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【摘要】  颈动脉粥样硬化疾病及并发血栓形成是脑血管疾病的主要原因之一。高分辨磁共振成像

（high-resolution magnetic resonance imaging，HRMRI）是一项理想的、非侵入性的进行颈动脉粥样硬化

斑块的检查方式，可以从斑块负荷、斑块成分、血流动力学等方面更好地评价动脉粥样硬化病变，并

且因其对斑块转归检测的有效性及敏感性，成为临床新药物疗效的评价方式。

【关键词】  动脉粥样硬化；颈动脉；磁共振成像

【DOI】  10.3969/j.issn.1673-5765.2014.05.015

Research Advance on High–Resolution Magnetic Resonance Imaging in Carotid 
Atherosclerotic Disease    WANG Yan-Zhong*, GAO Pei-Yi, SUI Bin-Bin, LIN Yan.    
*Department of Radiology, Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University, Beijing 
100050, China; Beijing Key Laboratory of Magnetic Resonance Imaging and Brain 
Information, Beijing 100050, China
Corresponding Author:GAO Pei-Yi,    E-mail:cjr.gaopeiyi@vip.163.com

【Abstract】  Atherosclerosis and its thrombotic complications are the major cause of morbidity 
and mortality in China. High-resolution magnetic resonance imaging (HRMRI) is an optimal 
technique for studying atherothrombotic disease in humans in vivo, which is invasion and has high 
accuracy. It can evaluate the burden, component and hemodynamic of plaque. Meantime, HRMRI 
has validity and sensibility on the regression of plaque, so it can be a technique for evaluating the 
curative effect of drugs.
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颈动脉粥样硬化疾病是缺血性卒中的主

要原因之一，动脉粥样硬化斑块的破裂、继发

血栓形成以及血管栓塞是其主要的致病机制[1]。

人们以往采用动脉管腔的狭窄严重性作为衡量

动脉粥样硬化病变的严重程度，但是近期研究

发现，即使轻度狭窄也能导致脑血管疾病临床

事件的发生，那么关注斑块的形态及成分对于

预测斑块的稳定性同样重要[2]。

目前用于斑块的影像检查方式有多种，如

数字减影血管造影（digita l subtract ion 

angiography，DSA）、超声及计算机断层

扫描血管造影（computed tomography 

angiography，CTA）等。北美和欧洲颈动脉内

膜切除术研究中，DSA被证实为判断血管狭窄

程度的金标准，DSA能够检测到的溃疡敏感性

和特异性分别约45％和75％，超声检查斑块与

病理性结果的相关性为46%～75％，CTA显示

斑块内钙化和脂质核心成分与病理的整体符

合程度约75％[3]。目前仍缺少一种理想的检查

方式，可以对粥样硬化的斑块进行有效的解剖

定位、评估影像学表现、判断不同程度斑块的

预后及治疗效果。高分辨磁共振成像（high-

resolution magnetic resonance imaging，

HRMRI）可以检测斑块组成成分的特征，例如

区别脂质核心、纤维成分、钙化以及斑块内出血、

溃疡等继发性改变，可以检测斑块内血栓形成

以及继发血栓形成，还可以进行动脉粥样硬化

病变进展与转归的成像，已经成为研究颈动脉

·综述·
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粥样硬化病变最有前途的检查技术[4]。

1  高分辨磁共振成像技术

HRMRI依靠血流相对于周边软组织的

信号强度，分为“黑血”和“亮血”序列，包

括：三维时间飞跃法磁共振血管成像（three-

dimensional time-of-flight magnetic 

resonance angiography，3D-TOF MRA）、

T1加权像（T1 weighted imaging，T1WI）和

增强后T1加权像（contrast enhanced-T1WI，

CE-T1WI）、T2加权像（T2 weighted imaging，

T2WI）、质子密度加权像（proton density 

weighted imaging，PDWI）[5]。3D-TOF 

MRA是目前HRMRI中最常用的“亮血”成像

技术，图像不仅能够进行后处理重建，还有助

于观察斑块纤维帽破溃情况，是区别纤维帽

破溃和表面钙化重要的成像序列之一[6]。“黑

血”序列是使用预饱和脉冲抑制血流信号，应

用双翻转恢复自旋回波（double-inversion-

recovery spin echo，DIRSE）获得T1WI，双

回波可同时获得T2WI和PDWI。各个序列均具

有相应的显像优势，T1WI及T2WI图像有利于

显示斑块的不均质成分，T1WI增强图像能较好

地显示纤维帽及溃疡等斑块成分，而PDWI图

像具有相对较高的对比度[3]。

2  颈动脉斑块定量评价

2.1 斑块负荷评价 斑块负荷被认为是与斑块

“易损性”有关的重要因素之一，因为它可直接

反映动脉粥样硬化病变的消长，管壁厚度、管

壁面积（体积）是斑块负荷常用的评价指标[7]。

Boussel等[8]进行超声和HRMRI对比研究动脉

管壁厚度，发现两者具有同样高的可重复性，而

颈动脉HRMRI比超声能更准确地检测到动脉

粥样硬化疾病的早期病变。Yuan等[9]应用MRI

对在体和离体动脉的血管管壁参数进行了多方

面测定，证实了HRMRI对颈动脉粥样硬化病

变的影像学测量与离体测量值误差较小。赵辉

林等[10]运用高分辨黑血技术定量测定颈动脉

斑块负荷与缺血性卒中的关系，表明基于MRI

黑血技术的颈动脉血管壁的定量分析具有可行

性，其中，管壁标准化指数（normalized wall 

index，NWI）［计算公式为管壁面积（wall 

area，WA）/血管总面积（total vessel area，

TVA）］＞0.53的病变血管更易导致显著的血管

狭窄。NWI可以作为动态监测斑块进程的指标，

能直观、有效地反映斑块进程和评价动脉粥样

病变的程度以及管腔的狭窄程度。

2.2 动脉管壁内斑块成分的识别 动脉粥样硬

化病变发展过程中的病理特点为病变含有细

胞外脂质、泡沫细胞、钙沉积、纤维帽等，脑

血管疾病临床症状的发生往往是由于动脉粥

样硬化病变进展导致的管腔逐渐狭窄引起的

缺血性改变[11]。HRMRI可以检测斑块内部形

态，例如脂质或坏死核心、纤维成分、钙化、出

血、溃疡等成分。Saam等[12]研究者使用1.5T 

HRMRI定量分析颈动脉粥样硬化斑块，结果

显示HRMRI检测到的斑块组织成分与斑块病

理高度符合。

美国心脏协会（Ame r i c a n  He a r t 

Association，AHA）依据动脉粥样硬化斑块内

成分和结构连续变化的病理研究将动脉粥样

硬化斑块进行了分类，并以此对不同进展的斑

块进行了分期[13]（图1）。这一修正的颈动脉粥

样硬化斑块分类法为使用HRMRI对颈动脉粥

样硬化斑块进行分期诊断提供了依据。

2.3 纤维帽及溃疡的定量分析 纤维帽的厚度

（fiber cap thickness，FCT）是一个决定动脉

粥样硬化斑块易损性的重要因素之一[14-15]，研

究显示HRMRI显示的纤维帽的厚度与组织学

具有高度一致性[16]。还有研究显示，HRMRI同

时检测到溃疡、薄的或破裂的纤维帽与颈动脉

粥样硬化斑块患者发生脑缺血事件［短暂性脑

缺血（transient ischemic attack，TIA）和卒
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中］具有很大相关性[17]，因此HRMRI测量纤维

帽的厚度对辨别斑块易损性和后期的预防治疗

均具有重要的意义[16]。

2.4 斑块转归评价 颈动脉粥样硬化患者临床

上多使用降脂药物，这些药物对斑块预后有一

定影响，Lee等[18]发现颈动脉粥样硬化患者使

用烟酸类药物，HRMRI可以观测到颈动脉管

腔面积和斑块体积的减少。Migrino等[19]研究

证实经过6个月他汀类药物治疗，HRMRI显示

颈动脉粥样硬化斑块的体积会减少，而超声检

测的内膜中层厚度变化相对HRMRI有一定的

滞后。HRMRI提供了一个新的短期内评估早

期治疗效果的检查方式。

2.5 炎症反应的检测 巨噬细胞的堆积可以导

致动脉粥样硬化的进展和急性并发症的发生，

巨噬细胞的成像信息可以作为亚临床炎性改变

的标志，预测未知危险，并有助于新的治疗方

案的评估[20]。HRMRI可通过采用超顺磁性的

靶向制剂（ultrasmall superparamagnetic 

particles of iron oxide，USPIO）进行斑块的

扫描，巨噬细胞可以吞噬该靶向制剂，使得斑

块内局部信号强度下降。这一方法可塑造斑块

进展模型，也可以用于检测治疗动脉粥样硬化

斑块方法的效果[21]。

2.6 血流动力学检测 Yang等[22]证实血液的流

速在斑块进展中与管壁的厚度和管腔切应力有

很大相关性。经HRMRI可以得到管壁切应力[23]、

静态压改变、局部血液紊流等多种血流动力学

指标。

3  血管内线圈技术

随着HRMRI技术的发展，血管内磁共振

线圈的出现使表面线圈无法完成的深部动脉

成像成为可能。血管内线圈分为环形线圈、无

环天线线圈、多级线圈等，其中无环天线线圈

又称为磁共振成像导丝（magnetic resolution 

imaging guidewire，MRIG），已逐步应用

于介入治疗和基因治疗等研究[24]。血管内线圈

可以有效地进行管腔/壁血管面积测量、斑块

内成分显示，与病理解剖具有较高的一致性[25]。

但目前，血管内线圈存在影像的运动伪影、血

液流动导致的移位及局部温度升高等技术问

题，有待进一步的研究[26]。

综上所述，HRMRI不仅能够检测动脉粥

样硬化斑块负荷（管壁厚度、管腔面积），同时

能很好地显示斑块内成分，判断影响斑块易损

性的重要因素，预测未来临床事件的发生，同

时由于其检测的有效性和灵敏性，可进行有效

的斑块转归评价，显示药物或其他治疗手段的

效果。

传统的AHA分型 经MRI修正的AHA分型

Type Ⅰ：仅有泡沫细胞
Type Ⅰ～Ⅱ：无钙化的正常管壁

Type Ⅱ：多层泡沫细胞形成脂纹

Type Ⅲ：TypeⅡ＋细胞外脂滴 Type Ⅲ：无钙化的弥漫性或偏心性内膜增厚

Type Ⅳ：粥样瘤
Type Ⅳ～Ⅴ：含脂质或坏死核并被覆纤维帽的斑块，可伴有钙化

Type Ⅴ：纤维粥样瘤

Type Ⅵ：合并有表面破溃、出血、血栓的复杂斑块 Type Ⅵ：合并有表面破溃、出血、血栓的复杂斑块

Type Ⅶ：钙化斑块 Type Ⅶ：钙化斑块

Type Ⅷ：无脂质核的纤维斑块 Type Ⅷ：无脂质核的纤维性斑块，可伴有小钙化灶

图1  动脉粥样硬化斑块的分类和分期
注：AHA：美国心脏协会；MRI：磁共振成像；Type：分型
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高分辨磁共振在评价斑块负荷及斑块内成分方面颇具优势，有利于进行临床预后及转归评估。本

文将近年颈动脉斑块的高分辨磁共振影像表现进行分类回顾，并增加血管内线圈新技术的介绍。

（收稿日期：2013-12-28）
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南京军区南京总医院、南京大学医学院、《Interventional Neurology》杂志社、世界卒中组织（WSO）

联合主办的第十届国际脑血管病高峰论坛定于2014年6月13～15日在南京召开。会议将邀请国内外知名专家

就脑血管病及神经血管介入的热点问题进行研讨。注册代表将获国家级继续医学教育Ⅰ类学分8分。
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瞄准国际脑血管病研究的最前沿，把握神经血管介入技术的新动向，强调创新，鼓励学术上百家争鸣，

为推动我国脑血管病研究的进步提供舞台。会议议题包括脑血管病的急性期管理、卒中注册、神经血管介

入治疗、溶栓及闭塞血管再通、脑血管病的危险因素控制及药物治疗、基因研究、转化医学应用、神经修复

及功能重建、动脉粥样硬化、神经影像学进展、痴呆和血管性认知功能损害、情感障碍、脑血管病的护理

和监护、神经血管介入手术护理等。

2. 征文要求

投稿请提供Word格式小四号字，2倍行距，500字以内的中文和（或）300单词以内英文摘要1份。摘要

按照研究目的、方法、结果、结论的结构式论文摘要格式，无需参考文献和图表。摘要排列顺序：文题、作

者姓名、作者单位、邮政编码、摘要、关键词。请注明通讯作者的联系电话和Email。投稿请通过Email

加附件的形式提交至iss_nanjing@163.com或通过大会网站www.stroke.net.cn在线提交。截稿日期：

2014年4月30日。

被大会录用的论文将以论文集的形式刊印，并筛选优秀英文摘要免费发表在国际期刊Interventional 

Neurology。

3. 联系方式

地址：南京市中山东路305号，南京军区南京总医院神经内科（210002）

联系人：吕秋石、林颖  电话：025-80863485，13701588159，15062284206  传真：025-84664563

Email：iss_nanjing@163.com    会议网址：http：//www.stroke.net.cn
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