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颈动脉粥样硬化的磁共振检查研究进展
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【摘要】颈动脉粥样硬化是引起颈动脉狭窄及闭塞的主要原因，统计报道显示，颈动脉粥样硬化导致的

缺血性脑血管病约占缺血性脑卒中患者的20%，颅内缺血情况的严重程度不仅和血管的狭窄程度相关，也和颈

动脉斑块的性质密切关联。目前临床治疗策略多依据血管狭窄的严重程度，但单纯考虑管腔狭窄无法解释轻、

中度狭窄的患者频发缺血的现象，目前学者认为查明斑块成分比单纯评估狭窄程度更重要。临床上常用的颈动

脉粥样硬化狭窄的检查方法有超声、CT、磁共振血管造影（MRA）和数字减影血管造影（DSA）等方法。
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颈动脉粥样硬化是引起颈动脉狭窄及闭塞的主要原

因，统计报道显示，颈动脉粥样硬化导致的缺血性脑血管

病约占缺血性脑卒中患者的20%[1]，颅内缺血情况的严重程

度不仅和血管的狭窄程度相关，也和颈动脉斑块的性质密

切关联[2]。目前临床治疗策略多依据血管狭窄的严重程度，

但单纯考虑管腔狭窄无法解释轻、中度狭窄的患者频发缺

血的现象，目前学者认为查明斑块成分比单纯评估狭窄程

度更重要[3]。临床上常用的颈动脉粥样硬化狭窄的检查方法

有超声、CT、磁共振血管造影（MRA）和数字减影血管造
影（DSA）等方法。磁共振成像（MRI）技术以其良好的组
织分辨率、无放射性等优点受到了更多关注，其诊断的特

异性、敏感性均达到临床要求，在颈动脉粥样硬化患者中

的应用也不断拓展。本文便对MRI在显示颈动脉管腔的形态
和狭窄程度，斑块的内部结构及成分，以及颈动脉粥样硬

化患者中的颅内灌注情况等方面的应用进行综述。

1 血管成像与颈动脉狭窄

对于血管狭窄的检查目的主要是明确狭窄部位，评估

狭窄程度，磁共振评估颈动脉狭窄情况的序列主要包括时

间飞跃磁共振血管成像（time of flight magnetic resonance 
angiography，TOF MRA）及对比增强磁共振血管成像
（contrast enhanced MR angiography，CE-MRA）。

1.1 时间飞跃磁共振血管成像

TOF血管成像是基于流入增强效应的脑血管成像序列，
即成像容积或层面内组织因被反复激发而处于饱和状态，

使得信号得到抑制，成像容积或层面外的血液流入成像层

面时则呈现较高信号，从而与层面内组织产生较好的对

比。TOF血管成像包括二维体积扫描（2D）和三维体积扫
描（3D）2种，3D-TOF-MRA较2D-TOF-MRA而言，层厚更
薄、空间分辨率高、信号丢失比较少。TOF血管成像技术组
织分辨率高，并可以利用最大密度投影法（MIP）或多平面
重建法（MRP）重建显示颈动脉。但在血管转弯处或血管分
叉处，由于涡流的存在，TOF血管成像常因信号丢失而造成
血管充盈不全的假象，血管狭窄的程度往往被夸大，甚至出

现假阳性的结果[4]。但总体来讲，3D-TOF-MRA 对显示脑血
管的形态及其狭窄与否基本真实可靠[5]，当出现严重狭窄时

远端分支稀疏；而完全闭塞患者的颈动脉远端不显影。

1.2 对比增强磁共振血管成像

CE-MRA利用对比剂促使血液的T1值显著缩短，同时

利用T1WI序列高权重和超快速的特点，记录血管与周围组
织的T1弛豫差别，形成对比。彭杰等指出增强MR诊断颈动
脉狭窄的敏感度（81%）及特异度（99%）均较高，可以有
效检查出颈动脉狭窄，甚至在一定程度上替代DSA检查[6]。

Tartari等指出不同经验的诊断医生对图像的判断存在差异，
且CE-MRA相对于DSA空间分辨率较低，对于颈动脉狭窄程
度的判断常较DSA 严重[7]。

部分学者[8]利用高浓度或高弛豫率对比剂，也有学者[9]

通过修正对比剂注射流率来提高血管信噪比，这些措施均

在不同程度上改善了图像质量，有助于对轻中度颈动脉狭

窄程度的判断。还有学者[10]通过改良CE-MRA，通过采用透
视触发法的超快速二维序列，在动脉期还没有完全退去，

此时静脉期也未完全显示，此时进行扫描，再一次判定动

脉期血管的狭窄情况，为临床提供了更丰富的影像信息及

更高的诊断准确性。

2 高分辨磁共振与颈动脉粥样斑块

既往常根据颈动脉狭窄率来决定是否需要临床干预，

然而目前的观点是颅内发生缺血主要由于斑块稳定性差引

起的[11]，而斑块的最大横截面积（斑块负荷）及脂核占斑块

体积的比例和斑块的稳定性相关[12]。高分辨率磁共振成像

（high-resolution MRI，HRMRI）较常规血管影像对于斑块
的检查更加敏感和客观，充分利用高分辨磁共振软组织分

辨率高的优势，多种序列联合，可用于分析斑块的大小及

成分[13]。

2.1 黑血技术

高分辨率MRI中的“黑血技术”，应用预饱和脉冲抑
制管腔内血流信号，T1加权像可通过双翻转恢复自旋回波
获得，T2加权像和质子密度加权像则常由双回波自旋回波
获得[14]。T1加权像和T2加权像可用于显示斑块的脂质等组
成成分，以胸锁乳突肌的肌肉信号作为参照，纤维帽在各

序列中则表现为等至低信号;斑块内出血在T1加权像上常呈
现高信号，在T2加权像上信号强度多样[15]。质子密度加权

像中，由于血流的质子无横向磁化而未显示信号，信号强

度高的血管壁及斑块则与之对比明显，常用来准确测量狭

窄程度[16]。近年来，“黑血技术”也在不断发展，DANTE
（delayalternating with nutation for tailored excitation）相较于以
往的技术具有更高的信噪比和更短的检查时间，能对管壁疾

病有更好的局部覆盖[17]，成为一种更有希望的黑血模式。
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2.2 亮血技术

“亮血”技术利用流动性增强及激励小角度翻转脉

冲，重复时间短，回波时间也少，所以采集时间短。血流

信号显示为高信号，斑块则呈现为低信号，血流和斑块对

比度大[18]。其中，“亮血”技术主要包括三维时间飞跃技术

（three-dimensionaltime of flight，3D-TOF），3D-TOF能清
晰显示斑块的纤维帽、钙化等脂质坏死核心成分，还可用

于鉴别斑块是否出血[19]。TOF成像中，纤维帽表现为完整的
低信号环，中间为高信号血流;若纤维帽出现溃疡及破裂，
则表现为不连续管腔[20]。不同时期出血，TOF信号表现不
同:急性期出血为高信号，慢性出血表现为低信号[21]。而新

近出现的MATCH序列则在明显缩短检查时间的同时，对于
斑块下出血的检出率更高[22]。

2.3 增强磁共振血管造影

斑块的纤维帽由于有新生血管包埋导致血供增加而强

化明显，坏死脂质则因血管系统不丰富而呈轻度强化，这

就利于我们更好地区分纤维与坏死脂质，使测量脂质坏死

中心的误差明显降低。有学者证实在4周内发生缺血性卒中
的患者，其颅内责任动脉斑块显示病理性强化[23]。还有学

者指出，在有症状和无症状组之间，斑块强化具有显著性

差异[24]。Qiao等研究指出，增强磁共振血管造影（contrast-
enchanced magnetic resonance angiography，CE-MRA）检查
不仅可以检测出斑块内出血，相较于3D-TOF，其诊断的准
确度也更高[25]。

3 颈动脉粥样硬化与颅内灌注

缺血性脑卒中与颈动脉粥样硬化性狭窄关系密切，颈

动脉重度狭窄后，血管横截面积减小，局部血流速度加

快，但单位时间内的血流量会减少，同时粥样硬化斑块表

面凹凸不平，常常诱发附壁血栓，血栓脱落造成脑栓塞，

导致颅内脑组织的低灌注甚至出现脑梗死[26]。目前测定颅

内灌注情况的方法有动态磁敏感灌注加权成像（dynamic 
susceptibility contrast-enhanced perfusion-weighted imaging，
DSC-PWI）、动脉自旋标记（arterial spin labeling，ASL）
灌注成像技术、动态对比增强  MRI（dynamic contrast 
enhancement MRI，DCE MRI）等[27]。

3.1 动态磁敏感灌注加权成像（dynamic susceptibility 
ontrast-enhanced perfusion-weighted imaging，DSC-PWI）
主要用来反映组织的微血管分布和血流灌注情况，应

用外源性对比剂，可缩短T1、T2 加权弛豫时间，经后处理
后得到颅内灌注情况的量化指标。颈动脉狭窄或闭塞的患

者中，颅内灌注情况通常表现为平均通过时间和达峰时间

延长，脑血容量及脑血流量减少，PWI的缺点在于无法完成
定量检测，对梗死性病变不敏感[28]。

3.2 动脉自旋标记（arterial spin labeling，ASL）灌注

成像技术

以动脉血中的水分子作为内源性的示踪剂，通过对成

像平面的上游血液中水分子进行 180°反转，使其自旋弛
豫状态发生改变，到达目标层面后进行信号采集，再对未

施加反转脉冲时同一层面进行信号采集，2 次采集图像进
行剪影，便得到脑血流图，是一种无创且无需对比造影剂

的灌注成像方法[29]。根据血流中质子标记技术的不同可将

其分为3类:其中连续式动脉自旋标记（continuous ASL，

cASL）可提高信噪比及标记效率，但梯度与射频的准确性
差，受磁化转移效应的影响大;脉冲式动脉自旋标记（pulsed 
ASL，pASL）虽然克服了cASL的缺点，但信噪比低且扫描
范围小;伪连续式动脉自旋标记（pseudo continuous ASL，
pCASL）模仿较长连续标记模式，提高了标记效率，具有
较高的信噪比，同时还具有减轻磁化转移效应的作用[30]，是

目前主要的应用序列，它聚集了两者的优点。供血区动脉

自选标记（territorial arterial spin labeling，TASL），也称血
管标记动脉自旋标记（vessel-encoded arterial spin labeling，
VE-ASL），只对单根颈内动脉进行标记，进而得到颈内动
脉供血区域及脑血流量，直接获得供血范围[31]。

3.3 动态对比增强 
MRI（dynamic contrast enhancement MRI，DCE-MRI）

是基于T1的灌注成像，常用于定量研究，DCE-MRI可以在
患者还未发生梗死时就提前观察到血流动力学异常，根据

各种参数的比值及相互关系提供相关的脑血流动力学的功

能信息，藉此提示低灌注所致脑相对微循环的病理生理学

状态，具有重要的临床应用价值[32]。

4 结 论

综上所述，充分描述颈动脉狭窄患者的颈动脉管腔形

态和狭窄程度，斑块的内部结构及成分，以及颅内灌注等

情况，对于患者治疗策略的选择具有重要指导作用。MRI成
像序列较多，评价手段也较其他影像学检查丰富，优势明

显，是多模态影像评估颈动脉狭窄的一个重要发展方向。
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使用黄芪注射液或者口服液进行治疗，治疗结果显示，使

用黄芪注射液或者口服液治疗的有效率远高于单纯使用西

药进行肺炎治疗的有效率，由此可以看出黄芪注射液起到

增强体液免疫和细胞免疫的作用。另外，还有相关的研究

结果表明，黄芪注射液可以有效的治疗儿童的喘息性支气

管炎以及支原体肺炎造成的呼吸道感染等疾病。

3 结 语

总而言之，近几年来，相关人士通过研究黄芪的药理

作用，充分发挥其在治疗呼吸系统的相关疾病中的作用，

在今后的医学发展中，黄芪这味上品的中药还会继续发挥

至关重要的作用。
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