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·论著·

缺血性脑卒中患者颈动脉易损斑块磁共振表现

李红英

菏泽市立医院 MR 室，山东省菏泽市 274031

摘 要: 目的 探讨缺血性脑卒中患者颈动脉易损斑块 MR 诊断价值。方 法 经 颅 MRI 证 实 的 首 发 或 再 发 缺 血 性 脑 卒

中患者并经过 B 超检查筛选颈动脉狭窄 38 例，分别行 MR 多序列及多期动态增强扫描。结果 经 MR 图像分析，颈总动

脉分叉区狭窄 20 例，颈内动脉狭窄或者闭塞 18 例，钙化 8 例，无钙化纤维成分为主 19 例，明显脂质核心 6 例，斑块内出

血 2 例，脂质坏死核心 2 例，溃疡或者纤维帽撕裂 1 例。结论 MR 多序列及多期动态增强扫描对颈动脉易损斑块成分显

示清晰，能够动态观察易损斑块变化情况。
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Magnetic resonance findings of carotid vulnerable plaques in patients with ischemic stroke
LI Hong-Ying． MR room of Heze Municiple Hospital，Heze 274031，Shandong，China

Abstract: Objective To investigate the value of magnetic resonance ( MR) in the diagnosis of carotid vulnerable plaques in patients

with ischemic stroke．Methods A total of 38 patients with first-episode or recurrent ischemic stroke confirmed by brain MR imaging

and carotid stenosis confirmed by ultrasonography were selected，and multi-sequence and multi-phase dynamic contrast-enhanced MR

scanning was performed for all the patients． Results Analysis of MR images showed that there were 20 cases of common carotid artery

bifurcation stenosis，18 cases of internal carotid artery stenosis or occlusion，8 cases of calcification，19 cases without calcified fibers，

6 cases of obvious lipid core，2 cases of intraplaque hemorrhage，2 cases of lipid /necrotic core，and 1 case of ulcer or fibrous cap rup-

ture． Conclusions Multi-sequence and multi-phase dynamic contrast-enhanced MR scanning can clearly display the composition of ca-

rotid vulnerable plaques and observe the changes of vulnerable plaques．
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缺 血 性 脑 卒 中 是 当 今 常 见 的 高 发 病 率、高 致

残率、高 致 死 率 的 老 年 性 疾 病 ，已 成 为 世 界 性 健 康

问 题。真 正 因 为 血 管 狭 窄 引 起 脑 缺 血 性 低 灌 注 的

病 变 很 少 ，尸 检 显 示 ，在 动 脉 粥 样 硬 化 基 础 上 ，易

损 斑 块 突 然 破 裂 ，继 而 血 栓 形 成 引 起 缺 血 性 脑 卒 中

占 大 多 数。对 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 颈 动 脉 易 损 斑 块

的 MR 检 查 ，能 及 早 发 现 相 关 因 素 ，对 防 治 脑 卒 中

复 发 ，具 有 十 分 重 要 的 意 义。
1 资 料 与 方 法

1 ． 1 研 究 对 象

收 集 2014 年 3 月 ～ 2015 年 9 月 经 头 颅 MRI
证 实 的 首 发 或 再 发 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 并 经 过 B 超

检 查 筛 选 颈 动 脉 狭 窄 病 人 38 例 ，其 中 男 20 例 ，女

18 例 ，年 龄 45 ～ 81 岁。临 床 主 要 症 状 : 颈 部 不 适 ，

语 言 不 清 ，头 痛 ，恶 心 ，呕 吐 ，肢 体 无 力 ，运 动 障 碍。
既 往 有 高 血 压 病 史 28 例 ，糖 尿 病 病 史 6 例 ，冠 心 病

9 例 ，吸 烟 史 30 例。所 有 患 者 在 我 院 超 声 科 由 固

定 的 2 位 经 验 丰 富 的 超 声 科 副 主 任 医 师 检 查。使

用 美 国 GELOGIO700 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查 仪 ，探 头

频 率 为 8 ～ 12 MHz。观 察 内 膜 中 层 厚 度 ( intima-
media thickness，IMT ) ，IMT 为 管 腔 内 膜 交 界 面 到 中

膜 与 外 膜 交 界 面 的 垂 直 距 离。局 部 IMT ＞ 1 ． 2 mm
为 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块。所 有 患 者 均 行 颈 部 CE-
MRA 及 冠 状 位 高 分 辨 率 MR 扫 描。
1 ． 2 检 查 方 法

使 用 Siemens 3 ． 0 T 超 导 MR 成 像 系 统 和 8 -NV
头 颈 联 合 线 圈。嘱 患 者 仰 卧 ，头 颈 部 固 定 于 线 圈

内。将 高 压 注 射 器 连 接 好 ，先 行 颈 部 血 管 3D TOF
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扫 描 ，然 后 最 大 密 度 投 影 ( MIP ) 及 多 平 面 重 建

( MPR ) 重 建 图 像 观 察 颈 动 脉 狭 窄 处。于 管 腔 狭 窄

处 冠 状 位 3D-T1 WI 平 扫 ，TRS 位 PDW 相 扫 描 ，TRS

位 T2 WI 扫 描。然 后 CE-MRA，蒙 片 扫 描 ，继 而 注 射

对 比 剂 ，透 视 状 态 下 当 发 现 主 动 脉 弓 上 三 支 血 管 显

示 ，立 即 启 动 3D 扫 描。最 后 3D 冠 状 位 T1 WI 增 强

扫 描。扫 描 序 列 及 参 数 如 下 ，双 回 波 质 子 密 度 加 权

相 及 T2 加 权 相 ，TR 和 TE 分 别 为 3000 ms / 13 ms

和 3000 ms / 60 ms，以 于 管 腔 狭 窄 处 为 中 心 ，上 下

各 8 层，视野为 14 CM，层厚 / 层间距为 2 mm / 0 mm，

矩 阵 为 256 × 256，采 集 次 数 为 2 次。
2 结 果

颈 总 动 脉 分 叉 区 狭 窄 20 例 ，颈 内 动 脉 狭 窄 或

者 闭 塞 18 例 ，钙 化 8 例 ，点 状 ，不 规 则 形 状 ，各 个

序 列 成 低 信 号。无 钙 化 纤 维 成 分 为 主 19 例 ，等 低

信 号。明 显 脂 质 核 心 6 例 ，斑 块 内 出 血 2 例 ，信 号

与 出 血 时 间 长 短 密 切。脂 质 坏 死 核 心 信 号 2 例 ，

T1 WI 序 列 呈 高 信 号。溃 疡 或 者 纤 维 帽 撕 裂 1 例 纤

维 帽 不 完 整。见 表 1、图 1。

表 1 易损斑块成分信号特征

斑块类型 信号特征

脂质坏死核心 脂质坏死核心若为甘油三酯，则为短 T1 短 T2，脂质坏死核心若为胆固醇则表现为短 T1 长 T2 信号。脂质坏死核心

T1WI 相呈高信号。
斑块内出血 是斑块不稳定的重要因素，信号取决于血红蛋白的结构和氧化状态，因此，跟出血时间有关，T1WI 相作为首选，信号

与出血时间有关，在出血早期，高铁血红蛋白位于细胞内，亚急性期，高铁血红蛋白位于细胞外，慢性期，则以含铁血

红素为主。
斑块纤维帽 斑块纤维帽，富含胶元的基质和平滑肌组成，有研究发现，大多数斑块可见高信号带，有时斑块内层弧形 T1WI 等信

号，T2WI 及 PDW 强弱不等信号，而 3DTOF 序列多为低信号。
钙化 在各种序列成低信号

斑块内炎性浸润 T1WI 略低，T2WI 略高，边界模糊，增强后有强化。

图 1 MR 所 见。①CE-MRA 扫 描 : 左 侧 颈 内 动 脉 近 段 管 腔 偏 心 性 狭 窄 ，闭 塞。左 侧 颈 内 动 脉 远 心 段 未 见 显 示。

②冠 状 位 3D-T1 W 相 平 扫 : 左 侧 颈 内 动 脉 近 段 管 腔 偏 心 性 狭 窄 ，闭 塞。管 壁 增 厚 ，呈 不 均 匀 高 信 号。③冠

状 位 3D-T1 W 相 平 扫 MPR 重 建 横 轴 位 ，管 壁 增 厚 ，斑 块 呈 不 均 匀 高 信 号。④冠 状 位 3D-T1 W 相 增 强 ，管 壁

增 厚 ，斑 块 呈 不 均 匀 强 化。⑤冠 状 位 3D-T1 W 相 增 强 MPR 重 建 横 轴 位 ，管 壁 增 厚 ，斑 块 呈 不 均 匀 强 化。

3 讨 论

易 损 斑 块 是 所 有 易 于 发 生 血 栓 形 成 或 者 发 展

迅 速 的 危 险 斑 块。Blaser 等 研 究 发 现 ，单 纯 颈 动 脉

狭 窄 对 判 断 缺 血 性 脑 卒 中 不 敏 感。颈 动 脉 粥 样 硬

化 斑 块 破 裂 是 最 重 要 的 始 动 环 节。在 颈 动 脉 粥 样

硬 化 斑 块 基 础 上 形 成 血 栓 是 缺 血 性 脑 卒 中 发 生、发

展 的 主 要 病 理 学 生 理 学 基 础。

易 损 斑 块 的 诊 断 标 准［1］ : ⑴主 要 标 准 : ①管 腔

狭 窄 ＞ 90% ; ②薄 的 纤 维 帽 和 脂 质 核 心 ; ③活 动 性

炎 症 ，单 核 细 胞 及 巨 噬 细 胞 浸 润 ，有 T 细 胞 浸 润 ;

④内 皮 脱 落 及 表 面 血 小 板 聚 集 ; ⑤斑 块 裂 隙。⑵次

要 标 准 : ①斑 块 表 面 钙 化 结 节 ; ②血 管 内 径 下 见 黄

亮 斑 块 ; ③斑 块 内 出 血 ; ④内 皮 功 能 障 碍 ; ⑤斑 块

正 性 重 构。

颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 高 斑 块 负 荷 及 明 显 向

腔内 重 构 是 导 致 斑 块 破 损 的 重 要 因 素［2］ ，同 时 颈 动
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脉斑 块 风 险 性 与 脂 质 含 量、纤 维 帽 的 厚 度 密 切 相

关。薄 的 纤 维 帽、大 的 脂 质 核 心、斑 块 内 出 血 是 最

具 代 表 性 的 易 损 斑 块 特 征［3］。颈 动 脉 斑 块 稳 定 性

依 赖 于 其 内 脂 质 核 心 的 大 小 和 成 分、纤 维 帽 的 厚 度

以 及 炎 性 反 应 或 新 生 血 管 ，是 否 伴 发 斑 块 内 出

血［4］。“易 损 斑 块”还 有 其 他 类 似 的 名 称 ，如“危 险

斑 块、软 斑、高 风 险 斑 块 和 不 稳 定 斑 块”等 用 来 描

述这 类 高 风 险 斑 块。易 损 斑 块 的 病 理 学 分 类［5］ : ①
具 有 破 裂 倾 向 的 易 损 斑 块 : 大 脂 质 核 心、薄 纤 维

帽 ，并 包 括 巨 噬 细 胞 在 内 的 炎 性 细 胞 浸 润 ; ②纤 维

破 裂 ，表 面 继 发 性 血 栓 形 成 ，造 成 血 管 不 全 闭 塞 ，

存 在 早 期 血 栓 机 化 ; ③富 含 糖 蛋 白 基 质、平 滑 肌 细

胞 的 斑 块 ，斑 块 表 面 发 生 糜 烂 ; ④表 面 出 现 显 著 糜

烂 的 斑 块 ，血 小 板 血 栓 形 成 ，造 成 血 管 不 完 全 闭

塞 ; ⑤斑 块 内 出 血 造 成 斑 块 短 时 间 内 明 显 增 大 ，管

腔 狭 窄 程 度 迅 速 恶 化 ; ⑥钙 化 结 节 向 管 腔 内 突 起 明

显 ; ⑦慢 性 狭 窄 性 斑 块 伴 严 重 钙 化 ，陈 旧 性 血 栓 形

成、偏 心 性 管 腔。
MRI 检 查 中 斑 块 的 多 对 比 序 列 包 括 : 亮 血 三 维

时 间 飞 跃 ( 3DTOF ) 、黑 血 T1、PD、T2 WI 及 CE-

MRA。颈 动 脉 易 损 斑 块 的 MR 特 征［8 － 11］ : ①脂 质 坏

死核 心 ( lipid-rich necrotic core，LRNC ) : 因 T2 WI 采

用 的 回 波 时 间 不 同 ( 40 ～ 80 ms ) 及 LRNC 的 物 理 特

性 液 相、固 相 的 不 同 ，在 T2 WI 相 信 号 强 度 不 一 ，有

时 呈 低 信 号 ，有 时 呈 中 等 或 者 高 信 号。仅 T2 WI 难

以 鉴 别 脂 质 坏 死 核 心。脂 质 坏 死 核 心 若 为 甘 油 三

酯 ，则 为 短 T1 短 T2 ，脂 质 坏 死 核 心 若 为 胆 固 醇 则

表 现 为 短 T1 长 T2 信 号［6，7］。脂 质 坏 死 核 心 T1 WI

相 呈 高 信 号。② 斑 块 内 出 血 ( intraplaque hemor-
rhage，IPH ) : 是 斑 块 不 稳 定 的 重 要 因 素 ，信 号 取 决

于 血 红 蛋 白 的 结 构 和 氧 化 状 态 ，因 此 跟 出 血 时 间 有

关 ，T1 WI 相 作 为 首 选 ，信 号 与 出 血 时 间 有 关 ，在 出

血 早 期 ，高 铁 血 红 蛋 白 位 于 细 胞 内 ，亚 急 性 期 ，高

铁 血 红 蛋 白 位 于 细 胞 外 ，慢 性 期 ，则 以 含 铁 血 红 素

为 主。③斑 块 纤 维 帽 : 富 含 胶 元 的 基 质 和 平 滑 肌 组

成 ，有 研 究 发 现 ，大 多 数 斑 块 可 见 高 信 号 带 ，有 时

斑 块 内 层 弧 形 T1 WI 等 信 号 ，T2 WI 及 PDW 强 弱 不

等 信 号 ，而 3DTOF 序 列 多 为 低 信 号。④钙 化 在 各

种 序 列 呈 低 信 号。⑤斑 块 内 炎 性 浸 润 : 炎 症 是 斑 块

发 生 及 破 裂 的 核 心 问 题 ，尤 其 在 不 稳 定 斑 块 ，炎 症

细 胞 的 比 例 明 显 增 高。⑥新 生 血 管 : 反 应 炎 症 的 存

在 ，特 别 是 纤 维 帽 内 新 生 血 管 生 成 会 增 加 斑 块 的 不

稳 定 性。动 脉 斑 块 增 强 检 查 的 目 的 在 于 显 示 纤 维

帽 是 否 完 整 ，其 机 制 在 于 斑 块 的 血 供 增 加 并 且 血 管

内 皮 渗 透 性 增 加 ，导 致 造 影 剂 进 入 血 管 外 间 隙［12］。

颈 动 脉 易 损 斑 块 内 的 成 分 研 究 结 果 显 示 LRNC

最 大 体 积 百 分 比 较 大、IPH、纤 维 帽 过 薄 或 者 破 裂

是 发 生 缺 血 性 脑 卒 中 的 强 烈 预 测 因 素。缺 血 性 脑

卒 中 与 颈 动 脉 易 损 斑 块 密 切 相 关［13］。导 致 缺 血 性

脑 卒 中 的 主 要 原 因 是 斑 块 的 不 稳 定 性 和 血 栓 的 形

成 ，颈 动 脉 狭 窄 程 度 不 再 是 预 测 缺 血 性 脑 卒 中 事 件

的 发 生 指 标。因 此 ，从 疾 病 预 防 角 度 出 发 ，以 一 条

或 者 几 条 颈 动 脉 为 检 测 窗 口 ，结 合 遗 传 和 血 液 生 物

标 志 物 ，综 合 评 价 缺 血 性 脑 卒 中 的 风 险 是 脑 血 管 病

一 级 预 防 的 重 要 研 究 方 向。斑 块 MR 成 像 可 用 于

评 价 斑 块 是 否 为 易 损 斑 块 并 最 终 确 定 个 体 心 血 管

事 件 发 生 的 危 险 性 ，还 能 为 临 床 提 供 斑 块 成 分 及 斑

块负荷信息，从而有助于确定个体最佳的治疗方案。

斑块成像可对 影 像 斑 块 治 疗 的 因 素 进 行 评 价，如 斑

块成分及体积 的 改 变，特 别 是 对 斑 块 稳 定 性 的 潜 在

作用。其远期作 用 在 于 检 测 斑 块 的 进 展，并 且 在 斑

块诱发临床症状之前能够提供更有价值的信息。
MR 对 软 组 织 的 分 辨 率 较 高 ，能 对 不 同 性 质 的

斑 块 病 理 成 分 进 行 有 效 的 分 析 研 究 ，及 时 准 确 的 评

价 斑 块 的 大 小、性 质 ，能 指 导 临 床 合 理 地 调 整 药

物 ，有 效 的 控 制 患 者 的 病 情。MR 具 有 测 量 客 观 准

确、无 损 伤、无 辐 射、多 参 数 指 导、多 序 列 成 像、反

复检 查 等 优 势 ，近 年 来 被 临 床 广 泛 用 于 斑 块 的 评

价［13，14］。其 不 足 之 处 在 于 颈 动 脉 分 叉 存 在 涡 流 ，

有可 能 夸 大 狭 窄 的 程 度 ; 严 重 狭 窄 与 闭 塞 不 易 区

分 ; MR 检 查 费 用 较 高 ，检 查 持 续 时 间 长 ; 体 内 带 有

金 属 异 物 不 能 采 用 MR 检 查。

缺 血 性 脑 血 管 病 患 者 在 年 龄、性 别 等 不 可 干 预

因 素 不 能 改 变 的 情 况 下 ，要 及 早 考 虑 控 制 斑 块 易 损

性 的 发 生 ，发 展 ，对 合 并 易 损 斑 块 的 患 者 ，要 加 强

早 期 MR 诊 断 ，早 期 检 测 ，且 积 极 干 预 ，能 及 早 有 效

的 预 防 缺 血 性 脑 血 管 病 的 二 次 发 生。
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