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[Abstract] Objective  To analyze the correlation between MRI high-signal vascular 

signs (HVS) and degree of internal carotid artery stenosis in patients with acute cerebral 

infarction (ACI). Methods  A total of 277 cases of ACI patients admitted to our hospital 

from November 2015 to October 2017 were selected and were examined by CTA of 

intracranial and cervical arteries. According to the results of examination, the patients 

were divided into the internal carotid artery stenosis group and the non internal carotid 

artery stenosis group, and they were given cranial MRI examination, and the positive 

rate of HVS was compared between the two groups. The stenosis degree of the internal 

carotid artery stenosis group was divided into different grades. The correlation between 

HVS positive rate, HVS grade and degree of internal carotid artery stenosis was analyzed 

by Spearman correlation analysis. Results  The positive rate of HVS was 52.43% in the 

internal carotid artery stenosis group (n=103) and 20.11% in the non internal carotid artery 

stenosis group (n=174), and the positive rate of HVS in the two groups was significantly 

different (χ2=30.978, P<0.05). The HVS positive rate was positively correlated with 

the degree of internal carotid artery stenosis (r=0.826, P<0.05). The HVS II rate was 

positively correlated with the degree of internal carotid artery stenosis (r=0.793, P<0.05). 

Conclusion  The MRI HVS positive rate and HVS II rate in ACI patients are positively 

correlated with the degree of internal carotid artery stenosis, and HVS can evaluate the 

degree of internal carotid artery stenosis effectively.
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　　急性脑梗死与脑供血血管病变有关，以往资料显示，对于急性缺

血性脑梗死患者，其MRI FLAIR序列可见类似血管的异常高信号，主要

分布在大脑外侧裂池、半球脑沟等，一般将此高信号称为高信号血管

征(HVS)，是急性脑梗死早期重要影像征象
[1-2]

。颈内动脉狭窄是引起

急性缺血性脑梗死的重要原因之一，调查表明，约30%左右脑梗塞是由

颅外段颈内动脉狭窄造成的
[3]
。关于颈内动脉狭窄是否与HVS的产生相

关，目前极少有报道。本次研究对我院277例急性脑梗死患者进行相关

检查，分析颈内动脉狭窄与HVS之间的相关性，探讨其临床意义。具体

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2015年11月至2017年10月收治的277例急

性脑梗死患者为研究对象，其中男158例，女119例，年龄41～79岁，

平均年龄(60.53±7.28)岁；伴高血压93例，伴糖尿病47例。所有患者

均进行头颈联合CTA检查，根据检查结果将患者分为颈内动脉狭窄组和

颈内动脉无狭窄组，两组患者均行头颅MRI检查，两种检查均在72h之

内完成。

　　1.2 方法  CTA检查：采用西门子64排螺旋CT，摘下患者头颈部金
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属物件，取仰卧位，范围由主动

脉弓至颅底，扫描参数：管电压

120kV，管电流104mA，螺距0.6，

层厚1.0mm，矩阵512×512，FOV 

200mm×200mm。采用双筒高压注

射器，对比剂碘普罗胺剂量为80 

mL，静脉留置针自右肘正中静脉

注射，以4.0mL/s速率注射对比

剂，以4.0mL/s速率注射生理盐水

40 mL。

　　MR I检查：仪器为西门子

Avanto1.5T超导型MRI，头颅8通

道阵列线圈，均行横断面自旋

回波T1WI、T2WI和FLAIR序列扫

描，参数设置为：T1WI，TR/TE 

400ms/15ms；T2WI，TR/TE 4040 

ms/114ms；FLAIR，TR/TE 8402 

ms/124ms，层厚6.0mm，层间距

1.0 mm，FOV 180mm×240mm。

　　1.3 判断方法  颈内动脉狭

窄：根据CTA扫描图像判断颈内动

脉有无狭窄，如血管壁有充盈缺

损、毛糙，或血管管径不一(近端

血管管径＜远端血管管径)，可

判断颈内动脉狭窄，否则为无狭

窄。颈内动脉狭窄程度依照北美

症状性颈动脉内膜切除试验狭窄

分级法(NASCET)
[4]
测量，颈内动

脉狭窄率=(1-最狭窄部位直径/远

端正常血管直径)×100%。

　　HVS阳性
[5]
：FLAIR序列有连

续2个层面或同一层面超过2处出

现邻近脑灰质表面蛛网膜下腔管

状、蛇纹状或斑点状高信号影，

且对应位置T2WI图像显示流空信

号。

　　HVS分级
[6]
：I级表示HVS分布

范围未超过1/3大脑中动脉供血

区，II级表示HVS分布范围超过

1/3大脑中动脉供血区。

　　颈内动脉狭窄程度分级：根

据NASCET测量结果将颈内动脉

狭窄程度分为4个等级，分别是

＜50%、50%～75%、75%～100%、

100%。

　　颈内动脉狭窄和HVS阳性判断

均由放射科2名经验丰富的高年资

医师共同评估，意见不统一时进

行讨论后得出一致结论。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS20.0软件分析数据，计数资

料采用n(%)表示，组间比较采用

χ
2
检验，以Spearman相关分析HVS

阳性率和HVS等级与颈内动脉狭窄

程度的相关性，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 颈内动脉狭窄组和颈

内动脉无狭窄组HV S阳性率比

较  277例患者中颈内动脉狭窄

者103例(37.18%)，颈内动脉无

狭窄者174例(62.82%)，HVS阳性

者89例，HVS阴性者188例。其中

颈内动脉狭窄组(n=103)HVS阳性

54例，HVS阳性率为52.43%；颈

内动脉无狭窄组(n=174)HVS阳

性35例，HVS阳性率为20.11%；

两组HV S阳性率比较差异显著

(χ
2
=30.978，P＜0.05)。

　　2.2 HVS阳性率与颈内动脉

狭窄程度的相关性分析  相关分

析显示，HVS阳性率与颈内动脉

狭窄程度呈正相关(r=0.826，P

＜0.05)。见表1。

　　2.3 HVS等级与颈内动脉狭

窄程度的相关性分析  相关分

析显示，HVSII级率与颈内动脉

狭窄程度呈正相关(r=0.793，P

＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　HVS是二十世纪末Cosnard  

等
[7]
在急性脑梗死患者MRI FLAIR

序列中发现的，之后部分资料亦

显示急性脑梗死、大脑中动脉严

重狭窄、烟雾病等患者脑内主要

表1 HVS阳性率与颈内动脉狭窄程度关系

颈内动脉狭窄程度         例数         HVS阳性        阳性率

<50%                   29          7      24.14%

50%-75%                   27          11      40.74%

75%-100%           25          17      68.00%

100%                   22          19      86.36%

表2 HVS阳性等级与颈内动脉狭窄程度关系

颈内动脉狭窄程度       例数     HVS I级（率）     HVS II级（率）

<50%                 7  4（57.14%）    3（42.86%）

50%-75%                 11  4（36.36%）    7（63.64%）

75%-100%         17  5（29.41%）    12（70.59%）

100%                 19  5（26.32%）    14（73.68%）

图1 MRI FLAIR序列图像，左侧颞叶脑沟内灰质表面多个管状、斑点状高信号；图2 图1同一层面
T2WI图像，FLAIR管状、斑点状高信号对应位置呈流空信号；图3 CTA图像，左侧颈内动脉起始部
严重狭窄。
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动脉存在该种异常高信号
[8]
，其

形成机制目前还不明确，研究表

示，颅内动脉血流缓慢与其形成

关系密切
[9-10]

。头颅MRI FLAIR序

列包括翻转恢复序列和SE序列，

选取适宜TI能够使脑脊液呈现明

显低信号，但因长TE会阻止血流

产生信号，因此对于健康人而

言，行头颅MRI FLAIR序列扫描，

颅内动脉呈现的是低信号。当颅

内血流减慢，其速率降到一定范

围时，一些质子会在成像层面产

生信号，且其信号高低与血流速

率呈负相关，在FLAIR序列图像中

有明显表现，但在T2WI序列图像

中仍呈现低信号。所以部分急性

脑梗死患者MRI FLAIR序列会出现

HVS。

　　本次研究对我院277例急性脑

梗死患者进行CTA与MRI检查，显

示颈内动脉狭窄者103例，比例为

37.18%，颈内动脉狭窄组HVS阳性

率为52.43%显著高于颈内动脉无

狭窄组(χ
2
=30.978，P＜0.05)，

表明HVS阳性对急性脑梗死患者

颈内动脉狭窄具有较大提示作

用。既往研究表示，颈内动脉狭

窄程度＜90%HVS阳性率显著低

于颈内动脉狭窄程度≥90%
[11]

。

而本次研究对急性脑梗死患者

颈内动脉狭窄程度进行更为细

致的分级(＜50%、50%～75%、

75%～100%、100%)，结果显示HVS

阳性率与颈内动脉狭窄程度呈正

相关(r=0.826，P＜0.05)，表明

颈内动脉狭窄程度越高，HVS阳

性率越高，且对于颈内动脉狭窄

程度≥75%患者而言，其HVS阳性

率可达68.00%～86.36%。张卫       

等
[12]

分析MRI FLAIR序列HVS对急

性前循环脑梗死临床评估作用，

结果亦显示颈动脉-大脑中动脉血

管狭窄程度与HVS存在正相关关

系，且表示HVS诊断血管严重狭

窄、闭塞的灵敏度和特异度均超

过80%，信效度较好。HVS等级表

示HVS分布范围大小，本次HVS II

级率与颈内动脉狭窄程度呈正相

关(r=0.793，P＜0.05)，提示颈

内动脉狭窄程度越高，HVS分布范

围越广泛。邱雷雨等
[13]

研究结果

显示，HVS分布范围会随着血管狭

窄程度的增加而升高，与本次结

果相符。此外，刘振生等
[14]

探讨

急性脑梗死患者腔内再通后MRI 

FLAIR序列HVS变化意义，表示急

性脑梗死患者腔内再通后FLAIR序

列HVS消失或信号减弱，可作为脑

血流灌注改善评估标志。但本次

研究因条件有限，还未对此进行

分析，可在接下来的研究中进行

深入探讨HVS与急性脑梗死患者脑

血流灌注相关性。

　　综上所述，急性脑梗死颈内

动脉狭窄患者HVS阳性率较高，且

HVS阳性率和HVS II级率与颈内动

脉狭窄程度呈正相关，HVS阳性率

和等级对评估颈内动脉狭窄程度

具有重要临床价值。
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