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[摘　 要] 　 目的　 探讨高分辨磁共振成像(ＨＲ￣ＭＲＩ)技术(含 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ)对 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)合并缺血性脑

卒中患者颅内动脉管壁成像的临床应用价值ꎮ 方法　 收集我院临床初步诊断缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作

９５ 例患者的高清磁共振影像资料ꎬ排除图像质量不佳以及扫描层面倾斜无法进行数据测量的病例ꎬ共计 ４６ 例患者

的图像纳入最终分析ꎮ 将病人分为 Ｔ２ＤＭ 组(１７ 例)、非 Ｔ２ＤＭ 组(２９ 例)ꎬ分别测量右侧大脑中动脉(ＭＣＡ)、左侧

ＭＣＡ、基底动脉(ＢＡ)的管壁情况ꎮ 结果　 ＨＲ￣ＭＲＩ 可以清晰显示颅内动脉管壁情况ꎮ ＭＣＡ 斑块以下壁居多ꎻＢＡ
斑块以左侧壁最多见ꎬ其次为腹侧壁ꎮ ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 可明确显示小斑块存在ꎮ Ｔ２ＤＭ 组和非 Ｔ２ＤＭ 组比较ꎬ右侧

ＭＣＡ 的管腔面积(ＬＡ)(Ｐ＝ ０.００３)、管壁面积 / 管腔面积(ＷＡ/ ＬＡ)比值(Ｐ＝ ０.０１８)及左侧 ＭＣＡ 的 ＷＡ/ ＬＡ 比值(Ｐ
＝ ０.０１５)之差异具有统计学意义ꎮ 结论　 ＨＲ￣ＭＲＩ 技术可以清楚显示 Ｔ２ＤＭ 并缺血性脑卒中患者颅内动脉管壁细

节ꎬ能够发现动脉粥样硬化所致管壁增厚ꎬ鉴别脑梗死责任血管的斑块或血栓ꎬ可早期发现颅内血管病变ꎮ
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ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ ｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ. 　
ＨＲ￣ＭＲＩ ｃａｎ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ.

　 　 糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病ꎮ 糖尿

病患者动脉粥样硬化( ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡｓ)发病率较

非糖尿病患者明显增高ꎮ 近年来研究表明ꎬ大多数

２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)患者死

于 Ａｓ 并发症[１]ꎮ 颅内动脉粥样硬化性疾病 ( ｉｎ￣
ｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＩＣＡＤ)是导致缺血

性脑卒中最常见的原因[２]ꎮ 最新研究表明ꎬ运用三

维容 积 各 向 同 性 快 速 自 旋 回 波 序 列 ( ｔｈｒｅｅ￣
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｓｏｔｒｏｐｉｃ ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ ａｃｑｕｉ￣
ｓｉｔｉｏｎꎬ３Ｄ￣ＶＩＳＴＡ)具有高信噪比ꎬ其判断大脑中动脉

(ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＭＣＡ)狭窄率与数字减影血

管造影有良好的一致性ꎬ并且可以清楚显示管腔及

管壁情况[３￣４]ꎮ 本研究运用 Ｔ１ 加权三维各向同性

快速自旋回波序列(Ｔ１ＷＩ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｓｏｔｒｏｐｉｃ ｔｕｒｂｏ
ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎꎬＴ１￣ＶＩＳＴＡ)高分辨磁共振技术

显示双侧 ＭＣＡ、基底动脉(ｂａｓｉｌａｒ ａｒｔｅｒｙꎬＢＡ)管壁情

况以及相关影像特点ꎬ探讨 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 对 Ｔ２ＤＭ
合并 ＩＣＡＤ 的应用价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

　 　 收集 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ２ 月我院临床初步

诊断缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬＴＩＡ)患者 ９５ 例ꎬ其中男性 ６８ 例ꎬ女
性 ２７ 例ꎬ年龄 ３８ ~ ８８ 岁ꎬ告知患者磁共振成像

(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)检查相关事项ꎬ签
知情同意书ꎮ 入选标准:临床初步诊断为缺血性脑

卒中或 ＴＩＡꎮ 排除标准:颅内肿瘤、颅内动脉瘤、脑
血管畸形(动静脉畸形、海绵状血管瘤、静脉畸形

等)ꎮ
１.２　 检查方法

采用飞利浦 Ａｃｈｉｅｖａ ３.０ Ｔ 超导磁共振 ８ 通道头

部线圈行 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ、ＤＷＩ(ｂ 值分别为 ０ ｍｍ２ / ｓ
和 １０００ ｍｍ２ / ｓ)、 ３Ｄ￣ＴＯＦ￣ＭＲＡ、高清 Ｔ２ＷＩ、轴位

Ｔ１Ｗ￣ＳＥ、Ｔ２Ｗ￣ＴＳＥ 序列扫描ꎮ 扫描序列及参数如

下:(１)３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 序列:ＴＲ / ＴＥ ＝ ５００ ｍｓ / １８ ｍｓꎬ
ＦＯＶ:１９０ ｍｍ×１９０ ｍｍ×５６ ｍｍꎬ矩阵:３１６×３１７ꎬ扫描

时间:７ ｍｉｎ ５７ ｓꎮ (２)ＤＷＩ 序列:ＴＲ / ＴＥ ＝ ２１９４ ｍｓ /
８４ ｍｓꎬＦＯＶ:２３０ ｍｍ×２３０ ｍｍ×１２５ ｍｍꎬ矩阵:１５２×
１２１ꎬ扫描时间:４６ ｓꎮ (３)３Ｄ￣ＴＯＦ￣ＭＲＡ:ＴＲ / ＴＥ ＝ ２５
ｍｓ / ３.５ ｍｓꎬＦＯＶ:２００ ｍｍ×２００ ｍｍ×１００ ｍｍꎬ矩阵:

５７２×２９０ꎬ扫描时间:９ ｍｉｎ ８ ｓꎮ (４)高清 Ｔ２ＷＩ:ＴＲ /
ＴＥ＝ ３０００ ｍｓ / ５３ ｍｓꎬＦＯＶ:１８０ ｍｍ×２００ ｍｍ×８３ ｍｍꎬ
矩阵:３６０ × ３９８ꎬ扫描时间:１１ ｍｉｎꎮ ( ５) Ｔ１Ｗ￣ＳＥ:
ＴＲ / ＴＥ＝ ６００ ｍｓ / １０ ｍｓꎬＦＯＶ:２３０ ｍｍ×１８３ ｍｍ×１４３
ｍｍꎬ矩阵:２５６ × １６３ꎬ扫描时间:４ ｍｉｎ ５８ ｓꎮ ( ６)
Ｔ２Ｗ￣ＴＳＥ:ＴＲ / ＴＥ ＝ ３０００ ｍｓ / ８０ ｍｓꎬＦＯＶ:２３０ ｍｍ×
１８４ ｍｍ×１４３ ｍｍꎬ矩阵:４００×２５５ꎬ扫描时间:３ ｍｉｎ
３６ ｓꎮ
１.３　 图像后处理技术

原始数据导入 ＭＲＩ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ａｃｈｉｅｖａ Ｒｅｌｅａｓｅ ２.６.
３.５ 工作站进行 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 多平面重建:针对

ＭＣＡ 以及 ＢＡ 走形特点ꎬ选择垂直于双侧 ＭＣＡ 距同

侧大脑前动脉 Ａ１ 段起始部 １０ ｍｍ 左右位置、ＢＡ 小

脑上动脉起始部下方 １０ ｍｍ 左右位置为主要重建

区域ꎮ 多平面重建参数:层厚:０.４ ｍｍꎬ层间距:－０.２
ｍｍꎮ 使用工作站进行管壁数据测量ꎬ包含右侧

ＭＣＡ、左侧 ＭＣＡ、ＢＡꎬ单位为 ｍｍ２ꎮ
１.４　 图像分析

由两位放射诊断中、高级技术职称医师独立在

工作站上进行图像观察分析ꎬ将重建后图像放大适

宜倍数ꎬ将 ＭＣＡ 管壁与脑脊液交界处定义为血管外

边界ꎬ将血液与内膜交界点定义为血管内边界[５]ꎮ
判断动脉管壁是否增厚ꎬ测量血管面积(ｖｅｓｓｅｌ ａｒｅａꎬ
ＶＡ)、管腔面积( ｌｕｍｉｎａｌ ａｒｅａꎬＬＡ)、管壁面积(ｗａｌｌ
ａｒｅａꎬＷＡ)、ＷＡ / ＬＡ 比值等ꎬ存在异议时通过讨论达

成一致ꎮ
１.５　 图像质量评定

参照李克特量表(Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ) [６]对图像质量分

级ꎮ 按照 １ ~ ５ 分评定:非常满意(５ 分)、满意(４
分)、一般 (３ 分)、不满意 (２ 分)、非常不满意 ( １
分)ꎮ 评分<３ 分的图像予以舍弃ꎮ
１.６　 管壁结构分析标准

正常脑血管高分辨磁共振成像(ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＨＲ￣ＭＲＩ)显示管壁菲薄

或不可见ꎬ管壁厚度>１ ｍｍ 提示增厚[７]ꎮ 斑块定

义:局限性的偏心管壁增厚ꎬ最厚处超过管壁最薄

处 １.５ 倍以上[７]ꎮ 斑块分析标准:沿血管外周画正

方形ꎬ连接两条对角线分成 ４ 个象限ꎬＭＣＡ 分为腹

侧壁、背侧壁、上壁及下壁ꎬＢＡ 分为腹侧壁、背侧

壁、左侧壁及右侧壁ꎬ观察斑块位置、形态、信号、厚
度等ꎮ 若斑块覆盖范围>１ 个象限ꎬ则以斑块面积较

大部分所处象限判定为斑块位置ꎬ斑块覆盖范围≥３

０５９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ９ꎬ２０１６



个象限定为环形斑块[８]ꎮ 以临近脑实质信号为参

考ꎬ斑块信号分为等信号、稍低 / 低信号、稍高 / 高信

号、混杂信号等ꎮ
１.７　 统计学分析

图像测量者、数据统计及临床资料采集人员之

间保持互盲ꎮ 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２.０ 软件完成数据处

理、统计分析ꎬ计量资料符合正态分布ꎬ以ｘ±ｓ 表示ꎬ
计数资料采用频数、百分比表示ꎮ Ｔ２ＤＭ 组和非

Ｔ２ＤＭ 组 ＬＡ、ＶＡ、ＷＡ、ＷＡ / ＬＡ 比值的比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ采用双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有

显著性ꎮ

２　 结　 果

２.１　 入选病例一般情况

　 　 最终入选患者 ４６ 例ꎬ男性 ３０ 例ꎬ女性 １６ 例ꎬ平
均年龄 ６２.９６±１１.５５ 岁ꎬ其中新发缺血性脑卒中 ３９
例(８４. ８％)ꎬＴ２ＤＭ １７ 例 ( ３７. ０％)ꎬ高血压 ３３ 例

(７１.７％)ꎬ高脂血症 １１ 例 ( ２３. ９％)ꎬ吸烟 １６ 例

(３４.８％)ꎮ
２.２　 图像质量

参照李克特量表对图像质量分级[６](表 １)ꎬ２１
例因缺失图像及评分<３ 分的图像予以舍弃ꎮ ２８ 例

患者图像因扫描层面倾斜无法进行数据测量而被

排除ꎮ 最终共有 ４６ 例患者的图像适合进行参数测

量及定量分析而纳入最终分析ꎮ ＨＲ￣ＭＲＩ 各序列合

格图像率均较高ꎬ由于扫描序列先后不同以及患者

耐受情况ꎬ出现常规 Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 扫描成功率较

ＤＷＩ 序列低的现象ꎬ但仍然可以达到长时间扫描高

清序列的图像合格率ꎮ

表 １. 缺血性脑卒中或 ＴＩＡ 患者 ＨＲ￣ＭＲＩ 图像质量情况

(例)
Ｔａｂｌｅ １. ＨＲ￣ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ＴＩＡ (ｃａｓｅｓ)

项　 目
李克特评分

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 ５ 分

图像
不完善

图像
合格率

Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ ２ １０ １３ １０ ５１ ９ ７７.８９％
高清 Ｔ２ＷＩ ２ １６ １３ １５ ４３ ６ ７４.７４％
３Ｄ￣ＴＯＦ￣ＭＲＡ １ ２ ５ １１ ７６ ０ ７４.７４％
ＤＷＩ ０ ０ １ １８ ７６ ０ １００.０％
Ｔ１Ｗ ３ ７ ２８ １０ ４１ ６ ８３.１６％
Ｔ２Ｗ ６ １３ ２１ １０ ４０ ５ ７４.７４％

２.３　 ＨＲ￣ＭＲＩ 血管壁成像

纳入分析的 ４６ 例患者中ꎬ有 １９ 例患者发现 ２１

处斑块ꎬ呈等信号 １１ 处ꎬ稍低 /低信号 ８ 处ꎬ稍高 /高
信号 １ 处ꎬ混杂信号 １ 处ꎮ 斑块最小厚度 ０.６ ｍｍꎬ
最大厚度 １６ ｍｍꎮ 其中 ４ 处位于右侧 ＭＣＡꎬ３ 处位

于左侧 ＭＣＡꎬ１２ 处位于 ＢＡꎬ１ 处位于右侧大脑后动

脉 Ｐ１ 段下壁ꎬ１ 处位于左侧大脑后动脉 Ｐ１ 段下壁ꎮ
ＭＣＡ 斑块大多位于 Ｍ１ 段(水平段)ꎬ１ 例位于血管

上壁ꎬ１ 例位于背侧壁ꎬ４ 例位于下壁ꎬ１ 例位于腹侧

壁ꎻＢＡ 斑块多位于血管中上段ꎬ１ 例位于背侧壁ꎬ４
例位于腹侧壁ꎬ５ 例位于左侧壁ꎬ１ 例位于右侧壁ꎬ１
例为环形斑块(图 １)ꎮ ＭＣＡ 斑块以下壁居多ꎻＢＡ
斑块以左侧壁最多见ꎬ其次为腹侧壁ꎮ 在 １９ 例伴有

颅内动脉斑块患者中ꎬＴ２ＤＭ 患者 ８ 例ꎬ非 Ｔ２ＤＭ 患

者 １１ 例ꎮ

图 １. ＢＡ、ＭＣＡ 的 ＨＲ￣ＭＲＩ 图　 　 Ａ、Ｂ 为桥脑左侧急性脑梗

死ꎻＣ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 依次为 ３Ｄ ＴＯＦ￣ＭＲＡ、高清 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 图像以及

放大适当倍数后显示 ＢＡ 的 Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 图像ꎬ３Ｄ ＴＯＦ￣ＭＲＡ 示责任血

管 ＢＡ 局部明显狭窄ꎬ高清 Ｔ２ＷＩ 示 ＢＡ 背侧壁新月形斑块附着ꎬ长
Ｔ２ 信号ꎬＴ１￣ＶＩＳＴＡ 示 ＢＡ 多处管壁增厚ꎬ并直观显示斑块的位置、
大小、形态及信号特点ꎻＧ、Ｈ、Ｉ 为选择垂直于 ＢＡ 小脑上动脉起始

部下方 １０ ｍｍ 左右位置、双侧 ＭＣＡ 距同侧大脑前动脉 Ａ１ 段起始

部 １０ ｍｍ 左右位置重建 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 图像ꎬ分别测量 ＢＡ、右侧

ＭＣＡ、左侧 ＭＣＡ 血管面积和管腔面积ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＨＲ￣ＭＲＩ ｉｍａｇｅ ｏｆ ＢＡ ａｎｄ ＭＣＡ

纳入分析的 ４６ 例患者中ꎬ右侧 ＭＣＡ 的 ＬＡ、ＶＡ
为 ７.４３±２.０８ ｍｍ２、１８.０９±３.２０ ｍｍ２ꎬ左侧 ＭＣＡ 的

ＬＡ、ＶＡ 为 ７.４１±１.６５ ｍｍ２、１８.３２±３.５６ ｍｍ２ꎬＢＡ 的

ＬＡ、ＶＡ 为 ７.９４±３.４３ ｍｍ２、２１.２５±４.９８ ｍｍ２ꎮ 管壁

面积计算:ＷＡ ＝ ＶＡ￣ＬＡꎬ右侧 ＭＣＡ、左侧 ＭＣＡ、ＢＡ
对应的管壁面积分别为 １０. ６７ ± ２. １９ ｍｍ２、１０. ９１ ±
２.３８ ｍｍ２、１３.３１±２.８２ ｍｍ２ꎮ 右侧 ＭＣＡ、左侧 ＭＣＡ、
ＢＡ 对应的 ＷＡ / ＬＡ 比值分别为 １. ６３ ± ０. ９６、１. ５２ ±
０.３６、２.０４±１.４５ꎮ
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２.４　 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 成像与 ＭＲＡ 比较

比较 ４６ 例患者 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 与 ＭＲＡ 图像ꎬ发
现其中 ３ 例患者 ＭＲＡ 显示正常或可疑狭窄ꎬ而 ３Ｄ
Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 可明确显示小斑块存在(图 ２)ꎮ ＭＲＡ 显

示颅内外整体血管的狭窄情况具有一定优势ꎬ但

ＭＲＡ 背景抑制较差ꎬ大多斑块 Ｔ１ＷＩ 信号相对较

高ꎬ可能掩盖了 ＭＲＡ 最大密度投影图像上的信号

丢失ꎬ此外载体动脉如果出现正性重构也可能不会

引起可识别的管腔狭窄ꎮ

图 ２. ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 成像与 ３Ｄ￣ＴＯＦ ＭＲＡ 比较　 　 Ａ 为 ３Ｄ￣ＴＯＦ ＭＲＡꎬ颅内动脉主干及大分支未见管腔狭窄ꎻＢ、Ｃ 为 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡꎬ清
楚显示左侧 ＭＣＡ 斑块伴管壁增厚ꎬ管腔轻度狭窄ꎻＤ 为高清 Ｔ２ＷＩꎬ显示左侧 ＭＣＡ 腹侧壁可见新月形小斑块ꎬ呈等信号ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ３Ｄ￣ＴＯＦ ＭＲＡ

２.５　 Ｔ２ＤＭ 及非 Ｔ２ＤＭ 颅内血管重建区域血管参数

比较

Ｔ２ＤＭ 组(ｎ＝ １７)和非 Ｔ２ＤＭ 组(ｎ ＝ ２９)血管参

数比较ꎬ两组右侧 ＭＣＡ 的 ＬＡ、ＷＡ / ＬＡ 比值存在显

著性差异(Ｐ<０.０５)ꎬ两组左侧 ＭＣＡ 的 ＷＡ / ＬＡ 比值

存在显著性差异(Ｐ ＝ ０.０１５)ꎬ两组 ＢＡ 的 ＬＡ、ＶＡ、
ＷＡ、ＷＡ / ＬＡ 比值没有显著性差异(表 ２)ꎮ

表 ２. Ｔ２ＤＭ 组及非 Ｔ２ＤＭ 组血管参数比较
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔ２ＤＭ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ

血管参数 Ｔ２ＤＭ 组 非 Ｔ２ＤＭ 组 ｔ Ｐ

右侧 ＭＣＡ
ＬＡ(ｍｍ２) ６.２８±２.００ ８.１５±１.８２ ３.２０５ ０.００３
ＶＡ(ｍｍ２) １７.８２±３.８４ １８.２６±２.８０ ０.４３５ ０.６６６
ＷＡ(ｍｍ２) １１.５４±２.７２ １０.１１±１.６０ －１.９７１ ０.０６１
ＷＡ / ＬＡ ２.１６±１.３５ １.２９±０.３０ －２.６２４ ０.０１８

左侧 ＭＣＡ
ＬＡ(ｍｍ２) ７.１５±１.９０ ７.５５±１.５１ ０.７７０ ０.４４６
ＶＡ(ｍｍ２) １８.９４±４.３４ １７.９６±３.０６ －０.８６９ ０.３９０
ＷＡ(ｍｍ２) １１.７８±２.６２ １０.４１±２.１３ －１.８９３ ０.０６５
ＷＡ / ＬＡ １.７０±０.３２ １.４２±０.３５ －２.５２８ ０.０１５

ＢＡ
ＬＡ(ｍｍ２) ８.４１±３.６１ ７.６８±３.３６ －０.６７７ ０.５０２
ＶＡ(ｍｍ２) ２２.２５±５.７７ ２０.６８±４.４９ －１.００６ ０.３２０
ＷＡ(ｍｍ２) １３.８４±３.２５ １３.００±２.５５ －０.９５０ ０.３４８
ＷＡ / ＬＡ １.９０±１.００ ２.１１±１.６７ ０.４５７ ０.６５０

３　 讨　 论

近年来ꎬ我国糖尿病患病率呈快速增长趋势ꎬ

研究[９￣１０]发现糖尿病、高血压、血脂异常以及吸烟等

为斑块形成的常见危险因素ꎮ 在中国ꎬ３３％ ~ ５０％
脑卒中和 ５０％以上的 ＴＩＡ 存在症状性动脉粥样硬

化性颅内动脉狭窄[１１￣１２]ꎮ 颅内动脉狭窄是脑血管

疾病的重要病因ꎬ其中 Ａｓ 导致的狭窄最为常见ꎬ粥
样斑块的形成和破裂往往是诱发缺血性脑卒中的

直接原因[１３￣１５]ꎬ因此ꎬ开展颅内 Ａｓ 的研究在我国有

非常重要的临床意义ꎮ
由于颅内动脉位置深、管径小、走形迂曲、血流

状态复杂等因素ꎬ常规的检查方法难以获得满意的

图像ꎮ 近年来ꎬ随着高场强磁共振扫描技术的进

步ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 技术已广泛应用于临床ꎮ 该技术主要

通过“黑血”与“亮血”技术显示管壁情况及管腔狭

窄程度ꎮ 但常规 ＨＲ￣ＭＲＩ 无法克服由于颅内血管的

过于迂曲引起的血管狭窄程度被高估ꎬ对管壁厚度

的评价存在偏倚[１６]ꎬ而 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 具有各向同性

体素ꎬ可以通过减少部分容积效应更清楚显示颅内

血管管壁情况ꎬ并且可以进行任何平面的图像重

建ꎬ全方位展示管腔及管壁情况ꎬ最大限度地减少

因血管迂曲导致的对管壁厚度的高估ꎮ
本研究结果表明ꎬ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 可以清楚地显

示 ＢＡ、ＭＣＡ 以及大脑后动脉主干的管壁增厚程度、
斑块位置、形态、信号、厚度等ꎮ 正常人的颅内血管

壁薄或不显示ꎬ而 Ａｓ 患者的动脉管壁常有不同程度

增厚ꎬ本研究结果显示 Ｔ２ＤＭ 组和非 Ｔ２ＤＭ 组双侧

ＭＣＡ 的 ＷＡ / ＬＡ 比值、右侧 ＭＣＡ 的 ＬＡ 具有统计学

差异ꎬ说明 Ｔ２ＤＭ 患者较非 Ｔ２ＤＭ 患者更容易出现

管壁增厚ꎬ从而导致 ＩＣＡＤꎮ 但两组右侧 ＭＣＡ 的

２５９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ９ꎬ２０１６



ＶＡ、ＷＡꎬ左侧 ＭＣＡ 的 ＬＡ、ＶＡ、ＷＡ 以及 ＢＡ 的 ＷＡ、
ＬＡ、ＶＡ、ＷＡ / ＬＡ 比值无显著差异ꎬ可能是由于 ＬＡ
减小不明显或者本研究中选择样本量较少所致ꎬ或
者 ＢＡ 较其他颅内动脉管径大ꎬ以致比值差异性不

明显ꎮ 在 １９ 例伴有颅内动脉斑块患者中ꎬＴ２ＤＭ 患

者 ８ 例ꎬ非 Ｔ２ＤＭ 患者 １１ 例ꎮ ＢＡ 斑块以左侧壁最

多见ꎬ其次为腹侧壁ꎻＭＣＡ 斑块则以下壁居多ꎮ
虽然 ＭＲＡ 对显示颅内外整体血管的狭窄情况

具有一定优势ꎬ但 ＭＲＡ 背景抑制较差ꎬ大多斑块

Ｔ１ＷＩ 信号相对较高ꎬ从而掩盖了 ＭＲＡ 最大密度投

影图像上的信号丢失ꎮ 通过比较 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 与

ＭＲＡ 图像ꎬ本研究发现 ３ 例患者 ＭＲＡ 显示正常或

可疑狭窄ꎬ而 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 显示小斑块存在ꎬ这对临

床诊断早期动脉粥样硬化有参考价值ꎮ
３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 成像时间长ꎬ部分患者不能坚持ꎬ

易产生运动伪影ꎮ ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 虽能够清楚观察斑

块信号、形态ꎬ但由于无法进行病理学对照ꎬ根据斑

块信号特点判定斑块的成分存在一定的局限性ꎬ现
多采用颈动脉的研究结果推断颅内动脉斑块成分

及纤维帽的情况[１７￣１８]ꎮ 本研究组下一步将对动脉

粥样硬化患者行 Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 增强扫描ꎬ观察斑块强

化特征ꎬ并总结影像改变ꎬ以建立优化的 ＨＲ￣ＭＲＩ 扫
描方案ꎮ

综上所述ꎬ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 序列通过任意平面重

建ꎬ能够清晰显示血管壁及斑块情况ꎬ同时也能显

示 ＭＲＡ 难以发现的小斑块ꎮ ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 序列观

察到 Ｔ２ＤＭ 组双侧 ＭＣＡ 主干较非 Ｔ２ＤＭ 组具有更

大的 ＷＡ / ＬＡ 比值ꎬ证实 Ｔ２ＤＭ 可能与颅内动脉粥

样硬化性狭窄有密切关系ꎮ ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 序列成像

技术是对基础成像序列的有益补充ꎬ提高了对糖尿

病患者脑动脉粥样硬化病变检出和评价的准确性ꎮ
融合 ３Ｄ Ｔ１￣ＶＩＳＴＡ 的 ＨＲ￣ＭＲＩ 技术可以用于糖尿病

相关 Ａｓ 的早期诊断ꎬ有助于临床早发现、早干预、早
治疗ꎬ因此具有广阔的临床应用前景ꎮ
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