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[Abstract] Objective  To investigate the value of 3D T1 SPACE sequence in stenosis and 

thrombosis cerebrovascular plaques. Methods  The retrospective analysis of the 20 routine 

MRI 3D-T1- SPACE, MRA, intracranial vascular high-resolution MRI examination 

of MRI data. Results  Basal artery plaque in 9 cases, 6 cases of right middle cerebral 

artery plaque, the left middle cerebral artery plaque in 5 cases. MRI especially in 3D-

T1-SPACE scanning sequence can be observed from the Angle of the different target 

vascular lumen and contorts, especially particularly sensitive to the lumen of stenosis. 

Conclusion  MRI 3D-T1-SPACE sequence can be clear display from various angles 

and cerebrovascular anatomy structure of plaque, is the main method in the diagnosis of 

cerebrovascular stenosis and thrombosis, also provide more information for clinical, worth 

clinical promotion                    
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　　缺血性脑卒中是我国近年来发病率较高的一种疾病，其发病率也

在逐年上升，而造成缺血性脑卒中的原因是比较复杂的，主要是由于

血管狭窄或栓塞导致动脉血流短暂或者是持续性减少引起的
[1]
，其病

理过程涉及复杂的时间和空间级联反应，可启动疾病的诸多环节
[2]
。

现在影像学检查是主要的诊断方法。迄今为止，脑血管主要的检查方

法为CTA、MRA及脑血管造影，而MRI 3D-T1-SPACE序列在脑血管方面的

应用国内未见报道，此序列分辨率高，可从各个角度清晰显示血管走

形及管腔内壁情况，在显示脑血管斑块及狭窄有独特的优势。本文回

顾性分析20例行MRI 3D-T1-SPACE、MRA、颅内血管高分辨检查的MRI资

料，探讨MRI 3D-TI-SPACE扫描序列在脑血管斑块中的诊断价值。

　　1  资料和方法

　　1.1 研究对象  选取本院2015年3月～2015年10月行MRI检查，并

通过临床诊治证实脑血管斑块狭窄及栓塞的患者20例作为研究对象。

年龄52～81岁，平均(60.8±12.1)岁。患者因头昏、四肢无力入院。

　　1.2 仪器和方法  采用SIEMENS公司VERIO 3.0T超导型磁共振扫

描仪，使用头部相控阵线圈，患者取仰卧位，平静呼吸。20例患者

均先行常规头部检查、MRA、颅内血管高分辨率检查，然后行3D-T1-

SPACE序列扫描，层厚0.8mm，TR 700ms，TE 11ms，矩阵512×512，

FOV 215×215。对3D薄层图像进行后处理，从各个角度对靶血管进行

重组，清晰显示靶血管走形及管腔内情况。

　　2  结   果

　　3D-T1-SPACE序列均清晰显示20例病变血管区域，包括基底动脉斑

块狭窄9例，右侧大脑中动脉栓塞6例，左侧大脑中动脉斑块狭窄5例。

　　2.1 基底动脉斑块狭窄MRI表现  见图1-6。
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　　2.2 右侧大脑中动脉栓塞MRI

表现  见图7-12。

　　3  讨   论

　　目前，头颅CTA、MRA、颅内

血管MRI高分辨率，颅内血管造影

检查均可用于颅内血管斑块性狭

窄及栓塞的诊断。头颅CTA检查以

其图像分辨率高、成像速度快，

可迅速对所得的图像数据进行重

组
[3-5]

，也能对血管腔提供解剖学

评价，包括急性栓子的存在、官

腔的狭窄或闭塞
[6]
，且行多期动

态增强扫描可辅助用于头颅CTP

的替代检查
[7]
，但是其辐射剂量

较大，要注射造影剂。患者注射

造影剂后其血肌酐需要7-10天会

恢复正常
[8]
，现在我国造影剂肾

病发病率也在逐年增加，且其已

成为当前医院内发生急性肾功能

衰竭的第三位常见原因
[9]
，对于

肾功能不全的患者行此检查要谨

慎。MRA图像空间分辨率高，显示

脑动脉简便、实用，血管显示较

清晰
[10]

，可立体三维多角度对病

变血管进行观察，但是其不能了

解血管腔及血管内壁的情况。颅

内血管MRI高分辨率检查图像信噪

比高，可从轴位、冠状为多切面

对血管管腔、管壁进行观察，但

是此序列如果要进行多切面观察

需要进行多次定位、多次扫描，

操作过程比较繁琐且扫描时间较

长，需要病人绝对配合才能完成

这个序列的扫描。

　　MRI 3D-T1-SPACE这个序列

是对扫描野进行容积扫描，扫描

方式简单，可清晰的显示头颅及

颈部血管的解剖结构
[11]

，对得到

的数据进行后处理三维多角度重

组，可重组出我们想要的任意角

度的血管管壁及管腔的图像，图

像的信噪也比较满意，整个检查

时间也不长，患者也比较容易配

合。SPACE序列各厂家在T2上使用

较多，因设备硬件的限制，目前

T1 SPACE序列仅配在各厂家最新

的机型上，比如西门子的Skyra系

列，GE的750系列。但是对于绝大

多数医院来说，旧的磁共振设备

并没有配备T1 SPACE序列。我们

通过对SPACE序列参数进行优化，

多次临床调试，在Verio机型上调

试出T1 SPACE序列，这对该技术

在其他设备上的调试应用具有重

要意义。

图1 双侧小脑半球、双侧背侧丘脑、双侧枕叶皮层下见片状长T1长T2信号，Flair呈高信号，DWI弥散受限，MRA显示基底动脉狭窄；图2-3 颅内血
管MRI高分辨检查显示基地动脉狭窄；图4-6 管腔明显变小且管腔内壁明显不规则。3D-T1-SPACE序列检查多角度显示基底动脉狭窄，管腔内壁形态
不规则。图7 常规扫描未见明显异常，DWI显示右侧基底节区可见轻度弥散受限，MRA显示右侧大脑中动脉闭塞；图8-9 颅内血管MRI高分辨显示右
侧大脑中动脉内栓子形成；图10-12 3D-T1-SPACE序列扫描重组图像后显示右侧大脑中动脉栓子形成。
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　　综上所述，3D-T1-SPACE序列

可清晰的从各个角度显示头颅靶

血管，是诊断脑血管斑块及栓塞

的可靠方法，同时不需要额外的

投入去购入设备和买序列，值得

临床大力推广。
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