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颈动脉高分辨磁共振与缺血性卒中
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·述评·

缺血性卒中占所有卒中的80%以上[1]。颅

外颈动脉粥样硬化被认为是缺血性卒中的危

险因素，约20%的缺血性卒中是由颈动脉粥样

硬化性斑块引起[2]，颈动脉斑块破裂形成栓子

或者引起颈动脉狭窄均可导致缺血性卒中，颈

动脉高分辨磁共振成像（high resolution 

magnetic resonance imaging，HRMRI）检

查对预测早期缺血性卒中患者的预后，选择恰

当的治疗方案，具有十分重要的意义。

颈动脉的影像学检查有多种，包括超声 

（ultrasound，US）、磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）、电子计算机断层

扫描（computed tomography，CT）、数字减

影血管造影（digital subtraction angiography，

DSA）等。理想的影像学检查应该具有下列特

点：①既能查血管腔，又能显示动脉壁及颈动脉

粥样硬化斑块的病理变化；②信噪比良好，准

确性高；③检查过程无创和无放射性；④易于

操作，能够推广；⑤价格便宜。颈动脉HRMRI

不仅能够检查血管腔的狭窄程度，了解斑块的

大小，而且可以查看血管壁，了解斑块的生长是

正性重构（即斑块向外生长）还是负性重构（既

斑块向管腔生长），以及斑块内的成分[3-4]。颈

动脉HRMRI敏感性和特异性较高，可以识别

0.3 mm3以上的组织成分[5]。

不同的研究中心对行颈动脉内膜剥脱术

的患者行术前颈动脉HRMRI检查，扫描后得

到多序列的图像（通常包括T1、T2、质子密度像、

3D时间飞跃像），根据上述不同序列的信号强

弱判断斑块内的组织成分，并与颈动脉内膜剥

脱术后病理对照。结果发现，颈动脉HRMRI

检查结果与病理结果具有高度的一致性，可以

利用颈动脉HRMRI来分析斑块内的成分[6-8]。

同时，在整个检查过程中，患者未接受任何有

创操作和放射性损害，为多次复查提供了良好

的手段。但是，颈动脉HRMRI检查费时，检查

费用昂贵，临床应用受到一定限制，随着应用的

推广和技术的进步，这些劣势将逐渐被弥补。

颈动脉HRMRI检查能够识别斑块的

成分是其区别于其他众多检查的最重要特

征，许多中心利用该检查研究了斑块特点与

缺血性卒中的关系[9-10]。Cai等[11]研究发现

在MRI中，易损斑块通常表现为：①纤维帽

薄或不完整；②斑块近期出血；③斑块表面

的钙化；④动脉粥样硬化斑块内较大坏死中

心。Gupta等[12]汇总分析了9项研究的779例病

例，结果发现：在有颈动脉斑块的患者中，斑

块内出血、脂质坏死核心、薄/破裂纤维帽是

预测卒中/短暂性脑缺血性发作（transient 

i s chem ic at t acks，TIA）发生的重要因

子，其危险比（hazard ratio，HR）分别是

4.59［95%可信区间（confidence interval，CI）

2.91～7.24）］、3.00（95%CI 1.51～5.95）和5.93

（95%CI 2.65～13.20），说明除了管腔狭窄程度

外，斑块内的成分对于预测卒中/TIA发生有重

要的预测价值。

利用颈动脉HRMRI对血管壁的识别能

力，还可以使目前的治疗手段更具有针对性。目
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前的颈动脉内膜剥脱术或支架成形术的适应

证主要依据颈动脉狭窄程度，症状性颈动脉

狭窄超过50%[13]或者无症状性颈动脉狭窄超过

60%[14]可以考虑行颈动脉内膜剥脱术或支架成

形术。有研究发现，对于症状性颈动脉狭窄，行

颈动脉内膜剥脱术可以使缺血性卒中的风险

降低17%[15]，对于无症状严重的颈动脉狭窄患

者，颈动脉内膜剥脱术也可使患者获益[16]。但是，

这些研究中，对患者的选择根据血管腔的狭窄

程度，而忽视了斑块内的成分特点。可以想像，

根据现有标准，对于一些正性重构的颈动脉易

损斑块患者，虽然发生卒中的风险较高，但是由

于血管狭窄程度达不到治疗标准而未能及时手

术，将可能导致延误最佳的治疗期。而对于一

些负性重构的稳定斑块来说，虽然管腔狭窄较

为明显，但是发生卒中的风险率不是很高，实

施手术将承担一些不必要的手术风险和相关费

用。利用颈动脉HRMRI检查，既能兼顾颈动脉

管腔的狭窄程度，又能兼顾斑块的特性，将可

能更有针对性地筛查出更需要进行颈动脉内膜

剥脱术或颈动脉支架成形术的患者，这将是今

后研究的一个重要方向。

由于颈动脉HRMRI检查的无创性和无放

射性，即使复查对患者身体也不造成损伤，可

以对斑块进行多次检查用于观察斑块的变化。

Corti等[17]观察了降脂治疗对斑块（部分为颈动

脉斑块）的影响，降脂治疗12个月时动脉管壁

面积减少，但管腔狭窄程度无明显变化，随后

Corti等[18]发现随着降脂治疗时间延长至第24

个月，动脉管壁面积进一步减少，且管腔面积有

所扩大。Sibley等[19]研究结果也表明，无论是

否合用烟酸，他汀类药物可以使颈动脉斑块的

体积缩小。今后将会有更多的试验，利用颈动

脉MRI来观察药物治疗斑块的效果，寻找有效

的治疗斑块的药物。

利用颈动脉HRMRI检查，还有可能改变目

前的卒中预防策略。目前针对卒中的预防措施

主要是控制危险因素，如高血压、糖尿病、吸烟、

脂代谢紊乱等，而颈动脉斑块也是卒中的危险

因素之一。利用动脉粥样硬化斑块预防卒中的

发生可能较传统危险因素更为敏感，目前正在

进行相关研究，试图观察亚临床动脉粥样硬化

斑块特性与近期卒中事件的关系，从而筛选出

近期可能发生卒中的患者，将有助于对高危人

群施行更及时、有效的个性化治疗方案[20]。

颈动脉HRMRI检查正被越来越多的医院

采用，但是其技术水平还有待发展，目前各中心

对血管的影像学检查还缺乏公认的统一标准，

影响了临床推广和相互间的交流。对斑块的各

种成分分析也缺乏一个定量的评估方法，因此

用计算机软件定量分析斑块的大小和斑块内成

分受到一定限制[21]。随着技术的进步和经验的

积累，将可能逐步弥补上述缺陷。

颈动脉HRMRI检查作为一项相对较新的

影像学技术，其优势被越来越多的人认可，它

不仅可以用于帮助分析卒中的病因和发病机制，

也有利于寻找更有效的防治动脉粥样硬化和

卒中的方法。可以预计，利用颈动脉磁共振进

行的相关研究成果将会有一个飞速的增长。
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