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1　共识

随着磁共振(MR)软、硬件技术的迅速发展，黑

血、高分辨率、多对比成像序列已发展成较为成熟

的动脉管壁成像技术，尤其是在颈动脉血管床。这

一技术在动脉粥样硬化易损斑块的识别和定量分析
[1-4]、生物学行为监测[5-7]及其与心脑血管事件的相关

性研究[8-10]方面发挥着重要作用，与其他成像手段

相比显示出巨大优势。MR黑血管壁成像技术的优

势在于其能够直接显示粥样硬化斑块的重要生物学

特征，如斑块的大小(面积、体积)、成分(包括斑块

内出血[intra-plaque hemorrhage，IPH]、富含脂质的

坏死核[lipid-rich necrotic core，LRNC]、钙化等)、
纤维帽完整性(纤维帽厚度、纤维帽破裂[fibrous cap 
rupture，FCR]、表面溃疡等)和炎症反应状态(Ktrans

值等)。
一系列影像学与病理学对照研究证实，在识

别和定量分析粥样硬化斑块生物学特征方面，如

大小、成分、纤维帽完整性和炎症反应状态，MR
黑血管壁成像技术与组织病理学具有高度的一致

性[1,3,4,11]。另外，这一技术无论是在不同研究中心

之间 [12]，不同磁共振厂商扫描仪器之间 [13]，同一

扫描仪不同扫描次数之间 [14]，同一观察者内还是

不同观察者之间 [15]，均具有较好的可重复性。因

此，这一技术已被广泛应用于粥样硬化易损斑块

特征及其与心脑血管事件的相关性研究和临床药

物试验中[16-18]。

大量横断面和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IPH、FCR和较大的

LRNC，这些特征与卒中发病风险密切相关。有

学者发现，颈动脉粥样硬化IPH和FCR的出现率在

有脑血管症状(短暂性脑缺血发作或脑卒中)的患者

明显高于无症状患者 [19]。一项前瞻性研究结果显

[摘要]　研究显示，黑血管壁成像技术能够较为准确地识别和定量分析动脉粥

样硬化易损斑块的特征，尤其在颈动脉血管床。采用磁共振技术早期识别易损

斑块的重要特征将有助于预防心血管事件的发生。因此，有必要对该技术进行

临床推广应用。然而，目前广泛推广磁共振斑块成像技术亦存在一定的挑战

性，如应用该技术在冠状动脉等其他血管床仍具有一定的局限性，以及如何权

衡效益/费用比等等。本文重点描述应用磁共振斑块成像技术的共识性观点和所

面临的挑战。
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示，IPH、FCR和大的LRNC等易损斑块特征为脑

血管事件的重要预测指标[8]。根据上述研究成果，

Underhill等依据多中心横断面研究数据(横跨4个中

美研究中心)建立了颈动脉粥样硬化高危斑块风险

预测模型 [20]。该模型按照形态学特征将斑块发生

IPH或FCR的风险分为四个级别：①低危：动脉管

壁 大厚度(MWT)＜2 mm；②中低危：MWT＞
2 mm，同时LRNC 大管壁百分比≤20%；③中高

危：MWT＞2 mm，同时LRNC 大管壁百分比为

20%～40%；④高危：MWT＞2 mm，同时LRNC
大管壁百分比＞40%。 虽然该模型未能将斑块特征

与终点事件(如脑卒中)关联起来，但却为筛查人群

颈动脉高危易损斑块提供了重要理论依据。

基于MR黑血管壁成像技术的快速发展，以及

在基础和临床相关研究领域得以广泛应用的事实，

国内外心血管及影像学专家学者普遍认为有必要将

这一技术在临床推广应用。现阶段，对于动脉粥样

硬化病变严重程度临床上仍以管腔狭窄为诊断治疗

标准。然而，近年来多数研究证实，急性心肌梗死

更容易发生在管腔狭窄程度小于50%的患者[21]，管

腔正常或轻度狭窄的动脉并不意味着不存在高危易

损斑块的可能性。Dong等研究证实，在颈动脉管

腔未出现狭窄的患者中，8.7%存在IPH，4.3%存在

FCR等易损斑块特征[22]。另有一项研究显示，尽管

易损斑块特征与斑块负荷(标准化管壁指数[NWI]或
管壁厚度)密切相关，但仍有一定数量的易损斑块征

象发生在较低的斑块负荷组[23]。因此，单纯依赖于

测量管腔狭窄程度(如超声、CT、MR、DSA等各种

血管成像技术)或管壁厚度(如超声测定的颈动脉内

膜-中层厚度[IMT])难以全面获得动脉易损斑块的信

息，有必要通过管壁成像技术对这些高危易损斑块

的特征(如IPH或FCR)进行直接成像，并作出准确判

断，从而有效降低心脑血管事件的发生率。

2　挑战

尽管MR成像为评价动脉粥样硬化易损斑块的

重要无创性手段之一，但目前如何将该技术向临床

推广应用，以及如何发挥MR成像技术在心脑血管

病防控方面的优势作用还面临着许多挑战。

第一，虽然MR黑血管壁成像技术能够准确识

别颈动脉易损斑块，但在其他动脉血管床成像方面

仍存在一定的局限性。冠状动脉MR黑血管壁成像

面临的主要挑战在于冠状动脉自身特有的解剖学和

生理学特征，如管径较小(直径2～4 mm)、位置深

在(距胸壁4 cm左右)、走行纡曲、不断运动(主要来

自于心脏自身的节律性运动和呼吸运动)等。尽管胸

主动脉管径大于冠状动脉，但因其具有与冠状动脉

类似的解剖学与生理学特点，现有的磁共振成像技

术难以获得能够为临床接受的高分辨率管壁图像。

近年来下肢动脉粥样硬化疾病越来越受到临床的重

视，主要原因在于一方面其血栓闭塞性病变容易致

残，另一方面有学者发现其与心脑血管事件密切相

关[24]。下肢动脉血管由于具有管径较小、纵向成像

范围较大(大于50 cm)及血流状态复杂(尤其是严重

硬化狭窄的动脉血管)等特点，其磁共振管壁成像

技术难度较大。在冠状动脉、胸主动脉和下肢动脉

MR管壁成像方面，我们面临的技术难度和挑战也

正是今后这一研究领域的发展机遇和研究热点所

在。目前有学者正在开发针对这些血管床的三维、

快速、高分辨率MR黑血管壁成像技术，并取得了

一定的技术突破[25, 26]。

第二，从费用/效益比角度来看，磁共振并不是

粥样硬化易损斑块首选的无创性筛查手段，与其相

比，超声检查技术因其具有方便、无创、价廉等特

点更容易被临床接受。然而，由于受操作者技术熟

练程度、图像的空间分辨率和组织对比分辨率的限

制，目前的超声技术难以准确识别和判断粥样硬化

易损斑块的重要形态学特征，如IPH等。Saam等研

究发现[15]，超声测定颈动脉管腔狭窄1%～15%的患

者有8.1%的患者存在易损斑块，狭窄16%～50%的

患者有21.7%存在易损斑块。如何准确把握超声和

磁共振技术在评价易损斑块方面的优势和不足，如

何合理利用两者在易损斑块筛查中的优势作用，这

些科学问题还需要今后进一步研究探讨。

第三，正确认识动脉粥样硬化易损斑块与心脑

血管事件的因果关系，从疾病预防角度出发，以一

个或几个动脉血管床为监测窗口，结合遗传和血液

生物标志物特征，综合评价发生心血管事件的风险

是今后心血管病一级预防的重要研究方向。以脑卒

中为例，有研究显示，临床上仅有20%～25%的缺

血性脑卒中与颈动脉易损斑块有关，而颅内动脉粥

样硬化、胸主动脉粥样硬化、心源性血栓栓塞等为

缺血性脑卒中的其他病因。目前，如何全面评价人

群心脑血管病发病风险仍有许多问题需要进一步探

讨：一方面，开发一项能够通过一次检查对全身所

有动脉血管粥样硬化易损斑块进行筛查的MR技术

目前仍有许多技术瓶颈需要突破；另一方面，单纯

一项MR技术难以兼顾所有非粥样硬化性脑卒中病

因的识别和判断；此外，有研究证实，以西方人群

为基础建立的Framingham风险评分明显高估了中国

人群心脑血管病的发病风险[27]。因此，以一个或几

个动脉血管床为影像学监测窗口，结合 新的遗传

和血液生物标志物检测技术，建立符合中国人群特

征的心脑血管病风险评价体系，从而有效降低中国
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人的心脑血管病发病率和死亡率，为今后心脑血管

病一级预防的重要策略之一。
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