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【摘要】目的：探讨磁共振（MRI）颅颈一体化高分辨血管壁成像评价颈动脉斑块负荷与脑卒中的关系。方法：100例缺血

性脑卒中患者为研究对象，并以50例无症状的高危人群为对照组，均行MRI平扫及增强头颅一体化血管壁成像扫描，观

察指标包括患者缺血侧及非缺血侧的颈动脉血管壁参数［管腔面积（LA）、血管总面积（TVA）、管壁面积（WA）、管壁标准

化指数（NWI）］；根据研究组患者是否存在脑组织不可逆死亡将其分为预后较好组及预后不良组，比较两组缺血侧颈动脉

管壁参数，分析其对患者预后的评估价值；分析颈动脉管壁参数与美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）的相关性；对照

组均随访2年，根据脑卒中发生情况将其分为脑卒中组及正常组，比较两组颈动脉管壁参数，分析其对发生缺血性脑卒中

的预测价值。结果：研究组缺血侧 TVA、WA及 NWI值大于非缺血侧，LA值小于非缺血侧（P<0.05）；预后不良组 TVA、

WA 及 NWI值大于预后较好组，LA 值小于预后较好组（P<0.05）；颈动脉管壁参数联合检测评估患者预后的 AUC 大于

0.75；患者 LA 值与 NIHSS 评分呈负相关（P<0.05），TVA、WA 及 NWI 值与 NIHSS 评分无相关性（P>0.05）。脑卒中组

TVA、WA及NWI值大于正常组，LA值小于正常组（P<0.05）；颈动脉管壁参数联合检测评估高危人群缺血性脑卒中发病

的AUC大于0.75。结论：TVA、WA、NWI及LA值联合检测对缺血性脑卒中患者预后具有评估价值，对高危人群脑卒中发

病具有预测价值，且LA值与神经功能损伤程度相关。
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Relationship between carotid plaques burden and stroke: an evaluation by high-resolution

craniocervical MR vessel wall imaging
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Abstract: Objective To explore the relationship between carotid plaques burden and stroke by high-resolution craniocervical

MR vessel wall imaging (HR-VWI). Methods A total of 100 patients with ischemic stroke were enrolled as study group, and

another 50 asymptomatic patients at high risk as control group. All subjects underwent MRI plain scan and enhanced HR-

VWI. Carotid wall parameters, including lumen area (LA), total vascular area (TVA), wall area (WA), normalized wall index

(NWI), were measured on the ischemic and non-ischemic sides. According to whether there was irreversible death of brain

tissues, patients in study group were further divided into good prognosis group and poor prognosis group, and the carotid wall

parameters on ischemic side were compared between the two groups for analyzing their evaluation value for prognosis. The

correlation between carotid wall parameters and score of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) was also

analyzed. The patients in control group were followed-up for 2 years, and then further grouped into stroke group and normal

group according to whether they had a stroke. The carotid wall parameters were compared between stroke group and normal

group for analyzing their predictive value for ischemic stroke. Results In study group, the TVA, WA and NWI on ischemic

side were greater than those on non-ischemic side, while LA was lower than that on non-ischemic side (P<0.05). The TVA,

WA and NWI in poor prognosis group were greater than those in good prognosis group, while LA was lower than that in good

prognosis group (P<0.05). The AUC of the combination of carotid wall parameters for assessing prognosis was greater than

0.75. LA was negatively correlated with NIHSS score (P<0.05), but TVA, WA and NWI were not correlated with NIHSS
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前 言

目前认为颅内外动脉粥样硬化斑块破裂是缺血

性脑卒中的主要发病机制，据统计亚洲范围内约有

50%的脑卒中患者是因动脉粥样硬化斑块破裂引起

的，其不仅可引起不可逆的脑损伤，甚至导致脑死亡

的发生，严重威胁患者的生命安全［1-2］。临床上多采

用 MRI、CT等传统影像学检查手段评估患者颈动脉

狭窄程度，但对于颅内血管斑块及狭窄的检出率远

低于预期，具有较大的局限性［3］。高分辨血管壁成像

是由 MRI 发展而来的新技术，可用于检测不同部位

的血管动脉粥样硬化特点，在显示斑块形态等方面

具有很大优势。本研究采用高分辨血管壁成像检测

颈动脉斑块负荷，分析其与脑卒中的关系，以期对脑

卒中发病进行预测。

1 资料与方法

1.1 临床资料

以 2018 年 11 月至 2020 年 11 月于梧州市红十字

会医院治疗缺血性脑卒中患者 100例为研究组，均行

MRI 平扫及增强头颅一体化血管壁成像扫描，其中

男 61 例，女 39 例；年龄 39~73 岁，平均（53.98±8.64）

岁；基础疾病：高血压 21 例、糖尿病 18 例、高脂血症

12 例、心脏病 14 例，合并两种及以上疾病者 35 例。

研究组纳入标准：（1）根据《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2014》［4］诊断为缺血性脑卒中；（2）均存在神

经功能障碍症状（如头晕、头痛、手脚麻木无力、视野

缺损等）；（3）临床数据采集完整。排除标准：（1）恶

性肿瘤疾病患者；（2）严重肝脏疾病及肾移植患者；

（3）滥用毒品与药品者；（4）慢性感染性疾病患者；

（5）存在脑创伤和癫痫病史者；（6）存在MR检查禁忌

证患者；（7）MR图像存在伪影，影响数据后处理及分

析等。并以 50 例无症状的高危人群为对照组，其中

男 27 例，女 23 例；年龄 42~71 岁，平均（51.17±8.52）

岁；基础疾病：高血压 10 例、糖尿病 8 例、高脂血症 5

例、心脏病 7例，合并两种及以上疾病者 20例。纳入

标准：（1）所有对象均未出现神经功能障碍症状；（2）

临床数据采集完整。排除标准同研究组。

1.2 方法

1.2.1 MRI扫描 采用德国西门子 Skyra 3.0T 超导磁

共振扫描仪及 32通道头颈联合线圈对缺血性脑卒中

与无症状者进行所有MR数据的采集。VWI（包括平

扫和增强）定位像平行于正中矢状面图像上的前后

联合线进行横断面图像的采集（图 1），扫描范围从下

起自主动脉弓上缘，上至颅顶，覆盖颈部及颅内血

管；T2WI 对 VWI 图像上责任血管进行定位，垂直于

责任血管，获得血管横断面。检查标准如下：VWI平

扫及增强、DSC-PWI、STAGE：TR 900 ms，TE 14 ms，

FOV 210×78，矩阵大小 384×300，扫描层厚 0.55 mm，

翻转角 120°，带宽 465 Hz/Px，采集时间 463 s。T2WI：

TR 4 000 ms，TE 62 ms，FOV 150×100，矩阵大小

7 698×768，扫描层厚2.0 mm，翻转角150°，带宽181 Hz/Px，

采集时间250 s。

1.2.2 后处理方法与数据分析 由两名 10年以上MR

诊断经验的阅片人在不知患者其他信息的基础上进

行血管狭窄程度的测量，所有动脉狭窄程度的测量

均采用 WASID 法进行，所有血管的横径均在血管横

断面进行测量，并测定管腔面积（Lumen Area, LA）、

血管总面积（Total Vascular Area, TVA）、管壁面积

（Wall Area, WA）、管壁标准化指数（Normalizad Wall

Index, NWI）=WA/TVA。斑块稳定性的评估：先进行

曲面重建，拉直后获得横断面图像，以患者平扫VWI

为参考标准，对粥样斑块进行斑块强化程度分级。

1.2.3 神经功能缺损 采用美国国立卫生研究院脑卒

中量表（NIH stroke scale, NIHSS）评价患者神经功能

缺损程度［5］，主要包括意识水平、凝视等 11 项，分值

范围为0~42分，得分越高表示神经功能受损越严重。

1.3 观察指标

（1）比较研究组患者缺血侧及非缺血侧的颈动脉

血管壁参数；（2）根据脑组织不可逆死亡发生情况将研

究组患者分为预后较好组及预后不良组，比较两组缺

血侧颈动脉管壁参数，分析其对患者预后的评估价值；

（3）分析颈动脉管壁参数与NIHSS评分的相关性；（4）

根据对照组随访2年内脑卒中发生情况将其分为脑卒

中组及正常组，比较两组颈动脉管壁参数，分析颈动脉

管壁参数对发生脑卒中的预测价值。

score (P>0.05). Compared with normal group, stroke group had larger TVA, WA and NWI, but lower LA (P<0.05). The AUC

of the combination of carotid wall parameters for assessing the onset of ischemic stroke in high-risk groups was greater than

0.75. Conclusion The combination of TVA, WA, NWI and LA is of evaluation value for the prognosis of patients with

ischemic stroke, and is of predictive value for stroke onset in high-risk groups. Moreover, LA is related to the severity of

neurological damage.

Keywords: magnetic resonance imaging; craniocervical integration; vessel wall imaging; carotid plaques burden; stroke;

predictive value
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图1 缺血性脑卒中患者的增强头颅一体化血管壁成像图像

Figure 1 Enhanced craniocervical vessel wall images of patients with ischemic stroke
a：Tof-MRA：左侧颈内动脉闭塞未见显示；b：T1-space平扫：左侧颈内动脉管壁增厚，局部斑块可见稍高信号，斑块表面欠规整；c：T2-carotid平扫：

左侧颈内动脉管壁增厚，管腔内见稍高信号斑块；d：T1-carotid平扫：左侧颈内动脉管壁增厚，管腔内见稍高信号斑块；e：T1-carotid增强：左侧颈

内动脉管壁增厚、强化，管腔内见稍高信号斑块；f：T1-space平扫曲面重建图像；g：rCBV、rCBF、MTT、TTP图像

c
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1.4 统计学处理

数据采用SPSS20软件处理，计数资料以%表示，采

用χ 2检验比较组间差异；计量资料经正态检验后用均

数±标准差表示，t检验比较组间差异；采用Pearson检验

分析颈动脉管壁参数与NIHSS评分的相关性；采用ROC

曲线评估颈动脉管壁参数对缺血性脑出血患者预后的

评估价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 研究组缺血侧及非缺血侧的颈动脉管壁参数比较

研究组缺血侧 TVA、WA 及 NWI 值大于非缺血

侧，LA值小于非缺血侧（P<0.05），见表1。

2.2 预后较好组及预后不良组的颈动脉管壁参数

比较

预后不良组 TVA、WA 及 NWI 值大于预后较好

组，LA值小于预后较好组（P<0.05），见表2。

2.3 颈动脉管壁参数对缺血性脑卒中患者

预后的评估价值颈动脉管壁参数联合检测评估

患者预后的AUC大于0.75，见表3。

组别

缺血侧组

非缺血侧组

t值

P值

n

100

100

TVA/mm2

74.91±6.68

70.35±6.30

4.966

<0.001

LA/mm2

45.69±6.37

48.13±6.12

2.762

0.006

WA/mm2

29.22±6.07

22.22±5.96

8.009

<0.001

NWI

0.39±0.09

0.32±0.06

6.472

<0.001

表1 研究组缺血侧及非缺血侧的颈动脉管壁参数比较

Table 1 Comparison of carotid wall parameters between ischemic
and non-ischemic sides in study group

组别

预后不良组

预后较好组

t值

P值

n

36

64

TVA/mm2

76.95±5.98

73.76±5.37

2.736

0.007

LA/mm2

43.68±4.25

46.82±4.19

3.579

<0.001

WA/mm2

33.27±6.08

26.94±5.52

5.306

<0.001

NWI

0.43±0.08

0.37±0.06

4.426

<0.001

表2 预后较好组及预后不良组的颈动脉管壁参数比较

Table 2 Comparison of carotid wall parameters between good
prognosis group and poor prognosis group

中国医学物理学杂志 第39卷

参数

TVA

LA

WA

NWI

联合检测

cut-off值

75.07 mm2

45.25 mm2

30.11 mm2

0.41

AUC

0.650

0.729

0.727

0.676

0.844

SE

0.057

0.058

0.050

0.062

0.040

95% CI

0.548~0.742

0.631~0.813

0.628~0.811

0.575~0.766

0.758~0.909

表3 颈动脉管壁参数对缺血性脑卒中患者预后的评估价值

Table 3 Evaluation value of carotid wall parameters for
prognosis of patients with ischemic cerebral hemorrhage
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2.4 颈动脉管壁参数与NIHSS评分的相关性分析

研究组的 NIHSS 评分为（16.59±2.37）分，患者

LA值与 NIHSS评分呈负相关（P<0.05），TVA、WA及

NWI值与NIHSS评分无相关性（P>0.05），见表4。

2.5 脑卒中组及正常组的颈动脉管壁参数比较

脑卒中组TVA、WA及NWI值大于正常组，LA值

小于正常组（P<0.05），见表5。

2.6 颈动脉管壁参数对缺血性脑卒中发病的预测价值

分析

颈动脉管壁参数联合检测评估高危人群缺血性

脑卒中发病的AUC大于0.75，见表6。

3 讨 论

在MRI检查时获得的劲动脉管壁结构图像，可用

于测量动脉管壁结构参数，不仅可测量斑块厚度，还能

测定动脉管腔面积、管壁面积等参数，通过多层面连续

扫描可较为直观地评价动脉粥样硬化状况［6-7］。TVA、

WA、NWI及LA是高分辨血管壁成像的主要参数，WA

及NWI评价动脉粥样斑块负担指标；LA可用于评价管

腔狭窄程度［8-10］。本研究发现研究组缺血侧TVA、WA

及NWI值大于非缺血侧，LA值小于非缺血侧，说明脑

卒中缺血侧颈动脉管腔狭窄程度大于非缺血侧，且斑

块负担加重的现象。有研究指出颈动脉斑块负荷与脑

梗死缺血面积成正比［11］。既往研究发现大面积脑梗死

缺血是影响患者出现神经功能损伤的危险因素，提示

颈动脉斑块负荷或与神经功能损伤有关［12］。本研究结

果显示预后不良组TVA、WA及NWI值大于预后较好组，

LA值小于预后较好组，且患者LA值与NIHSS评分呈

负相关，说明脑组织损伤程度较高者的颈动脉狭窄程

度也越大，与既往研究结果相符［13-14］，这主要是因为血

管病变早期局部血管代偿性扩张，管腔的狭窄不明显，

但随着病情的进展，血管代偿扩张程度减弱，管腔逐渐

变窄，管壁负荷增加，而颈动脉狭窄会影响脑部血液供

应，导致脑组织坏死、水肿，进而影响神经功能［15-16］。另

外，本研究结果显示颈动脉管壁参数联合检测评估患

者预后的AUC大于0.75，表明颈动脉管壁参数对脑组

织不可逆死亡的评估价值较高。

动脉粥样硬化是导致缺血性脑卒中发生的重要

因素之一，且颈动脉斑块负荷与缺血性脑卒中发病

密切相关［17-18］。大多数急性缺血性脑卒中是不稳定

性斑块脱落继发血栓形成的，颈动脉各段血流速度

各不相同，切应力改变会导致斑块随血流进入脑部

血管，而引发脑卒中［19-20］。目前虽有关于颈动脉斑块

负荷与缺血性脑卒中关系的报道较多，但前瞻性研

究较小，故本研究对患有高血压、心脏病等疾病的高

危人群进行了前瞻性研究，结果发现 2年内出现缺血

性脑卒中患者的TVA、WA及NWI值大于正常组，LA

值小于正常组，表明管腔狭窄程度越高、斑块负担越

严重的患者出现脑卒中的概率越大，提示或可通过

检测颈动脉管壁参数预测其是否会出现缺陷性脑卒

中。为此本研究进行了进一步分析，结果发现颈动

脉管壁参数联合检测评估高危人群缺血性脑卒中发

病的 AUC 大于 0.75，表明颈动脉管壁参数对高危人

群出现缺血性脑卒中的预测价值较高，故可通过检

测患者颈动脉管壁参数预测其出现缺血性脑卒中的

概率。提出假设，或可通过减轻颈动脉斑块负担、增

大管腔面积等降低缺血性脑卒中发生的危险性。

综上所述，TVA、WA、NWI及LA值联合检测对缺

血性脑卒中患者预后具有评估价值，对高危人群脑卒

中发病具有预测价值，且LA值与神经功能损伤程度相关。
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参数

TVA

LA

WA

NWI

r值

0.127

-0.296

0.155

0.104

P值

0.208

0.003

0.124

0.303

表4 颈动脉管壁参数与NIHSS评分的相关性分析

Table 4 Correlation between carotid wall parameters
and NIHSS score

组别

脑卒中组

正常组

t值

P值

n

21

29

TVA/mm2

72.03±2.91

70.19±2.85

2.233

0.030

LA/mm2

46.17±2.38

47.94±2.11

2.771

0.008

WA/mm2

25.86±3.57

22.25±3.14

3.788

<0.001

NWI

0.35±0.06

0.31±0.05

2.567

0.013

表5 脑卒中组及正常组的颈动脉管壁参数比较

Table 5 Comparison of carotid wall parameters between stroke
group and normal group

参数

TVA

LA

WA

NWI

联合检测

cut-off值

71.64 mm2

47.05 mm2

24.43 mm2

0.33

AUC

0.627

0.635

0.644

0.710

0.778

SE

0.080

0.084

0.081

0.073

0.070

95% CI

0.479~0.760

0.487~0.767

0.496~0.774

0.612~0.819

0.639~0.883

表6 颈动脉管壁参数对缺血性脑卒中发病的预测价值分析

Table 6 Predictive value of carotid wall parameters for the onset
of ischemic stroke
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