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．中枢神经系统放射学．

三维单次扫描多组织对比序列和磁化强度
预备梯度回波序列诊断颈动脉斑块内
出血的对比研究

杜艳妮杨利新王艳阳赵轶轲李德彪于薇

f摘要】 目的以组织病理学为诊断金标准，评价3D单次扫描多组织对比序列(MATCH)与3D

磁化强度预备梯度回波序列(MPRAGE)对颈动脉斑块内出血(IPH)的诊断效能。方法2014至2015

年搜集经超声检查诊断为颈动脉狭窄>50％且拟行颈动脉内膜剥脱术患者30例，术前分别行

MATCH、MPRAGE及3D时闾飞跃法(TOF)序列扫描，扫描范围以颈动脉分又为中心覆盖全部斑块。

所采集的影像数据用MRI—PlaqueView半自动软件对易损斑块的[PH进行分析，采用Kappa检验分析

MATCH与MPRAGE序列及两个序列与病理比较的～致性；与病理相比较，计算两个序列的敏感度、

特异度。对两个序列的R01进行信噪比(SNR)、对比信噪比(CNR)及对比比率(CR)的计算，采用

Wileoxon秩和检验比较两个序列的SNR、CNR、CR的统计学差异。结果30例患者最终602个影像层

面及相对应的95层病理图结果进行分析，MATCH和MPRAGE序列对斑块内出血的检出有很好的一

致性(Kappa=0．773，P<O．05)；以95层相对应层面病理作为金标准，MATCH和MPRAGE序列分别与病

理进行一致性分析，同样得到很好的一致+[生(Kappa值分别为0．778和0．685，P<0．05)；MATCH序列对

于IPH诊断的敏感度和特异度为93．2％(68／73)和90．9％(20／22)；MPRAGE序列诊断IPH的敏感度和

特异度分别为87．7％(64／73)和90．9％(20／22)；3D MATCH与3D MPRAGE的SNR、CNR、CR差异均有

统计学意义，MPRAGE图像上SNR与CNR高于MATCH序列，而MATCH的CR高于MPRAGE。结

论与MPRAGE序列相比较，MATCH序列对于斑块内出血具有同样的诊断效能。
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【Abstract】 Objective To compare the diagnostic performance of muhi-contrast atherosclerosis

characterization(MATCH)and magnetization—prepared rapid acquisition gradient—echo(MPRAGE)for the

detection of IPH with histologic analysis as the reference standard．Methods Thirty individuals were

collected in this study．They were diagnosed to have carotid stenosis>50％by ultrasound and scheduled for

carotid endartereetomy from 2014 to 2015．3 T carotid MR examinations usblg MPRAGE．MATCH and 3D

TOF were performed in these patients．Axial images covered all plaques and centered at the bifurcation of

the carotid artery．All image data sets were processed on a semi—automatic so,ware fMRI-Plaque View．

VPDiagnostics，US)to analyze the component of IPH for vulnerable plaques．The consistency between
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MATCH and MPRACE was analyzed by using Cohen Kappa analysis．Comparison of the two sequences to

the pathological results was performed in a similar manner．The sensitivity and specificity of the two

sequences were obtained．The SNR，CNR and contrast ratio(CRl of the two regions of interest were calculated

and Wileoxon rank SHill test was used to conlpare the difference between the two methods．Results Among

30 patients，a total of 602 available sections and 95 correponding histology specimens were included i13 the

analysis．When all 602 available sections were included in the analysis．MATCH yielded good agreement

with MPRAGE(Kappa=0．773)on the detection of IPH．With pathological specimens a8 the gold standard，
moderate to good agreement was shown for both MATCH and MPRAGE fKappa=0．778，0．685)，The

sensitivity and specificity for the detection of IPH was 93．2％(68／731 and 90．9％f20／22)for MATCH．For

MPRAGE，the sensitivity and specificity was 87．7％(64／731 and 90．9％f20，22)respectively．The difference

between MATCH and MPRAGE was statistically significant for SNR，CNR and CR．That iS to say，SNR and

CNR of MPRAGE were higher than those of MATCH(P<0．05)．while CR of MATCH was higher than that of

MPRAGEfP(0．05)．Conclusion Compared to the MPRAGE sequence．MATCH technique demonstrates

similar diagnostic performance for the detection of IPH．

【Key words J Magnetic resonance imaging； Carotid stenosis； Comparative study
Fund progranls：National Natural Science Foundation of China(8i54l 126，8107“961；Researeh

Special Fund for Health Public Service Funded Pmiect(2014020191：Beijing Heahh System High Level

Health Technical Personnel Training Program(2013-2．0051

缺血性脑卒中已经成为危害人类健康的常见

病和多发病，具有较高的致残率和病死率”，。颈动

脉易损斑块破裂、脱落及继发的血栓形成是导致脑

血管事件的主要原因之一[2-41。斑块内出血

(intraplaque hemorrhage，IPH)是斑块不稳定的重要

特征”。61。颈动脉多对比高分辨率MRI(high
resolution MRI，HR—MRI)作为一种无创性检查方法

对斑块成分的分析具有较高的敏感度和特异度，可

以准确识别斑块内出血【6”，。有研究者对缺血性脑

卒中患者行HR—MRI增强扫描，通过对动脉硬化斑

块的强化程度分析，评估斑块破裂及继发改变的风

险”11。近年来，3D磁化强度预备梯度回波序列

(magnetization—prepared rapid acquisition

gradient—echo，MPRAGE)被认为可以快速准确评估
斑块内出血或血栓n“”。最新研发的单次扫描多组

织对比序列(multi—contrast atherosclerosis

characterization，MATCH)，作为3D快速扫描序列，

单次5 min扫描可获得包括T。4wI、灰血序列(gray

blood)及T2WI 3个对比图像，可以识别IPH、脂质核

心、钙化以及斑块的形态学特征【-⋯。本研究以组织

病理学为金标准，比较MATCH与MPRAGE序列对

IPH的诊断效能。

资料与方法

一、临床资料

回顾性搜集我院2014至2015年血管科就诊并

拟行颈动脉内膜剥脱术(carotid endarterectomy，

CEA)患者30例，男25例、女5例；年龄52～80岁，

平均(67+9)岁；其中合并高血压23例、糖尿病

14例、高胆固醇血症25例、冠心病14例、吸烟19

例；临床表现为头晕7例，头晕、黑嚎5例，头晕伴意

识丧失2例，头晕伴言语障碍2例，头晕伴视力模

糊2例，肢体活动障碍2例，肢体活动障碍伴言语障

碍1例，肢体麻木伴视物障碍1例，一过性意识丧

失1例。人组标准为颈部血管超声显示至少一侧

颈动脉狭窄程度>50％；排除标准为有MRI检查禁

忌证及不能行CEA患者。

二、MRI检查技术

CEA术前患者常规行颈动脉MRI，采用德国

Sicmens Magnetom Verio 3．0 T MR扫描仪和标准8

通道专用线圈，固定患者下颌及头颈部，扫描时嘱

患者保持静止并尽量减少吞咽动作，仰卧位头先

进，常规先行3D时间飞跃法(TOF)扫描定位，以获

得颈动脉分叉的准确位置，后行MATCH与

MPRAGE序列扫描。所有序列扫描参数如下，3D

TOF：TR 3．60 ms。TE 21．00 ms，反转角25。，带宽

250 MHz，层厚1 mm，矩阵256x256，激励次数2。

MATCH序列：采用3D扰相快速小角度激发(3D

FLASH)脉冲，TR 3．73 ms，TE 917．00 ms，反转角

12。，带宽150 MHz，层厚2 mm，矩阵256x256，激励

次数2。MPRAGE序列：TR 3．50 ms，TE 540．00 ins，

反转角150，带宽130 MHz，层厚2 toni，矩阵256x

256，激励次数2。扫描以颈动脉分叉为中心上下

扫描，层厚2 mm，MATCH扫描18层，MPRAGE扫描

32层，保证覆盖斑块全部。

三、MR图像分析

图像质量评级采用5级评判原则：1级为差，
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5级为优异，1级表示图像中颈动脉管腔和血管外

界轮廓不清，信噪比(SNR)低，且有明显的运动伪

影；5级表示图像中颈动脉管腔和血管外界轮廓清

晰，SNR高，极少或无运动伪影””。图像质量<3级

的排除。图像分析由2名接受过系统培训有MRI

及病理图像阅读经验的诊断者来完成，采用双盲法

来判定及分析，若意见不一，2名诊断者进一步讨

论分析，最终以讨论的一致意见为准。

1．IPH定义标准：MATCH图像上IPH定义为在

T。+WI呈高亮信号，与低信号的斑块内其他成分及

相邻组织形成明显的对比”“。MPRAGE图像上IPH

诊断标准参照以往文献定义为斑块信号高于周围

肌肉的信号2倍以上”61。MRI图像的后处理采用上

海辰光公司半自动软件(MRI—Plaque View，VP

Diagnostics，us)完成，描画管腔及管壁后手动勾画

出MATCH及MPRAGE序列的高信号区。

2．SNR和对比噪声比(CNR)测定：分别在

MATCH和MPRAGE序列测量IPH区域、正常管壁、

管腔的信号以及噪声(无伪影空气区的信号)，计算

SNR、CNR及对比比率(cR)”】。SNR--O．655S／SD。(S

为IPH区域中的平均信号强度，SD。为视野边角上

空气部分的信号标准差，被认定为噪声值。空气区

域中避免有明显的伪影和滤波伪影，避免SNR计算

的明显偏差“”)；CNR=IS，H．一S‰。I／SD出(S洲为斑块

内出血的信号值，SLom。．为管腔的信号值)；CR指IPH

区域与相对正常管壁信号差异的比率，计算公式为

CR=IS，一s：I／S：(s。为IPH的信号值，s：为相对正常管

壁的信号值”2‘141)。

四、病理分析

取CEA后完整颈动脉标本，垂直于颈动脉长

轴将标本切成4 mm的片段，标记颈动脉分叉；将颈

动脉标本浸泡在10％的福尔马林缓冲液里4 h；然

后浸泡在10％的甲酸中脱钙。处理后用石蜡包埋，

每个蜡块连续切成4“m的切片；后行HE染色及

Masson染色。组织病理学切片采用双盲的原则进

行分析，最终由病理科专家判定斑块性质及成分并

作为金标准，对IPH的存在与否及位置做记录。对

于不完整中断的斑块病理图，以尚存在的标本为参

照，评估斑块内出血成分。

五、MR图像与病理图像的匹配

以颈动脉分叉处层面为主要匹配的因素，MR

图像层厚为2 mE，病理切片间隔为4 mm，相邻两

层MR图像对应一层病理图；并参考管腔形态、面

积等形态学标志和斑块内容物(大面积出血)位置

等进行次要匹配，经调整后，MATCH、MPRAGE图

像与病理图层面均匹配良好者纳入研究。

六、统计学方法

采用SPSSl8．0统计软件进行分析。采用

Kappa检验分析两个序列及两个序列与病理比较

的一致性，计算敏感度、特异度；SNR、CNR及CR因

不符合正态分布以中位数±四分位间距(M+Q)表

示，两种序列间各参数的比较采用Wilcoxon秩和检

验。Kappas>0．75为两者一致性很好，Kappa<0．40

为两者一致性较差。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

一、图像分析基本情况

30例(单侧23例，双侧7例)患者人组，具有明

显粥样硬化斑块及斑块内出血的血管37条，共计

666层MR图像，在图像上逐层进行分析，因图像质

量<3级或匹配不佳排除64层，602层图像最后纳入

分析；其中95层有相匹配的病理图。30例中，1例

未见IPH，29例出现IPH。IPH在MATCH及

MPRAGE序列的信号及病理特征见图1～4。

二、两种技术对出血的检出一致性及与病理

对照

602层图像中，MATCH序列234层有IPH，

MPRAGE序列195层有IPH(表1)，两者判断IPH的

一致性很好(Kappa=0．773，P<0．05)。以病理为金

标准，对95层相对应层面进行比较分析，MATCH

序列诊断IPH的敏感度、特异度及Kappa值分别为

93．2％、90．9％及0．778；MPRAGE序列的敏感度、特

异度及Kappa值分别为87．7％、90．9％及0．685

(表2)；MATCH、MPRAGE序列与病理均有较好的

一致性，MATCH的敏感性较高。此外，本研究中

发现2例假阳性病例，在MR的两个序列图像上均

表现为较大面积的高信号，在病理相应层面上则为

大量新生血管。

表1 MATCH、MPRAGE序列对IPH的显示情况(层)

注：MATCH序列：3D单次扫描多组织对比序列；MPRAGE序

列：3D磁化强度预备梯度回波序列；IPH：斑块内出血
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表2 MATCH、MPRAGE序列显示IPH与

病理的比较(层)

注：MATCH序列：3D单次扫描多组织对比序列；MPRAGE序

列：3D磁化强度预备梯度回波序列；IPH：斑块内出血

三、SNR、CNR和CR比较

选择在MATCH及MPRAGE图像上均有IPH的

183层图像，MPRAGE图像上SNR与CNR高于

MATCH序列，而MATCH的CR高于MPRAGE(表3)。

表3 MATCH与MPRAGE序列183层图像的

SNR、CNR及CR比较(肘±Q)

注：MATCH序列：3D单次扫描多组织对比序列；MPRAGE序

列：3D磁化强度预备梯度回波序列；M+-Q：中位数±四分位间距；

SNR：信噪比；CNR：对比噪声比；CR：对比比率

讨 论

本研究结果表明，以病理为金标准，MATCH与

MPRAGE序列对于斑块内出血的检出具有同样诊

断价值。MPRAGE作为重T，加权序列，能抑制相对

长T。弛豫的斑块其他成分，从而易识别呈高信号的

高铁血红蛋白(IPH)，并与周围组织形成良好对

比一I，其检测斑块内出血准确性和可靠性已在众多

的研究中得到证实。Moody等”】在1．5 T MR上用

3D MPRAGE序列评价有IPH的复杂斑块，并与病

理比较，敏感度和特异度均为84％。Bitar等119l研究

小组对在MPRAGE上显示有高信号的斑块与CEA

术后病理进行对照研究，结果表明斑块内出血检出

的敏感度为97％、特异度为84％及Kappa值为

0．75。随后，Ota等”21对MPRAGE与病理行对照研

究，在剔除影响MR判断的因素(小面积IPH及严重

钙化的斑块等)后，敏感度、特异度及Kappa值分别

为80％、97％、0．80。本研究中MPRAGE对IPH检出

的敏感度87．7％、特异度90．9％及一致性0．685，与

国外研究结果一致。

本研究采用的MATCH以单次仅5 min扫描获

得多对比图像为特点，得到T。‘WI、灰血序列及

T：WI 3组不同组织对比的图像”41。其中T。+WI以超

重T。加权为基础，IPH表现为高亮信号，与斑块中

其他成分及周围被抑制的组织形成鲜明的对比，再

结合T：WI图，近期斑块内出血在T：WI上为高信号，

急性期表现为等信号。通过与病理进行比较分析，

敏感度、特异度及一致性均取得良好的结果。研究

结果证实MATCH序列可以作为评价斑块内出血的

可靠方法。MATCH序列的优势还在于可以同时获

得灰血图像用于识别斑块内钙化；T：WI提供斑块

的整体形态学特点，并连同T．’WI图像一起有助于

判定IPH的不同时期。未来，MATCH序列单次多

对比图像在动脉粥样硬化斑块中的各成分判定中

的价值有待进一步研究。

从病理的比较结果来看，MATCH诊断出血的

一致性和敏感度略高于MPRAGE，这可能是由于部

分图像反转脉冲时间选择不合理从而使MPRAGE

图像CR值较低有关。MPRAGE序列重复时间及

回波时间均较短，只有反转脉冲时间选择合适，才

能很好地形成重T。加权像。MATCH序列T。+WI图

像的CR明显高于MPRAGE，斑块内出血与周围非

出血管壁的对比十分明显，极易识别出血的部分，

图l一4男，58岁，间断头晕2年，伴黑噱2次。3D单次扫描多组织对比(MATCH)序列中吖WI显示斑块内出血(IPH)呈明显高亮信号

(图l，f)，与周围组织形成良好对比；3D磁化强度预备梯度回波(MPRAGE)序列显示IPH呈高信号，高于周围肌肉信号两倍以上(图2，f)；

病理图片(图3，HE x10；图4，Masson染色x10)显示大的脂质坏死核心中有IPH(f)
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从而凸显了MATCH对于颈动脉斑块内出血识别的

优势。另一个原因可能由于小面积出血或者斑块的

严重钙化影响了IPH在MPRAGE图像上的显示[【⋯。

然而，对图像SNR及CNR的结果显示，

MPRAGE序列的SNR及CNR均高于MATCH，且差

异有统计学意义。我们考虑可能是由于MATCH序

列短时间单次扫描且获得3个对比图像，T。’WI在

序列设计上着重显示斑块内出血，对其他成分和背

影的抑制导致SNR及CNR降低。但MATCH中其

他两个对比(T：WI及灰血)具有较高的信噪比，可

以有效地补充斑块整体的形态学的观察。

本研究尚存在一些局限性。首先，本研究为计

数资料的对照研究，对于斑块内出血面积尚未进行

直接定量研究。此外，研究中发现的2例假阳性，这

种现象表明新生血管内红细胞所含血红蛋白可能会

导致重T。加权效应-1，有待更多的病理研究证实。

综上所述，针对斑块内出血，MATCH与

MPRAGE具有相同的诊断效能。尽管近期发表的

文献表明MATCH具有扫描时间短¨4·，周围组织成

分的良好对比，IPH易被识别，使诊断者经验依赖

性降低的优势，但这一结果的可重复性、有效性和

临床的价值有待多中心研究证实。随着技术的发

展及不断积累的临床经验，MATCH很有潜力成为

评估颈动脉易损斑块成分及斑块破裂危险分层的

可靠新技术。
利益冲突本研究过程和结果均未受到相关设备、材料、药品企业

的影响
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