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$$!摘要"$慢性颈内动脉闭塞"@#@-A#是缺血性卒中的常见原因之一& 随着磁共振成像"!"##设备的不

断更新及技术发展%可用的!"#序列越来越多%特别是对@#@-A患者的血管斑块及脑血流动力学的评估%有

更多!"#新序列可选择& 但这些评估序列成像时间较长%且在具体临床应用中各有特点%扫描规范尚未形

成$血管斑块及脑血流动力学的定量评估体系仍在完善& 文章对近年来评估@#@-A的!"#研究作一综述%以

期对血管斑块和脑血流动力学评估进行归纳%为@#@-A的临床诊疗提供更好的参考&
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$$慢性颈内动脉闭塞"9IJ:=393=K<J=2492J:K3; 2JK<JL

:994MH3:=%@#@-A#是指颈内动脉闭塞时间[5 周的一

种血管疾病'*(

%是缺血性卒中的常见原因之一'&(

& 研

究报道即使接受最佳药物治疗和危险因素得到良好

控制%* 年中@#@-A导致中风的风险仍接近 C\

')(

&

血管内再通术是一种有效治疗 @#@-A的介入手术%

术前血管斑块及脑血流动力学评估与手术指征*手术

成功率及术后并发症密切相关& !"#是目前用于颈

内动脉血管斑块和脑血流动力学评估的最佳手段%但

磁共振成像"12>=<K39J<H:=2=9<312>3=>%!"##序列众

多且发展迅速%有必要对近年来的研究进展进行综述&

<9=,=:>患者的血管#斑块及血栓&闭塞残端类

型&闭塞范围$评估

$$血管斑块是@#@-A最主要的初期病理形式%即

使斑块达不到血管闭塞或脑灌注障碍程度%但斑块

的易损性足以造成急性缺血的严重后果%故血管斑

块的易损性评估非常重要& 易损性斑块特征有!斑

块内出血"3=KJ2Q427M<I<1:JJI2><%#]U#*富含脂质坏

死核心"43Q3;0J39I =<9J:K399:J<% "̂Y@#*纤维帽"N3S<J

92Q%_@#薄或破裂*斑块表面钙化结节及溃疡*斑块炎

症等'5(

& 血管再通术是治疗@#@-A的主要方法%可使

缺血性脑卒中的发生概率降低 %'\

'+(

& 介入导丝穿

过闭塞处并进入真腔及放置保护装置%是手术成功的

关键'((

& 而闭塞残端类型及其血栓的新旧则是影响导

丝通过的关键因素& U2H2= 等'C(研究表明%斑块的位

置可能与残端类型有关%而近端有残腔的-型和.型

比无残腔的@型和`型更适合于再通术%且导丝更容

易穿过真腔$闭塞节段长度a+ 91者%再通术成功率为

*''\%较长者%成功率降为 +'\%延伸至颅内者%再通

效果不佳$近端或远端栓塞保护装置可以避免术中栓

子脱落%但要求远端血管直径[) 11

'%(

%故有效评价

闭塞远端血管管径亦是保障血管再通术成功的必要

方法& 目前用于评估 @#@-A患者上述血管情况的

!"#序列主要有以下几种!

<?<9磁共振血管成像"12>=<K39J<H:=2=9<2=>3:>J2QIL%

!"-#序列$!"-常用的方法有 ) 种!"*#相位对比

法!"-"QI2H<9:=KJ2HK!"-%]@0!"-#因无法确定

流速编码而不适用于 @#@-A患者$"&#对比增强法

!"-"9:=KJ2HK<=I2=9<1<=K!"-%@/0!"-#成像速度

快%但其与注射法灌注成像或 V*P#0@/有冲突%使

用受限$")#时间飞越法 !"-"K31<0:N0N43>IK!"-%

VA_0!"-#利用流入性增强效应成像%能显示斑块

的轮廓及闭塞处的形态%用于观察与测量狭窄程度*

狭窄长度*管腔直径等%较好显示血管树%可对闭塞

形态进行分型%缺点是有可能高估闭塞程度'E(

%也不

能显示斑块的内部结构& 与]@0!"-和@/0!"-相

比%VA_0!"-更适用于@#@-A患者&

<?@9可变翻转角快速自旋回波"H21Q43=>Q<JN<9K3:=

T3KI 2QQ4392K3:= :QK313W<; 9:=KJ2HKMH3=>;3NN<J<=KN43Q 2=>4<

<R:4MK3:=H%?]-@/#序列$?]-@/序列的特点是利用

流空效应达到黑血效果%信噪比稳定%可获得软组织对

比度高的V*P#*V&P#*质子密度加权像"QJ:K:= ;<=H3KL0

T<3>IK<; 312>3=>%]̀P##图像%利于斑块成像分析& 离

体标本成像研究显示%)V高分辨率多对比!"#可以

识别斑块信号强度% "̂Y@与_@的对比度在V&P#最

强%在 ]̀P#序列上次之%而在V*P#上对比度较差%

钙化信号强度在V&P#*]̀P#和V*P#图像上最低'*'(

%

离体标本经脱水和蛋白质降解后由于成分与活体内

斑块不同%对临床应用具有一定的参考意义& 有文献

表明%V*0?]-@/能够更好区分坏死组织*出血*纤维

组织等成分信号'**(

& 然而%?]-@/必须经过多次扫

描才获得多种对比图像%同时需注射对比剂才能获得

斑块炎症血管的高信号%而 ]̀P#则不能实现对比增

强'*&(

%所以在 ?]-@/序列实际应用中以V*P#为主%

无需施加压脂技术'*)(

%结合压缩感知技术可以大大

缩短扫描时间'*5(

& ?]-@/序列因存在回波链%组织

边界锐利度低%需要其他成像序列来补充&

<?A9磁化准备快速梯度回波"12>=<K3W2K3:= QJ<Q2J<;

J2Q3; 297M3H3K3:= >J2;3<=K<9I:312>3=>%!]"-b/#序

列$!]"-b/序列的特点是利用反转恢复脉冲来抑

制血液信号达到黑血效果%其图像组织边界清晰度优

于 ?]-@/序列%有利于斑块轮廓及闭塞形态的显示

与测量& 有文献表明%!]"-b/图像在评估颈动脉硬

化区域方面具有较高的可靠性'*+(

%尤其是对闭塞起

始部位形态诊断与数字减影血管造影";3>3K24HMSKJ290

K3:= 2=>3:>J2QIL% ?̀-#结果有较高的一致性'*((

%能够

准确诊断闭塞的形态学特征%包括斑块表面溃疡范围

和表面结节数量& 但!]"-b/对斑块内部结构的分

辨率较差%特别是在细长残余管腔及钙化灶方面的识

别效果不佳'*C(

& #]U的降解物高铁血红蛋白能缩短

V*值%易被梯度回波序列检测到%因此 !]"-b/对

#]U的敏感性优于 ?]-@/序列'*%(

& 有研究表明在

!]"-b/或 ?]-@/序列上%#]U信号强度比"H3>=24

3=K<=H3KLJ2K3:%?#"#与同侧急性缺血之间没有直接联

系'*E(

& 与之相反%另一项研究认为 #]U的 ?#"与急

性脑梗死相关'&'(

%但是#]U的 ?#"与急性脑梗死之

间的联系机制尚不清楚%可能受年龄因素影响%也可

能是#]U影像包含了#]U和 "̂Y@两种信号& 今后

))5))
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的研究中需要在#]U和 "̂Y@两种高信号中进一步

区分其影响&

<?B9同步非对比血管造影和斑块内出血"H31M4K2=<:MH

=:=09:=KJ2HK2=>3:>J2QIL2=; 3=KJ2Q427M<I<1:JJI2><%

?Y-]#序列$?Y-]序列属于梯度回波序列%适用于

出血信号检测& ?Y-]对#]U的检测比!]"-b/更

敏感%有报道称 ?Y-]对#]U的评估无需增加额外的

序列'&*(

& 与 !]"-b/相比%?Y-]的影像表现与组

织学的较为一致%特别是微小的#]U变化%是一种新

型*有效识别#]U的工具'&&(

& 此外%?Y-]还可以用

于#]U的定量分析& c3等'&)(通过使用 )`黄金角径

向 O空间采样扩展了 ?Y-]技术%开发出 )`血管壁

V* 12QQ3=>序列%在此基础上提出一种定量V* 标测

技术%用于表征#]U和监测其变化&

综上%!]"-b/与 ?Y-]图像的组织边界清晰度

优于 ?]-@/%适用于闭塞形态的显示与测量%但对斑块

成分的识别不如 ?]-@/& 在识别#]U方面%!]"-b/

与 ?Y-]较 ?]-@/有优势%?Y-]更佳%但两个序列

在血液抑制方面有待提高%对 "̂Y@和钙化的诊断效

果有限& 可利用定量磁化率图"7M2=K3K2K3R<HMH9<QK30

S343KL12QQ3=>%c?!#区分#]U* "̂Y@*钙化%识别易损

性斑块'&5(

&

@9=,=:>患者的脑血流动力学评估

@#@-A的脑血流动学变化包含侧支循环代偿和

脑血管储备"9<J<SJ:R2H9M42JJ<H<JR<%@Z"#两方面& 侧

支循环代偿是脑组织在缺血状态下%通过开放旁路血

管给缺血脑组织供血的能力& @Z"也叫血管反应

性%是指在缺血状态下%机体通过自身调节使小动脉

和毛细血管扩张或收缩%维持脑血流的稳定& 分为

5 期!一期为侧支循环储备期%脑血流量"9<J<SJ24S4::;

N4:T%@._#*脑血容量"9<J<SJ24S4::; R:4M1<%@.Z#*

氧摄取分数":dL><= <dKJ29K3:= NJ29K3:=%A/_#正常$二

期为脑血流储备期%灌注压"9<J<SJ24Q<JNMH3:= QJ<HHMJ<%

@]]#*@._*A/_正常%而@.Z升高$三期为脑代谢储

备期%大脑自身调节能力耗尽%@._下降%而@.Z*A/_

上升%在!"#图像上表现为半暗带$四期为脑梗死期%

@]]持续下降%@._*@.Z下降%而A/_进一步升高%

在!"#图像上表现为梗死核心区'&+(

& 目前用于评估

脑血流动力学序列分述如下!

@?<9灌注加权成像"Q<JNMH3:=0T<3>IK<; 312>3=>%]P##

序列$]P#是获得 @.Z*@._*平均通过时间"1<2=

KJ2=H3KK31<%!VV#*达峰时间"K31<K:Q<2O%VV]#等毛

细血管灌注参数的一种成像技术%适用于无创评估

@Z"& ]P#分为动态磁敏感对比";L=2139HMH9<QK3S343KL

9:=KJ2HK% ?̀@#和动脉自旋标记"2JK<J324HQ3= 42S<43=>%

-? #̂两种& 其中 ?̀@是通过静脉注射外源性对比剂%

用快速成像序列检测得V&

!衰减的时间0信号曲线%再

经后处理计算出灌注参数的一种成像技术%是最早应

用于脑灌注评估的成像方法& ?:=>H2<=>等'&((用 ?̀@

和血气水平依赖成像"S4::; :dL><= 4<R<40;<Q<=;<=K%

.Â #̀评估@._%其研究结果表明基于 ?̀@和@Z"

变化的治疗方案对高风险 @#@-A有效%但预测复发

性缺血性梗死的发生率尚不明确& ?̀@优点是信噪

比稳定%组织结构成像清晰%可定量分析%但需注射对

比剂%不适用于肾功能不全患者& -? 通̂过用射频脉

冲对血液进行标记%将血液用作内源性对比剂%不需

要外源性对比剂%可适用于肾功能不全患者& 早期研

究表明%-? 可̂以用于评估超急性缺血患者%得出的

]P#F扩散加权成像";3NNMH3:=0T<3>IK<; 312>3=>% P̀##

不匹配与 ?̀@相当'&C(

%然而标记后延迟时间"Q:HK0

42S<4;<42L%]̂ #̀值不同%则@._值也不同!当 ]̂`a

动脉传递时间"2JK<J324KJ2=H13KK31<%-VV#时%@._被

低估%出现动脉通过伪影"2JK<J324KJ2=H3K2JK3N29K%-V-#&

因此%在评估血液延迟流入大脑%应注意-V-导致低

估脑灌注%夸大半暗带& 然而%有研究表明-V-的出

现提示侧支循环开放%在远端软脑膜侧支循环评估结

果与 ?̀-相一致'&%(

& 原因是侧支循环血管流速较

慢%延迟到达相应的血管分布区域%在-?^上表现为

高信号& 也有学者利用-V-评估@#@-A患者近期症

状及预后的关系%区分症状性和无症状性狭窄%结果表

明-V-与颈动脉狭窄患者近期出现缺血症状相关'&E(

&

@?@9.Â`序列$.Â`最早是在 *EE' 年由A>2T2

等')'(提出%可反映局部脑组织氧代谢%通过可逆性横

向弛豫率测量可得到脑感兴趣区域 A/_值%获得脑

灌注信息& 韩建秀等')*(研究结果表明%VV]与.Â`

信号延迟的相关性最高%.Â`信号延迟可以评估缺

血性脑卒中患者的灌注结果& 3̂KK4<等')&(基于大鼠模

型的研究结果表明%在评估半暗带方面% P̀#0A/_不

匹配比 P̀#0@._不匹配更准确& 可能的原因是基于

.Â`得出的A/_值不受水肿或炎症因素干扰%说明

.Â`在半暗带的界定有临床应用价值& eI2434等'))(

研究表明再通术前后的病变区中 .Â`延迟与 VV]

有较高的一致性%.Â`可以无创监测脑血流动力学

的纵向变化& 与 ?̀@相比%.Â`不需要对比剂%评

估半暗带效果也较佳%有可能成为 ?̀@的替代方案%

但.Â`容易受自发性神经元活动*头部运动*呼吸

和心功能*血液@A

&

的波动影响&

@?A9体素内不相干运动成像"3=KJ2R:d<43=9:I<J<=K

)55))

@I3=<H<X:MJ=24:NY<T@43=3924!<;393=<%-QJ34&'&)%Z:4M1<*(%YM1S<J5$$



1:K3:=%#Z#!#序列与弥散峰度成像";3NNMH3:= OMJK:H3H

312>3=>% è##序列$#Z#!概念最早由 <̂.3I2=

')5(提

出%用来解释毛细血管中血流的运动%称为伪扩散运

动%其代表水分子在血管中的灌注& 标准的#Z#!是

一个双<指数模型%同时考虑了细胞间隙中水分子的

布朗运动和血管中水分子的灌注%其参数有真弥散系

数" #̀*假弥散系数"`

!

#和灌注分数"N#& #Z#!参

数与]P#参数有较好的相关性%一项前瞻性研究表

明%#Z#!的 Ǹ

!

和]P#的@._显示出很好的一致性%

`

!

和N可以用于灌注评估%也可用于缺血核心与缺

血半暗带的鉴别')+(

& 日本学者通过#Z#!与单光子发

射计算机断层扫描"H3=>4<QI:K:= <13HH3:= 9:1QMK<;

K:1:>J2QIL%?]/@V#对比研究')((

%结果表明N可以评

估单侧颈动脉狭窄患者的@Z"受损%具有较高灵敏

度和特异度& S值的设置是#Z#!成像的关键因素%

S值个数多%精度提高%但成像时间也会增加& 目前

行业内 S值的数量和范围尚未形成标准化%需要更多

的研究进一步规范& 关于再通术后出血预测的研究

较少%如果未来的#Z#!研究能够在这方面取得突破%

将对提高@#@-A患者的生存率和降低致残率起到很

大的作用& è#不仅量化了扩散率%还量化了偏离高

斯扩散曲线的程度%不仅能区分坏死核心区和半暗带%

还能细化半暗带的内边界')C(

%平均峰度系数"1<2=

OMJK:H3H%!e#F平均弥散率"1<2= ;3NNMH3R3KL%!̀ #错配

区有可能是半暗带%而非核心区%有可能是可挽救的缺

血性病变')%(

& 目前 è#在缺血性病变的研究还存在

扫描时间长*信噪比低等局限性%需要更多的研究验

证%对缺血半暗带重新认识&

综上% ?̀@成像快速%应用广泛%但需要对比剂$

-? 不̂需要对比剂%但需要注意设置 ]̂`值%在评估

血流量较低且-VV较长的白质的@._时%需注意区

分良性缺血和梗死区$ ?̀@和 -?^均依赖于动脉输

入功能%易受大血管信号的影响$.Â`是!"#中唯

一能监测到 A/_值的序列$#Z#!一次扫描可得到

弥散及灌注信息%且信号几乎全部来源于毛细血管%

不受大血管信号的影响%但 S 值设定尚未形成行业

标准化$ è#可以细化半暗带内边界%但扫描时间长%

信噪比低& 未来需要更多的研究来完善这些成像技

术的不足&

@?B9侧支循环评估序列9侧支循环代偿可增加半

暗带%在再通术的指征评估中扮演着重要的角色&

@:==:44L等')E(认为 P3443H环的前*后交通动脉为主

要的侧支循环通路%郝晓勇等'5'(研究发现P3443H动

脉环的完整性与@._值密切相关& 缺乏有效侧支循

环代偿%@#@-A患者亚群的卒中复发风险明显高于总

体水平'5*05)(

& 且侧支循环影响急性脑卒中患者的静

脉溶栓疗效及预后'55(

& VA_0!"-可以评估P3443H环

的完整性%但对眼动脉及软脑膜血管网的显示能力较

差%需要结合其他序列征象及灌注参数& 用于评估侧

支循环的特殊征象有高信号血管征"ILQ<J3=K<=H<R<HH<4

H3>=%UZ?#和不对称皮质静脉征"2HL11<KJ39249:JK3924

R<3= H3>=%-@Z?#两种%其中UZ? 是指在液体衰减反

转恢复"N4M3; 2KK<=M2K<; 3=R<JH3:= J<9:R<JL%_̂-#"#序

列图像上出现几个连续水平的蛇形或斑点状高信号%

与侧支循环的开放有关%最先由@:H=2J; 等'5+(提出&

后续有研究认为 UZ? 与临床预后之间的关系不一

致'5((

%可能在研究中忽略了灌注衰竭因素& ,I2=>等'5C(

将V&0_̂-#"结合-? 评̂估侧支循环%结果表明UZ?

水平越高%侧支循环越多%但不等于侧支循环有效& 由

此得出%有效循环评估除了关注UZ?%还需结合灌注参

数& -@Z? 表现为在磁敏感加权成像"HMH9<QK3S343KL0

T<3>IK<; 312>3=>%?P##图像上缺血侧大脑皮质静脉

信号多于和"或#大于健侧静脉信号%常见于血管严重

狭窄的患者& -@Z?反映了脑灌注不足%可作为评估

软脑膜侧支循环的可靠指标'5%(

& 总之%UZ?及-@Z?

对软脑膜侧支循环的评估有一定作用%但需要结合灌

注参数%才能准确评估侧支循环的有效性& 一般认为

软脑膜侧支循环可以防止慢性微结构缺血组织损伤%

但有学者使用V& 12QQ3=>和 ?̀@评估软脑膜侧支循

环保护作用的有效性%用@._F@.Z替代@]]%结果表

明%软脑膜侧支血管丰富度增加%不足以补偿慢性缺血

性微结构皮质组织损伤'5E(

& ,2JJ3=O::S等'5E(用四维相

位对比!"#"N:MJ;31<=H3:=24QI2H<9:=KJ2H%5 ]̀@!"##

结合V& 12QQ3=>评估侧支循环路径%结果表明通过

血流速度可区分脑动脉和眼动脉%从而追踪眼动脉路

径& 然而%大脑表面软脑膜血管网分布复杂%常用的

!"#序列很难追踪其路径%5 ]̀@!"#与 V& 12QQ3=>

有望在追踪软脑膜侧支循环路径方面显露优势&

A9小结

?]-@/*!]"-b/*?Y-]序列已经广泛应用于

@#@-A患者的血管斑块评估中%各有优缺点%单一序

列无法准确区分斑块成分%需要多种序列综合分析%

扫描时间长& 期望在更高的场强平台上出现新的成

像技术%优化扫描协议%提高诊断准确性& 关于再通

术后出血预测%需要进行更深入探索& 脑血流动力学

评估侧重于区分半暗带与梗死核心区%]P#F̀P#不配

率是目前较理想的方法%但仍存在错配& 虽然.Â *̀

#Z#!* è#序列在界定半暗带上的准确性得到改善%

)+5))

$$中国临床新医学$&'&) 年$5 月$第 *( 卷$第 5 期



但需要更多的研究验证%尤其后处理软件与人工智能

相结合的研究还有待开展&
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