小，
故血管管壁结构显示的更精确，利于病变血管的检出[14-15]。其次
已有研究表明，在HR-VWI上，CNSV患者的受累血管管壁呈环形
增厚伴强化，且若强化较显著时表明患者处于炎症活动期的几率
很高，提示可依据HR-VWI对患者血管壁增强程度的评估结果判断
其炎症的严重程度[16]。故较传统的血管成像方法而言，HR-VWI更
适用于病变程度轻的血管，建议当临床怀疑患者为CNSV，而MRI
常规扫描表现正常时，可及时行HR-VWI检查以提高CNSV诊断的
敏感度。
　　综上所述，HR-VWI可清晰且直观显示病变血管管壁情况，对
提高CNSV诊断敏感度具有重要价值。本研究亦存在不足之处，
如样本量相对较小、未对患者进行随访观察、无法确定导致炎症
的原因等，后续还需进一步研究。
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本研究结果显示不同认知功能损害程度的AD患者，脑室结构体
积、侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度水平等MRI表现存在显著差异，
且中重度损害的患者海马萎缩、脑萎缩、脑室改变发生率更高，
推测可能与下列因素相关：(1)AD患者发生病理改变后表现出大脑
内侧颞叶萎缩、顶叶萎缩以及海马萎缩，因此在MRI上显示为不同
认知损害程度AD患者的脑部组织萎缩变化情况存在差异；(2)在AD
患者早期，就已在内颞叶出现神经纤维纠缠结，并且在内嗅皮层
及海马结构特异性病理改变，而随着AD患者病情的发展，上述病
理变化逐渐扩大分布范围，导致患者全部大脑区域均出现细胞丧
失及器官体积萎缩，体现为患者认知功能减退程度加重。此外，
测量侧脑室颞角宽度能观察颞叶萎缩情况，可以从侧面反映患者
海马萎缩情况，且线性测量与体积测量相比更为简便。此前韦志
豪等[10]有研究结果显示，可通过MRI表现来诊断早期AD，本研究
结果与之相近。而李玺琳等[11]研究认为，AD患者的脑叶体积、海
马高度均发生变化，其中脑白质疏松较为明显，为临床影像判断
提供了一定依据。此前有研究认为，与其他脑部MRI表现相比，海
马是脑室结构中与认知障碍相关性较高的结构[12]。
　　综上所述，不同认知功能损伤程度的AD患者MRI表现存在
显著差异，其中脑室结构体积、侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度水
平等指标改变提示AD患者存在严重认知功能损害，对AD患者而
言，海马区的MRI检测有一定必要性，具备临床参考价值，而侧
脑室颞角宽度作为线性检查比海马体积测量更为便捷，临床可选
择这一指标为AD患者认知功能评估提供影像学依据。本研究的不
足之处在于未能联系患者病史、体格检查等资料对患者进行综合
考虑，且本研究样本量较少，尚有待扩大样本量来证实本研究结
论的参考价值。
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