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脑卒中是威胁人类生命的最常见神经系统疾 

病，而颈动脉粥样硬化已经被确认为脑血管病(卒 

中、梗死等)的危险因素⋯，其原因包括 中度狭 

窄或闭塞的管腔引起的血流灌注不足以及颈动脉 

斑块破裂、栓子脱落等原因导致颅内远端血管栓 

塞。近年来，随着对颈动脉斑块逐渐深入研究 ， 

许多学者发现斑块所致的管腔狭窄并非是导致缺 

血性脑卒中事件发生的单一因素，而与斑块内部 

的组成成分及斑块是否稳定密切相关。国内外有 

研究表明高分辨率MRI可清晰显示颈动脉管壁及 

粥样斑块内部各种成分 ，实现对斑块成分的定性 

定量分析，判断斑块稳定性 。】。本研究 目的在 

于应用3．0 T高分辨率MRI清楚显示颈动脉粥样斑 

块，评价其对斑块内部组成成分检出及判定斑块 

性质的能力，提供临床早期诊断并预警缺血性脑 

卒中事件的发生。 

1材料与方法 

1．1研究对象 

收集我院2013年6月至2014年12月神经内科 

收治的颈动脉粥样硬化斑块的患者33例(男19例 ， 

女14例)，平均年龄66岁。入组标准：经B超和／或 

CTA证实有颈动脉粥样斑块者。排除标准：(1)有 

MRI检查禁忌证 ；(2)MRI对比剂过敏者；(3)因任 

何原因无法配合完成MRI检查者；(4)曾经实施颈 

动脉剥脱术者；(5)肾功能不全者。本研究经医院 

伦理道德委员会审核批准 ，所有受试者对本研究 

目的、观察方法和注射对比剂的药物不 良反应知 

情，并签署知情同意书。 

1．2 MR．I检查技术 

颈动脉血管成像使用GE Signa HDxt 3．0 T磁共 

振设备，八通道头颈联合线圈，固定患者下颌及 

头颈部，仰卧位头先进 ，常规先行轴位2D—TOF— 

MRA定位 ，以最大密度投影(MIP)法重建血管获 

得颈动脉分又的确切位置 ，并在颈动脉分叉部 

上下各2 cm范围内垂直于血管行横断面3D—TOF— 

MRA、DIR—TlWI、FSE—T2WI、PDWI扫描 ，其中 

T2WI序列分别行抑脂与不抑脂扫描，辅以斜矢状 

面T2三维容积扫描，最后行增强颈部血管成像 ， 

所有序列均使用外周门控技术。每个病人平均扫 

描时间约40 min。各序列扫描参数具体如表1。 

表1 各序列扫描参数 

Tab．1 Scanning parameters of different sequences 

sequences Ax一2D_ Ax_3D_ FsE— DIR— PDWI
TOF TOF T2W I T1W I Sequences 

6．4 25 2000 800 2000 

2．4 3．9 89 15-3 15．8 

21×5．6 14 X14 l4×14 14× 14 14×14 

3．6 2．0 4．0 4．0 4．0 

256X 160 320×256 320×256 288× 192 320×256 

1 1 6 2 6 

由2名有经验的影像科医师分别评价颈动脉斑 

块，判断斑块内部成分的信号改变 ，并根据修正 

后的AHA粥样硬化斑块MR1分型标准进行分型。 

1．3图像分析及诊断 

图像分析内容主要包括：(1)首先对图像质 

量进行评估、筛选，其中管壁结构及管腔轮廓不 

清、低信噪比者，并有明显血管搏动伪影的图像 

将不计人统计 ；(2)对颈动脉分叉部上下约2 cm范 

围内颈总动脉(common carotid artery，CCA)、分 

叉处(carotid artery bifurcation，CA bifurcation)、 

颈内动脉(intemal artery，ICA)3个部位斑块内成分 

(脂质核心、出血 、血栓形成 、钙化)及斑块纤维 

帽表面状况(完整或破裂)进行判断；(3)依据美国 

心脏协会(AHA)修正后动脉粥样斑块MR1分型标 

准[4】： I一Ⅱ型 ，管壁厚度接近正常，管壁无钙 

化；Ⅲ型，内膜弥漫增厚或小的无钙化偏心性斑 

块；1V．V型，含有较大的坏死脂核、覆有纤维帽 

的斑块 ，可伴少量钙化；Ⅵ型，斑块表面溃疡， 

或斑块内出血、血栓形成 ；Ⅶ型，钙化斑块 ；Ⅷ 

型，无脂核的纤维斑块，可伴少量钙化。根据斑 

块内不同成分在MRI上的信号差异(详见表2)，对 

所有检出的斑块进行成分判定并分型，MRI信号 

差异的判别以同侧胸锁乳突肌为参照。 

稳定性斑块和不稳定性斑块的区分：斑块稳 

定性判定标准方面有一定的争议。Cai等l4 将颈动 

脉易损斑块定义为富脂质核 t~,(AHA IV—V型)和 

伴有斑块 内出血、纤维帽破裂和(或)突入管腔的 

钙化结节(AHAV[型)的复杂斑块 ，其他学者【5 认 

为Ⅳ．V型和Ⅵ型斑块即为 “复杂易损斑块”。据 

此，本组中将符合美国心脏协会Ⅳ、V和Ⅵ型分 
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型标准的斑块归类为不稳定斑块，其余类型归类 

为稳定斑块。斑块中脂质核心体积 占斑块总体积 

的比率在斑块稳定性的判定方面有重要的作用， 

是重要的量化指标之一，Kolodgie FD等人" 的研 

究发现脂质核心所占斑块体积比例>40％为易损 

斑块的主要组织病理学诊断标准之一 ，本组以此 

数据作为脂质核心在稳定斑块和不稳定斑块中的 

分类参考标准。 

1．4统计学方法 

采用SPSS 1 7．0软件包进行统计学处理 ，将 

所有经MRI图像分析后的颈动脉斑块进行分型， 

统计各型病变分布于颈总动脉、分叉处及颈内动 

脉(颈动脉分叉部上下约2cm范围内)情况，进行 

Fisher确切概率检验，P<0．05有统计学意义。所 

有颈动脉斑块根据分型分为稳定斑块组和不稳定 

斑块组，用Fishe确 切概率法评估两组斑块内脂质 

核心、出血、血栓形成、钙化及纤维帽破裂的情 

况差异。对脂质核心及出血体积进行测量，计算 

其所占斑块体积百分比，采用MedCalc医学统计学 

软件行斑块内出血体积百分H~ROC曲线分析 ，评 

估脂质核心大小在诊断不稳定斑块中的意义以及 

分析斑块出血体积百分比在判定斑块性质方面的 

最佳诊断阈值。 

2结果 

2．1斑块各型病变的分布 

33例患者MRI检查的图像质量均符合研究要 

求，共发现颈动脉粥样硬化斑块63个，其中 I一Ⅱ 

型占12．7％，III型占27％，IV—V型占19％，VI型占 

31．8％，Ⅷ型占9．5％。各型病变具体分布情况见 
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表3。统计结果显示各型斑块在颈动脉3个部位的 

分布差异无统计学意义(Fisher确切概率P=0．106> 

0．o5)。 

表3 各型斑块位于颈动脉3个不同部位的分布表 

Tab．3 Plaque type distribution at three different locations of 

carotid artery 

2．2斑块各成分的MILl信号表现 

本组颈动脉粥样硬化斑块在MRI上均表现为 

环形或偏心性管壁增厚，伴或不伴有局部的新月 

形或半月形信号突入管腔，因各型斑块所含成分 

不同，且可同时含有多种成分，故MR1表现有所 

差异。斑块脂质成分在3D．TOF像上呈等信号 ， 

T1WI、PDWI上多为等信号或稍低信号，T2WI 

上呈稍低信号，发生脂质坏死后于各序列信号增 

高；钙化则为点条状低信号，本组病例均由CT扫 

描予于证实(图1)；斑块内新鲜出血在所有序列上 

均为高信号 ，血栓形成时表现为管腔内低信号充 

盈缺损(图2)；完整的纤维帽在3D．TOF上呈带状 

低信号，在T1wI、PDWI、T2WI上呈等或较高信 

号 ，发生纤维帽破溃时，可显示3D．TOF像完整 

低信号带缺乏，纤维帽破口与管腔相通 ，增强扫 

描后可显示纤维帽明显强化(图3)；以纤维成分为 

主的斑块在3D．TOF像上为等或略低信号，TlwI、 

PDWH2为等及稍高信号，T2w止为稍高信号(图4)。 
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2．3稳定斑块和不稳定斑块 内成分差异比较 

本组共检出63个颈动脉粥样硬化斑块 ，其中 

稳定斑块共31个，含脂质核心者5个，伴有出血 

者4个，有血栓形成者0个 ，含有钙化者7个 ，出 

现纤维帽浅溃疡2个 ；不稳定斑块共32个 ，含脂 

质核心者共26个 ，伴有出血者11个，血栓形成者 

8个，含有钙化者3个 ，发生纤维帽破裂者1 2个(具 

体见表4)，上述斑块均非由单一成分组成，部分 

斑块可同时含有两种或两种以上成分。本组数据 

采用Fisher确切概率法进行统计学分析，结果显 

示不稳定斑块组出现脂质核心 、出血、血栓形成 

及纤维帽破裂数明显高于稳定斑块组，差异有统 

计学意义 <0．05)。而稳定斑块组和不稳定斑块 

组中钙化出现率比较无统计学差异(尸>0．05)。不 

稳定斑块组含脂质核心者共26个 ，其中脂质核心 

表4 稳定斑块组与不稳定斑块组成分比较 
Tab．4 Comparison ofplaque compositions between stable 

plaque group and unstable plaque group 

Plaque compositions 

Group Lipid ri
．

ch 

necrotic 

COre 

Ruptured 

fibrous 

cap 

0．000 0．043 0．003 0．138 0．003 

图5 斑块内出血百分I：~ROC曲线分析图 

Fig．5 ROC curve analysis diagram ofintraplaque hemorrhage percent 

· 434· 

所 占斑块体积比>40％的斑块有20个，稳定斑块 

组含脂质核心者5个，其脂质核心 占斑块体积比 

均 <40％。 

2．4斑块内出血百分比Roc曲线分析 

以3 1个稳定斑块作为对照组 ，以32个不稳定 

斑块作为病例组 ，分别测量两组斑块 内出血体 

积 ，行斑块内出血体积百分 ~LROC曲线分析 ， 

寻找最佳诊断阈值。本组结果显示斑块内出血体 

积百分比曲线下面积为0．630，95％可信区间为 

(0．5 17，0．748)，P=0．0130<0．05有统计学意义， 

其最佳诊断阈值为16．7％，敏感性为34．38％，特异 

性为100％(图5)。 

3讨论 

近年来，越来越多的研究证实，颈动脉斑块 

的危险l生取决于质而不是量 ]，在临床缺血性脑 

卒中事件发生之前筛查和稳定性的评估是 目前影 

像学诊断的重点，随着影像技术的发展 ，MRI已 

越来越多地应用于颈动脉斑块的检查 ，不仅能确 

定斑块的范围和分布，还能够在体显示和区分斑块 

内脂质核心、出血、血栓、钙化及纤维帽情况[9。 。 

3．1斑块AHA分型及斑块成分的MR J表现 

本研究中的 I．Ⅱ型斑块与以往文献报道一 

致 ，认为是早期病变，均表现为正常管壁或管壁 

稍有增厚但接近正常，无钙化征象。 

Ⅲ型斑块在本研究中较多见，通常认为是早 

期向进展期病变过渡的一型 ，多以脂质成分为 

主，其MRI主要表现为管壁内膜环形增厚或呈小 

的偏心性半月形增厚，T2WI信号稍低，TlwI、 

PDWI上呈等信号。此型斑块可致管腔轻度变窄， 

但病变稳定，脑卒中发生率低。 

Ⅳ一V型斑块成分复杂，可同时含有多个成 

分，不同文献所描述的脂质信号有一定差异，主 

要因为其信号强度不同于体内脂肪信号 ，且与体 

内液性状态下的胆固醇信号也不同_lII，本研究中 

斑块脂质信号在3D—TOF像上呈等信号 ，T1 WI、 

PDWI为等或稍高信号，T2WI上呈等或稍低信 

号，发生脂质坏死后各序列信号均有明显增高； 

斑块伴有钙化时在所有序列上均呈低信号，CT平 

扫可予于证实；纤维帽在TOF上表现为斑块表面 

与管腔之间连续低信号带，T1wI、PDWI、T2WI 

尸 
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上信号较高。 

Ⅵ型斑块在本研究中最多见，一般认为与脑 

缺血性事件(TIA或脑卒中)有关[】 ，因斑块的破裂 

可造成栓子脱落，同时发生斑块内积血并诱导斑 

块表面血栓形成。斑块内出血信号随时问变化而 

不同，若为复杂斑块合并少量出血，则在MRI上 

分型尚存在一定困难，本研究中斑块内新鲜出血 

在T1 WI、T2WI、3D—TOF上表现为高信号，血栓 

形成时可致管腔闭塞，于3D．TOF像上呈充盈缺损 

区，在增强颈部血管成像上可显示出闭塞管腔的 

范围。高分辨率MRI不仅能够显示纤维帽的完整 

性，还能对其有无破裂作出判断，当纤维帽发生 

破裂或形成溃疡时，其表面不规则可局部突入管 

腔，3D．TOF像可见完整的低信号带缺乏并以高 

信号血流填充，其余序列可显示破溃处与管腔相 

通。既往有研究发现对比增强能提高纤维帽的分辨 

能力，且重复检测纤维帽的一致『生也较好 。 。本研 

究中增强T1WI扫描证实了这一观点，显示纤维帽 

的明显均匀强化，提高了纤维帽的检出性。 

Ⅶ型斑块为相对稳定的钙化斑块 ，MRI虽不 

如cT敏感，但也可以清楚显示钙化成分，结合CT 

扫描可予证实。本研究中未见此型典型病例。 

Ⅷ型斑块为无脂核的纤维斑块 ，表现为管壁 

显著增厚，本组部分病例斑块内脂质成分和纤 

维成分在平扫各序列中信号强度相近，较难区 

分，但因斑块内的纤维组织 自由水含量较多 ”̈， 

TOF、T1wI以等信号居多，而T2WI、PDWI上较 

脂质成分相比信号稍高，且T1wI增强扫描纤维成 

分显示明显均匀强化，而脂质成分通常无强化 ， 

可资鉴别。因管壁增厚明显，故此型斑块常导致 

管腔明显狭窄。 

3．2斑块成分在性质判断上的差异 

大量前瞻性研究结果显示 ，颈动脉高危斑块 

的主要形态学特征为较大的富脂质核心、斑块内 

出血、纤维帽破裂等，这些特征与缺血性卒中发 

病风险密切相关  ̈。另外 ，许多学者认为引发临 

床缺血性脑卒中事件发生可能是斑块多种成分相 

互作用的结果 ，而斑块不稳定是导致临床缺血性 

脑卒中发生的重要因素。 

3．2．1脂质核心 

既往研究认为脂质核心在斑块内比例的增加 

将加重斑块的负荷 ，引起破裂，从而引起缺血性 

脑卒中事件的发生  ̈，本研究统计数据分析结果 

示 ，不稳定斑块出现脂质核心比例明显高于稳定 

斑块，比较有统计学差异(JP<0．05)，提示脂质核 

心的出现与斑块不稳定性有一定的联系。另有学 

者[1剐认为脂质核的大小及组成对于斑块破裂影响 

亦较大，脂质核所占斑块比例>40％时斑块易于 

破裂，本组26个含有脂质核心的不稳定斑块中脂 

质核心面积>40％的斑块有20个 ，所占比例约为 

76．92％，可见较大的脂质核心是斑块易损特征之 
一

， 如若正确判断斑块的危险I生还需综合多种因 

素来分析。 

3．2．2出血及血栓形成 

前瞻性研究发现斑块内出血可加速动脉粥样 

硬化的进程并诱导斑块表面血栓形成 ，斑块内出 

血被认为是稳定斑块 向危险斑块进展的重要标 

志。Moody等n 认为出血是出现临床症状的一种 

有力刺激因素，本研究统计结果显示不稳定斑块 

内发生出血、血栓的数目较稳定组斑块的明显， 

差异有统计学意义 <O．05)。本组斑块出血体积 

所占斑块体积百分tLROC曲线分析结果显示最佳 

诊断阈值为1 6．7％，敏感性为34．38％，特异性为 

100％。根据上述结果认为斑块内发生明显出血时 

也是判定斑块易损性的特征之一 ，其或与斑块其 

他易损特性如脂质核心、纤维帽状态等共同加速 

斑块进展存在关联。但国内外目前对于出血与临 

床症状的关系存在争议，出血的时相、发生部位 

及速度都是应该考虑的因素，要评估其对临床症 

状的危险性 ，可能还需加大样本量并对出血多种 

情况进行分组来进一步研究。 

3．2．3钙化 

目前关于钙化是否导致斑块不稳定这一结论 

尚有争议，国内徐贤等 伽认为边缘不规则表面钙 

化更易导致斑块破损及伴有出血，影响斑块的稳 

定性或增加破裂的风险，而国外部分学者认为钙 

化不会影响粥样硬化斑块的稳定性。本研究中稳 

定斑块和不稳定斑块中钙化发生率比较差异无统 

计学意义(P>0．05)，故斑块有无钙化对与斑块性 

质的判定并无直接相关性 ，这一结论与国外研究 

结果一致。 

3．2．4纤维帽状态 
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般认为斑块表面纤维 帽破裂或溃疡形成 

是斑块不稳定性 的高度敏感标志。 目前多数研 

究认为引发相应临床缺血症状的斑块较无症状 

者斑块有更多的纤维帽破裂 。本研究与其观 

点相符 ，结果示不稳定斑块发生纤维帽破裂的 

比例明显高于稳定斑块 ，其差异有统计学意义 

(P<0．05)，证实了纤维帽破裂或溃疡形成是导致 

斑块不稳定的重要原因，是缺血性脑卒中风险增 

加的重要因素。 

3．3本研究尚存在的不足 

本研究采用的线圈为八通道头颈联合线圈， 

较专用颈动脉相控阵线圈相比，信噪比有所减 

低，对准确判定斑块内成分信号有一定影响。另 

外，由于尚未购置专用的颈动脉粥样硬化斑块分 

析软件，斑块内成分的量化分析全由手工完成可 

能会导致偏差。 
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