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Abstract
High resolution magnetic resonance vessel wall imaging is increasingly used in the diagnosis of intracranial atherosclerotic stenosis 
and preoperative evaluation of intravascular treatment. It can not only accurately assess the extent of stenosis, but also further clarify 
the morphological characteristics and stability of plaque, which is conducive to screening out the population who benefit from 
intravascular treatment, providing a basis for the selection of stent types, and reducing the risk of surgery. This paper reviews the 
application of high-resolution magnetic resonance angiography in the qualitative and quantitative assessment of the characteristics of 
intracranial atherosclerotic stenosis plaque in stent implantation.
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摘� 要

高分辨率磁共振血管壁成像越来越多被应用于颅内动脉粥样硬化性狭窄的诊断与血管内治疗的术前评估，其不仅可以准确
评估管腔狭窄程度，还可进一步明确斑块形态学特征及其稳定性，有利于筛选出在血管内治疗中受益的人群，并为支架类
型的选择提供依据，降低手术风险。论文就使用高分辨率磁共振血管壁成像技术定性、定量评估颅内动脉粥样硬化性狭窄
斑块特征在支架植入术中的应用展开综述。
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1�引言

颅内动脉粥样硬化性狭窄（intracranial atherosclerotic 

stenosis，ICAS）是导致缺血性脑卒中的主要病因之一 [1]。

北美地区 8%~10% 的脑卒中源于 ICAS，而在亚洲人群中，

有 30%~50% 的脑卒中病因是 ICAS[2]。支架植入术作为

ICAS 常用治疗方法之一，可改善因血管狭窄导致脑组织低

灌注状态，防止不稳定斑块纤维帽破裂、斑块内出血、血栓

形成等情况发生，避免狭窄部位的斑块脱落、减少远端栓塞

事件发生，避免狭窄斑块直接阻塞穿支血管 [3-4]。

在一项纳入 5043 例 ICAS 患者的影像随访荟萃分析显

示，在平均 17.8 个月的影像随访期间，ICAS 患者的支架内

再狭窄（in-stent restenosis，ISR）发生 率为 14.8%[5]。ISR

作为支架植入术的一个并发症，可以导致卒中复发，是影响

支架长期疗效的主要原因之一 [6]。研究显示，ICAS 卒中复

发风险不单纯与 ICAS 管腔重度狭窄相关，ICAS 管壁结构

学以及跨狭窄血流动力等也可能与复发存在密切关系 [7]。因

此，ICAS 影像学评估是治疗的重要前提和依据。

高分辨率核磁共振管壁成像（high resolution magnetic 

resonance vessel wall image，HRMR-VWI）可在传统的管腔

狭窄程度评价之上，进一步了解斑块结构和功能的稳定性。
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通常将大脂质坏死核心、薄纤维帽斑块、斑块内出血、炎性

浸润以及新生血管形成等定义为不稳定斑块或易损斑块的

特征。应用管壁成像评价病变局部的形态病理学特点以及相

邻穿支情况，即可推测缺血事件病因及发生机制，也可为筛

选受益患者、制定干预策略、降低脑缺血事件复发风险提供

依据 [7]。

论文就使用高分辨率磁共振血管壁成像技术定性、定

量评估颅内动脉粥样硬化性狭窄斑块特征在支架置入术中

的应用，综述如下。

2�HRMR-VWI定量评估斑块特征在支架置入
术中的应用

在术前评估方面，传统血管影像学技术如 CTA 和 DSA

均是通过充盈缺损判断管腔狭窄程度，而 HRMR-VWI 通过

对病变血管进行纵向扫描或重建，可直接观测到动脉粥样硬

化斑块形态学特征，借此筛选出在血管内治疗中受益的人

群，并为支架类型的选择提供依据 [8]。SHI 等 [9] 用 HRMR-

VWI 技 术 对 大 脑 中 动 脉（middle cerebral artery，MCA）

狭窄血管经皮腔内血管成形术（percutaneous transluminal 

angioplasty，PTA）和 Wingspan 支架植入进行评估，相比

Wingspan 支架植入能恢复 MCA 管径，PTA 改变了 MCA 管

壁结构，从而导致斑块不稳定，这也证明 HRMR-VWI 能清

晰显示介入前后管壁及斑块变化。

2.1�斑块位置
通过 HRMR-VWI 检查，不仅可确定缺血性卒中的责任

血管，准确地鉴别颅内动脉狭窄的各种原因，选择最合适的

治疗方法 [10]，还能确定斑块与穿支动脉位置关系；早期有

研究 [11] 提出 HRMR-VWI 可用于评估动脉粥样硬化偏心斑

块和基底动脉主要侧支的开口位置，有助于指导基底动脉支

架置入术以降低术后并发症风险。后续研究显示支架治疗风

险与斑块及穿支动脉开口位置具有显著相关性，大脑中动脉

M1 段斑块主要发生在穿支动脉开口对侧管壁上，其次为腹

侧壁、下壁和上壁，只有极少数的患者可能发生在背侧壁 [12]。

当斑块处于穿支动脉附近时，在支架与球囊作用下，斑块很

容易堵塞穿支动脉，从而出现“雪梨”效应 [13]。这也提示

斑块位置距穿支入口较近时，应慎重选择血管内介入治疗。

2.2�重构指数
正性重构是指血管代偿性向外扩张，可以改善血管管

腔狭窄，却使斑块易损性增加，负性重构是指血管发生向内

收缩的改变 [14]。研究表明发生正性重构的颅内动脉粥样硬

化性斑块多为不稳定斑块，具有大的脂质核心、薄的纤维 

帽、斑块内炎症成分增多等特点，与卒中事件的发生具有相

关性 [15]。在大脑中动脉狭窄的研究中，发现正性重构组不

仅观察到微栓子，还更容易发生斑块破裂引起缺血性脑卒 

中 [16-17]； 一 项 以 症 状 性 MCA 狭 窄 患 者 为 研 究 对 象 的

HRMR-VWI 研究发现颅内动脉管壁的正性重构不仅与卒中

发生相关，而且参与动脉 - 动脉栓塞机制和过程 [18]。另一

项研究比较了动脉 - 动脉栓塞与穿支动脉梗死患者责任动脉

的重构情况，结果发现动脉 - 动脉栓塞患者责任动脉正性重

构发生率高于穿支动脉梗死患者（P ＝ 0.013）[19]。Luo 等 [20]

通过 HRMR-VWI 对基底动脉粥样硬化狭窄血管内治疗后新

发缺血性卒中的研究共纳入 107 例患者，发现具有较大斑块

负荷和正性重构的患者在血管内治疗后更容易发生急性缺

血性脑卒中，分析其原因可能是由于较大的斑块负荷和正性

重构更容易导致斑块不稳定，增加了血管内治疗期间斑块破

裂的风险，进一步增加血管内治疗术后缺血性卒中的发生。

2.3�偏心程度
偏心度是动脉粥样硬化病变的一个关键特征。偏心指

数定义为（管壁的最大厚度 - 管壁的最小厚度）/（管壁的

最大厚度），偏心指数≥ 0.5 定义为偏心斑块 [21]。相关的研

究发现 [22]，偏心斑块在症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄患

者中更常见。考虑与斑块的成分相关，是由于偏心性斑块的

胶原纤维数量较同心性斑块显著减少，而胶原纤维含量具有

维持斑块稳定性的作用，因此斑块稳定性下降，导致出现卒

中症状 [23,24]。虽然 Dieleman 等 [25] 的研究发现偏心斑块在无

症状患者中常见，Tian 等 [26] 随访 64 例经支架植入术后的患

者，发现同心斑块形态比偏心斑块有更高的 ISR 风险。但

也有研究 [27] 认为中国人与西方人相比，斑块的外观有所不

同，中国患者的斑块似乎更厚，更偏心。针对斑块偏心程度

与缺血性卒中的相关性还需进一步研究。

2.4�斑块负荷
斑块负荷的大小也可体现斑块的易损性，斑块负荷 =

（最窄层面血管面积 - 最窄层面管腔面积）/ 最窄层面的血

管面积 ×100%，负荷越重意味着破损的概率越大，是脑梗

死风险因素 [28]。在对大脑中动脉斑块的研究中发现，斑块

负荷可用于确定脑梗死责任斑块 [29]。冉云彩等研究通过磁

共振血管壁成像评估大脑中动脉斑块特征，发现高斑块负荷

与复发性缺血性卒中独立相关，MCA 区域斑块负荷每增加

10%，卒中复发的风险增加 2.26 倍 [30]。

3�HRMR-VWI对斑块定性评估在支架置入术
中的应用

斑块内富含脂质的坏死核心增大、斑块内出血、炎性

细胞浸润、纤维帽变薄或破裂为不稳定斑块的重要标志，而

稳定斑块则主要是纤维组织和钙沉积，不稳定斑块是缺血

性卒中发生或复发的重要危险因素 [31]。通过与传统检查方

法相比，HRMR-VWI 可以对斑块稳定性及成分更为准确的 

表示 [32]。

3.1�大脂质核心
富含脂质的坏死核心由胆固醇晶体、凋亡细胞、钙颗

粒组成，在 HRMR-VWI 上表现为长 T1 短 T2 的信号；纤

维帽是一层纤维结缔组织，将斑块核心与动脉管腔分隔开
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来，在 HRMR-VWI 上显示为等长 T2 的信号。有研究报

道，HRMR-VWI 诊断斑块脂质核心的灵敏度可达 88%，特

异度可达 92%，通过对其进行分析可以发现，脂质核心的

体积越大，具有越高的斑块破裂风险，也就是所说的不稳定 

斑块 [33]。

3.2�斑块内出血
斑块内出血（intraplaque hemorrhage，IPH）是缺血性

脑卒中的一个强有力的独立预测因子，这一点已被广泛证 

实 [34]。在缺氧、炎症刺激下形成的新生血管容易破裂出血

造成 IPH，IPH 对斑块进展有直接及长期的作用，它通过积

聚的红细胞膜促进游离胆固醇的沉积及通过扩张坏死核心

使得斑块趋于不稳定 [35]。据调查研究显示，患者存在斑块

内出血的情况时 T1 像在 HRMR-VWI检查斑块时呈短信号，

斑块内出血的检出率在无症状性中动脉 M1 段狭窄患者中

为 2% 左右，而检出率在症状性中动脉 M1 段狭窄患者中为

20% 左右。因此，在大脑中动脉狭窄患者中，如果存在不

稳定斑块，为减少斑块破裂发生血管栓塞，要最大限度避免

斑块出血，可适当放宽手术指征，予以患者积极有效治疗。

3.3�斑块强化
斑块强化是斑块易损性标志之一，与斑块内的新生血

管及内皮细胞的通透性增加有关。该类斑块破裂的可能性较

大，可能出现动脉到动脉的栓塞。斑块强化是缺血性脑卒中

发生的独立危险因素。血管及结构影像学均无法精确显示手

术过程中动脉管壁的损伤，而 HRMR-VWI 可评估 ICAD 患

者血管内治疗后责任血管管壁的变化，以预测临床预后 [36]。

一项以症状性 ICAD 患者为对象的研究利用 HRMR-VWI 比

较了血管内治疗和静脉 rt-PA 溶栓后血管再通管壁的特点，

结果显示，血管内治疗再通组动脉闭塞段及其近端管壁环

形强化发生率高于静脉溶栓血管再通组（66% vs 14%）；

血管再通后管壁环形强化考虑与血管内治疗操作次数相

关；多元回归分析证实，病变血管再通后管壁的环形强化

可独立预测出血转化风险（OR 11.18，95%CI 1.07~117.40，

P=0.044）。

4�结论与展望

高分辨率磁共振血管壁成像可无创显示颅内动脉管腔

及管壁情况，在症状性颅内动脉粥样硬化性疾病患者的鉴别

诊断、危险性评估及治疗评价等方面具有重要价值。尽管有

很多临床研究证明 HRMR-VWI 评估的斑块特征在血管内治

疗方面具有重要作用 [37]。但由于颅内动脉 MR 血管壁成像

的质量和效果受到磁场强度、接收线圈、成像维度、成像序

列、空间分辨率等软硬件条件和成像参数的影响，对斑块具

体组分的判定以及量化仍缺乏公认的标准及证据。

HRMR-VWI 在颅内动脉粥样硬化性狭窄介入治疗中具

有重要作用，相信未来在提高核磁分辨率，优化核磁序列，

减少检查时间后，将会在血管内治疗中筛选受益人群及术中

决策中发挥更为重要的作用。
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