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高分辨率核磁共振在急性脑梗塞颅内动脉狭窄评估中的应用价值研
究
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【摘要】目的 分析高分辨率核磁共振在急性脑梗塞患者颅内动脉狭窄评估中的应用价值。方法 收集我院2021年6月至2023年10月收治的100例急性脑梗塞患者临
床资料。另外依照DSA检查结果分为轻度狭窄组42例，中重度狭窄组58例。观察高分辨率核磁共振的诊断结果；比较两组一般资料、高分辨率核磁共
振相关指标；高分辨率核磁共振对急性脑梗塞患者颅内动脉狭窄的诊断效能。结果 100例患者中金标准检测875条血管，其中702条为正常血管，173条
伴随狭窄或闭塞。两组一般资料比较差异不显著，P>0.05。轻度组血管RI高于对照组，斑块总厚度、斑块负荷、斑块强化率均低于对照组，差异显著
(P<0.05)。中重度组狭窄率狭窄高于对照组，差异狭窄(P<0.05)。血管RI与狭窄率呈狭窄负相关关系(P<0.05)。高分辨率核磁共振相关指标对急性脑梗塞
患者中重度颅内动脉狭窄有良好的诊断效能，AUC为0.932，灵敏度、特异度均较好，分别为0.925、0.918。血管RI、斑块总厚度、斑块负荷、斑块强化
率的诊断阈值分别为0.960、2.795、0.745、0.235。结论 高分辨率核磁共振在急性脑梗塞患者颅内动脉狭窄评估中发挥良好的应用价值。
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Study on the Application Value of High Resolution Nuclear 
Magnetic Resonance in the Evaluation of Intracranial Artery 
Stenosis in Patients with Acute Cerebral Infarction
GUO Xue-li*, WANG Xiong-xin, ZHANG Xin-ying.
 MRI Room, Dengzhou People's Hospital, Dengzhou 474150, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the application value of high resolution nuclear magnetic resonance imaging in the evaluation of intracranial artery stenosis 
in patients with acute cerebral infarction. Methods The clinical data of 100 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from 
June 2021 to October 2023 were collected. In addition, according to the results of DSA examination, 42 cases were divided into mild stenosis 
group and 58 cases were moderate and severe stenosis group. The diagnostic results of high resolution NMR were observed. General data and 
high resolution NMR related indexes were compared between the two groups. Diagnostic efficacy of high resolution NMR in intracranial artery 
stenosis in patients with acute cerebral infarction. Results In 100 patients, 875 blood vessels were detected by gold standard, of which 702 were 
normal and 173 were accompanied by stenosis or occlusion. There was no significant difference in general data between the two groups (P>0.05). 
The vascular RI in mild group was higher than that in control group, and the total plaque thickness, plaque load and plaque enhancement rate 
were lower than those in control group, the differences were significant (P<0.05). The stenosis rate of moderate to severe group was higher 
than that of control group (P<0.05).There was a negative correlation between vascular RI and stenosis rate (P<0.05).High resolution NMR related 
indexes have good diagnostic efficacy in patients with acute cerebral infarction with moderate and severe intracranial artery stenosis. The AUC is 
0.932, and the sensitivity and specificity are good, respectively, 0.925 and 0.918. The diagnostic thresholds of vascular RI, total plaque thickness, 
plaque load and plaque enhancement rate were 0.960, 2.795mm, 0.745 and 0.235, respectively. Conclusion High resolution NMR has good 
application value in the evaluation of intracranial artery stenosis in patients with acute cerebral infarction.
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　　急性脑梗塞是近年来高发疾病之一，也是世界范围内第二大
死亡原因[1]。其形成与动脉粥样硬化以及血栓的形成有关，脑组
织的局部坏死或血管狭窄导致急性脑梗塞的发生[2]。既往研究显
示，急性脑梗塞患者多伴随一定程度的颅内动脉狭窄[3]。该疾病
的颅内动脉狭窄程度的评估对疾病后续治疗有积极意义。急性脑
梗塞的诊断以头颅CT、磁共振、脑血管造影等为主[4-6]。但对于
患者软组织的观察效果不佳，且对于颅内动脉狭窄的评估效能有
限。因此，需寻找新的检测手段以提高该疾病的诊断准确率。高
分辨率核磁共振对于软组织拥有较高的分辨率，且在检测颅内动
脉血管壁结构方面具有一定优势[7]。因此，本研究将高分辨率核
磁共振应用于急性脑梗塞患者颅内动脉狭窄的评估中，以明确该
检查手段的临床意义，为该疾病的有效诊断提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2021年6月至2023年10月收治的100例急
性脑梗塞患者临床资料。100例患者中男性59例，女性41例，年

龄范围：46~81岁，平均年龄(62.54±12.27)岁，合并基础疾病：
高血压44例，糖尿病29例，高血脂31例。另外依照DSA检查结果
的狭窄程度的轻重分为轻度组42例，中重度组58例。
　　纳入标准：符合急性脑梗塞相关诊断标准[8]；均实施高分辨
率核磁共振检查及 DSA检查。排除标准：存在脑部外伤；造影剂
过敏或其他原因无法接受该研究中检查；存在颅内肿瘤者；存在
严重的心血管疾病者；肝肾功能严重异常；临床资料不全。
1.2 方法  
1.2.1 高分辨率核磁共振  患者实施检查前4h禁食，患者均仰卧，以
磁共振扫描仪对患者动脉进行扫描。三维时间飞跃法实施动脉血管
定位扫描，TOF-MRA重复时间、回波时间分别为22ms、3.5ms，
激励次数1次，层厚及层数分别为0.6mm和140，矩阵设置为
330mm×220mm。动脉狭窄横轴位处依次进行高分辨率T1WI、
T2WI、FLAIR的扫描。T1WI序列扫描参数设置为：重复时间、回
波时间分别为800ms、10ms，激励次数为2次，层厚及层间距分
别为2mm、0mm，矩阵设置为180mm×144mm。T2WI及FLAIR
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序列参数设置为：重复时间、回波时间分别为4000ms、50ms，
激励次数1次，层厚及层间距分别为2mm、0mm，矩阵设置为
180mm×144mm。注入0.2mmol/kg的造影剂，流速为2mL/S。
5min后强化成像，注入等量的0.9%氯化钠注射液进行冲洗。
1.2.2 DSA检查  以DSA诊断结果为“金标准”。患者局麻后，以
UNIQ-FD20血管造影系统实施DSA检查，经股动脉穿刺置管，并
注入造影剂，显影，快速连续摄片，获取患者造影血管图像。
1.2.3 图像分析  2名8年以上经验的影像学诊断医师进行阅片和图
像处理。图像中获取狭窄动脉血管及斑块，以Vessel Mass得出狭
窄血管长度、斑块厚度等，以斑块平扫和增强信号强度获取斑块
负荷及斑块强化率。
1.3 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，年龄、血管RI、斑块总
厚度、斑块负荷、斑块强化率等计量数据以(χ- ±s)描述，t检验，
高分辨率核磁共振的诊断结果性别、高血压、糖尿病、高血脂等分
类变量以[n(%)]描述，χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 高分辨率核磁共振的诊断结果  100例患者中金标准检测875

条血管，其中702条为正常血管，173条伴随狭窄或闭塞，高分辨
率核磁共振检测结果见表1，表2。
2.2 一般资料比较  两组一般资料比较差异不显著，P>0.05。见
表3。
2.3 不同颅内动脉狭窄程度的高分辨率核磁共振成像相关指标
比较  轻度组血管RI高于对照组，斑块总厚度、斑块负荷、斑块
强化率均低于对照组，差异显著(P<0.05)。见表4。
2.4 狭窄率比较  中重度组狭窄率狭窄高于对照组，差异狭窄
(P<0.05)。见表5。
2.5 血管RI与狭窄率的相关性  血管RI与狭窄率呈狭窄负相关关
系(P<0.05)。见表6。
2.6 高分辨率核磁共振对急性脑梗塞患者中重度颅内动脉狭
窄的预测价值  高分辨率核磁共振相关指标对急性脑梗塞患者
中重度颅内动脉狭窄有良好的诊断效能，AUC为0.932，灵敏
度、特异度均较好，分别为0.925、0.918。血管RI、斑块总厚
度、斑块负荷、斑块强化率的诊断阈值分别为0.960、2.795、
0.745、0.235。见表7。

表1 高分辨率核磁共振的诊断结果[n(%)]
检查手段			   　　金标准	 合计

			   阳性	 阴性	

高分辨率核磁共振	 阳性	 153	 13	 166

		  阴性	 20	 689	 709

合计		  -	 173	 702	 875

表2 高分辨率核磁共振的诊断结果[n(%)]
检查手段	 　　　　　　灵敏度	 　　　　　特异度	 　　　　　准确度	 　　　    阳性预测值	 　     阴性预测值

高分辨率核磁共振　153/173(88.44)　689/702(98.15)　(153+689)/875(96.23)　153/166(92.17)　689/709(97.18)

表3 一般资料比较[n(%)]
指标		  　　轻度组(n=42例)	 　  中重度组(n=58例)	 t/χ2	 P
年龄(岁)		  　　61.78±11.32　　　  62.31±10.84		  0.237	 0.813
性别(例)		  男	 23		  36		  0.538	 0.463
		  女	 19		  22		
高血压(例)	 是	 15		  29		  2.018	 0.155
		  否	 27		  29		
糖尿病(例)	 是	 12		  17		  0.006	 0.936
		  否	 17		  41		
高血脂(例)	 是	 13		  18		  0.000	 0.993
		  否	 29		  40		

表4 不同颅内动脉狭窄程度的高分辨率核磁共振成像相关指标比较
组别	 例数	 血管RI		  斑块总厚度(mm)	 斑块负荷		  斑块强化率

轻度组	 42	 1.14±0.19	 2.04±0.23	 0.68±0.16	 0.18±0.06

中重度组	 58	 0.81±0.18	 4.65±0.56	 0.79±0.18	 0.30±0.09

t	 -	 8.840		  28.484		  3.158		  7.511

P	 -	 0.000		  0.000		  0.002		  0.000
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表5 狭窄率比较
组别	 例数	 狭窄率(%)

轻度组	 42	 72.85±11.22

中重度组	 58	 79.96±20.65

t	 -	 2.024

P	 -	 0.046

表6 血管RI与狭窄率的相关性
　　　指标	 狭窄率

血管RI	 r	 -0.369

	 P	 0.038

	 例数	 100

（收稿日期：2023-12-25）
（校对编辑：韩敏求）

3  讨　论
急性脑梗塞占所有缺血性卒中的80%左右[9]。脑血栓是脑梗塞

发病的重要原因之一[10]。目前，急性脑梗塞的发病机制尚不明确。
该疾病主要表现为血管堵塞和血流异常，从而引起脑血供不足，引
发局部组织的缺血性坏死[11]。该疾病起病急，且危险性较高。对其
有效治疗手段之一是3~4.5小时内实施静脉溶栓治疗[12-13]。因此，
及时的诊断尤为关键。常规影像学检查对颅内动脉狭窄的诊断效能
不高。本研究主要分析高分辨率核磁共振对急性脑梗塞患者中重度
颅内动脉狭窄的预测价值。

本研究结果显示，轻度组血管RI高于对照组，斑块总厚度、
斑块负荷、斑块强化率均低于对照组。这可能是由于RI的降低可
能导致血管壁扩张的代偿功能降低，加重血管狭窄程度。并且在
急性脑梗塞颅内动脉狭窄的进展中，管壁逐渐形成纤维愈合，造
成斑块钙化及纤维化。在疾病进程中，血管壁厚度增加，引起血
管壁重构，促进管腔狭窄程度的增加[14]。同时，动脉血管在斑块
形成早期会引起局部组织的缺氧，从而引起毛细血管过度生长，
血管壁增厚，造影剂渗漏风险增加。本研究结果显示，高分辨率
核磁共振的诊断灵敏度为88.44%，特异度为98.15%，准确度为
96.23%，阳性预测值为92.17%，阴性预测值为97.18%。高分辨
率核磁共振相关指标对急性脑梗塞患者中重度颅内动脉狭窄有良
好的诊断效能，AUC为0.932，灵敏度、特异度均较好。血管RI、
斑块总厚度、斑块负荷、斑块强化率的诊断阈值分别为0.960、
2.795、0.745、0.235。这也证实了高分辨率核磁共振在急性脑
梗塞患者颅内动脉狭窄评估中的良好应用价值。肖太星等人研究
也显示，高分辨率核磁共振具有较高的诊断效能[15]。本研究结果
还显示，血管RI与狭窄率呈狭窄负相关关系。分析原因为：在动
脉粥样硬化的发生发展中，血管的硬度会随着疾病进展而增加。
同时，血管斑块的出现会造成血管动脉狭窄。随着动脉狭窄程度
的不断严重化，会导致动脉自身的扩张功能失常，血管壁向内收
缩，加重管腔狭窄，导致血管RI[16]。

综上所述，高分辨率核磁共振在急性脑梗塞患者颅内动脉狭
窄评估中发挥良好的应用价值。

表7 高分辨率核磁共振对急性脑梗塞患者中重度颅内动脉狭窄的预测价值
指标		  约登指数	 临界值	 AUC	 P	 AUC的95%置信区间	 灵敏度	 特异度

血管RI		  0.082	 0.960	 0.838	 0.033	 0.779-0.877	 0.782	 0.829

斑块总厚度	 0.942	 2.795	 0.868	 0.007	 0.812-0.896	 0.896	 0.912

斑块负荷		  0.376	 0.745	 0.696	 0.043	 0.592-0.800	 0.638	 0.738

斑块强化率	 0.616	 0.235	 0.862	 0.006	 0.791-0.934	 0.759	 0.857

联合		  -	 -	 0.932	 0.000	 0.895-0.965	 0.925	 0.918
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