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颈动脉粥样硬化患者磁共振成像分析对颈动脉支架置人术的

指导价值及与超声的对比

郑兆凤 王 琦 钟 池 (潍坊市人民医院脑科医院影像科，山东 潍坊261021)

[摘．要] 目的探讨颈动脉粥样硬化患者磁共振成像(MRI)分析对颈动脉支架置人术的指导价值及与超声的对比结果。方法回顾性分析

72例(142支血管)因颈动脉粥样硬化而接受介入治疗患者术前超声、MRI及数字减影血管造影(DsA)检查结果，比较MRI和超声对颈动脉管腔狭

窄的诊断能力。结果72例颈动脉粥样硬化患者中，有142支颈动脉存在不同程度的狭窄。其中轻度狭窄的血管83支，中度狭窄的血管24支，重

度狭窄35支。斑块内脂质成分图像显示：可见大范围的TlwI、他wI等信号，PDwI等级稍高的信号区，在7r0F和MP．RAGE尚未显示异常高信号，

增强后无强化。纤维帽图像显示：完整的纤维帽在TOF上表现为光滑的暗带，在cE—TlwI上表现为光滑的弧形高信号。斑块内出血图像显示：

T1wI、7r0F及MP·RAGE上表现为高信号，其中MP—RAGE更明显。斑块溃疡图像显示：TOF和cE—TlwI上显示纤维帽不连续，明显纤维帽破溃并与

管腔相通形成溃疡。斑块钙化：各扫描系列均表现为低信号。MRI与DsA检测结果相比较，MRI的灵敏度为93．33％，特异度为92．68％，k印pa值为

0．839；超声与DsA检测结果相比较，超声的灵敏度为90．00％，特异度为93．90％，kappa值为0．802；MRI检测颈动脉粥样硬化斑块数明显高于超声

检测结果(P<O．05)。结论高分辨的MRI相对超声而言，准确识别和量化分析斑块内各种成分，准确评估斑块的稳定性，为支架置人术前判断斑块

稳定性及确定手术时机提供参考。
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颈动脉支架置人术是近年发展起来的治疗颅外段颈内动

脉粥样硬化狭窄的有效方法⋯，术后血管内膜增生、支架弹性

回缩、外力造成支架变形或坍塌等均可能导致植入支架的血管

再次发生狭窄或闭塞¨’3】。彩色多普勒超声诊断颈动脉粥样硬

化斑块只能从图像和回声信号判断狭窄的位置，对微小狭窄、

位于动脉远端的病变检查失败率高H】。研究表明，磁共振成像

(MRI)能显示颈动脉粥样硬化狭窄程度、斑块形态和功能，还

可以鉴别斑块内部不同的成分组成¨’6o。本文旨在探讨MRI

对颈动脉粥样硬化狭窄程度和斑块性质的诊断价值。

1资料与方法

1．1一般资料选择2012年1月至2014年12月在我院诊治

的颈动脉粥样硬化患者72例，明确诊断为颈动脉粥样硬化，且

进行MRI和数字减影血管造影(DsA)检查，影像学资料保存完

整。所有患者均进行颈动脉支架置人术治疗。72例患者中，男

44例，女28例；年龄52—82岁，平均(53．6±8．4)岁。纳入标

准：(1)诊断为颈动脉狭窄，且进行颈动脉支架置入术；(2)患

者均行MRI、DsA检查；(3)患者签署知情同意书。排除标准：

(1)存在颈动脉狭窄，但没有行MRI及DsA检查或只进行其中

一项检查的患者；(2)病历资料不完整者。

1．2方法

1．2．1超声检查采用GE LOGIQ E9彩色超声诊断仪，探头

频率为7～1l MHz。患者取平卧头仰位，分别检测颈外动脉起

始处，颈内动脉，距颈总动脉分叉处1 cm、分叉处，两侧颈总动
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脉起始2 cm处。检测内容包括斑块形状、大小、回声、内膜厚

度。粥样斑块形成标准为颈动脉内膜中层厚度>1．2 mm，病理

学分型按照回声特点分为软斑、硬斑、扁平斑和溃疡斑。

1．2．2 MRI检查检查前摘除随身的金属物品，使用超导性

磁共振仪，患者取仰卧位，头侧先进，线圈双侧对称放置于患者

颈部，观察野中点与线圈中点一致。扫描范围：颈总动脉分叉

水平上下各24 mm。扫描序列包括：3D．TOF MRA(TR 20 ms。

TE 2．3 ms，FA 200，FOV 200 mm×200 mm，层厚1 mm，层间距

0 mm，NEXl)；DIR-T1WI(TRl 875 ms，TE 42．2 ms，FOV

180 mm×180 mm，扫描矩阵256×256，建矩阵512×512，层厚

4 mm，层间距2 mm，NEx4)；FSE．r12wI(TR 3 400 ms．TE

107．8 ms，FOV 180 mm×180 mm，扫描矩阵256×256，重建矩阵

512×512，层厚4 mm，层间距2 mm，NEx4)；Gd．DTPA增强

sETl wI，肘静脉注射Gd．D佃A 0．1 mmoL／kg。

1．2．3 DSA检查 DSA设备型号为Siemens Arpis Ceiling，应

用改良的seldinger技术经股动脉穿刺，行选择性颈动脉造影，

依据情况至少选取正侧斜3个方位摄片。穿刺方法：股动脉穿

刺逆行血管造影法，常规消毒铺巾，暴露双侧腹股沟区，用

o．5％的利多卡因局部浸润麻醉，穿刺后置入导管鞘，静脉注射

肝素，使诊断导管经导管鞘进入腹主动脉，向上一直到达主动

脉弓，然后分别进入双侧的颈总动脉、椎动脉、锁骨下动脉并行

造影证实。

1．3观察指标观察患者在MRI、超声、DSA检查下颈动脉狭

窄情况，观察MRI、超声、DSA检查的灵敏度、特异度、kappa值，

颈动脉粥样硬化斑块检出数等。

1．4统计学方法使用sPSS21．o软件进行r检验。

2结果

2．1 颈动脉粥样硬化患者MRI征象分析72例颈动脉粥样

硬化患者中，有142支颈动脉有不同程度的狭窄。其中轻度狭
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窄83支，检出斑块内出血12支(14．5％)，斑块溃疡7支

(8．4％)，斑块钙化13支(15．7％)；中度狭窄24支，检出斑块

内出血为8支(33．3％)，斑块溃疡9支(37．5％)，斑块钙化11

支(45．8％)；重度狭窄35支，检出斑块内出血为24支

(68．6％)，斑块溃疡20支(57．1％)，斑块钙化26支(74．3％)。

斑块内脂质成分图像显示：可见大范围的TlwI、他wI等信号，

PDwI等级稍高的信号区，在TOF和MP．RAGE尚未显示异常

高信号，增强后无强化。纤维帽图像显示：完整的纤维帽在

TOF上表现为光滑的暗带，在cE—T1wI上表现为光滑的弧形高

信号。斑块内出血图像显示：T1wI、TOF及MP—RAGE上表现

为高信号，其中MP．RAGE更明显。斑块溃疡图像显示：7r0F和

CE-T1 wI上显示纤维帽不连续，明显纤维帽破溃并与管腔相通

形成溃疡。斑块钙化：各扫描系列均表现为低信号。

2．2 MRI、超声检测与DsA检测结果的一致性比较MRI的

灵敏度为93．33％，特异度为92．68％，kappa值为0．839，见

表1。超声与DsA检测结果相比较，超声的灵敏度为90．00％，

特异度为93．90％，k印pa值为0．802，见表2。

2．3 MRI和超声检测颈动脉粥样硬化斑块的比较MRI检测

颈动脉粥样硬化斑块数[156支(70例)]明显高于超声检测结

果(134支(63例)](，=4．823，P<o．05)。

表1患者颈动脉狭窄MIu与DSA检测结果的

一致性比较(支)

表2 患者颈动脉狭窄超声与DSA检测结果的一致性比较(支)

3讨论

颈动脉血管斑块病变钙化可引起支架与血管壁贴覆不完

全，斑块对支架的局部压力过大，导致支架弯曲变形甚至发生

断裂，引起支架内再狭窄或支架内血栓形成¨。。颈动脉多序列

MRI扫描技术能够准确显示颈动脉血管管腔的狭窄程度，可区

分脂质坏死核心、斑块钙化、斑块出血、斑块血栓等；同时也可

以对纤维帽的完整性、斑块内新生血管及斑块内炎性浸润等病

理改变进行评价。研究表明，MRI多序列扫描技术检查与病理

标本对比证实，其灵敏度和特异已经达到90％～100％¨一o。

本研究提示对颈动脉粥样硬化患者行颈动脉支架置入术

时应将MRI作为检查的首选方法，与文献报道相符合¨引，提示

MRI能够准确显示并量化分析斑块内脂质核心。脂质核心并

发出血时，PDⅥ、TOF的信号会因出血的时间长短不同而发生

2137·

变化⋯o。斑块内出血与斑块的稳定性有密切相关，斑块出血

可使稳定的斑块转变为易损的斑块，是加速斑块进展的潜在因

素。本研究结果提示通过MRI多序列扫描可以对颈动脉斑块

进行评估。斑块表面纤维帽的完整性与斑块的稳定性有密切

关系，通过MRI可以对斑块纤维帽进行分析。通过3D—TOF可

以评价斑块纤维帽的状态，可以观察到纤维帽的厚度和完整

性。斑块出现溃疡(斑块纤维帽破裂)时，斑块的完整性受到破

坏，表现为MRI信号的异常。本研究结果显示，完整的纤维帽

在TOF上表现为光滑的暗带，在cE—TlwI上表现为光滑的弧

形高信号。而斑块出现破裂(斑块溃疡)时，TOF和CE—TlwI

上显示纤维帽不连续，明显纤维帽破溃并与管腔相通形成溃

疡。斑块钙化在颈动脉MRI检查中比较容易被发现，它在MRI

多序列扫描上均表现为低信号，本研究结果显示斑块钙化MRI

信号均为低信号，与研究报道相符合¨“。目前对斑块钙化是

否影响斑块的稳定性仍存在争论。
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