
[收稿日期] 　 ２０１７￣０４￣２０ [修回日期] 　 ２０１７￣０７￣２９
[作者简介] 　 乔庆军ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ研究方向为物理学研究与教学ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｈｌｑｙ３６＠ １６３.ｃｏｍꎮ

[文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１７)２５￣１１￣１１６３￣０６ 临床研究

高分辨率磁共振成像评估椎动脉夹层的显示效果分析

乔庆军
(南阳医学高等专科学校医学技术系ꎬ河南省南阳市 ４７３０００)

[关键词] 　 椎动脉夹层ꎻ　 高分辨率磁共振成像ꎻ　 斑块ꎻ　 血管壁成像ꎻ　 椎动脉发育不全

[摘　 要] 　 目的　 探讨高分辨率磁共振成像(ＨＲ￣ＭＲＩ)在评估椎动脉夹层(ＶＡＤ)方面对血管腔、血管壁结构及成

分的显示效果ꎮ 方法　 回顾性纳入 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ４ 月连续就诊且完成数字减影血管造影、磁共振血管造

影、磁共振成像(ＭＲＩ)和 ＨＲ￣ＭＲＩ 的 ５ 例 ＶＡＤ 患者作为研究对象ꎬ比较和分析 ＨＲ￣ＭＲＩ 对 ＶＡＤ 的诊断价值ꎮ 结果

ＨＲ￣ＭＲＩ 能确定以下内容:(１)椎动脉粥样硬化斑块由大量脂质核心组成ꎻ(２)ＶＡＤ 内存在大面积的“假腔”和完全

塌陷的“真腔”ꎻ(３)ＨＲ￣ＭＲＩ 能有效区分先天性椎动脉发育不全和动脉粥样硬化斑块ꎮ 此外ꎬ基于经典 ＭＲＩ 的病因

诊断ꎬ在 ＨＲ￣ＭＲＩ 扫描后ꎬ２ 例患者加入了降脂药物治疗ꎬ２ 例患者在短时间内使用双重抗血小板药物ꎮ 结论　 将

ＨＲ￣ＭＲＩ 应用于 ＶＡＤ 患者的诊断中ꎬ能更详细地阐明受影响血管壁的状况ꎬ有助于临床医师更好识别个体患者的

发病机制并选择最佳治疗药物ꎮ
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　 　 椎动脉夹层(ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬＶＡＤ)是
椎动脉壁层内的撕裂导致血液在动脉压力下进入动

脉壁内形成血肿ꎬ最终会发展为蛛网膜下腔出血或脑

梗死[１￣２]ꎮ 多模态影像检查技术如数字减影血管造影

(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＳＡ)、时间飞跃磁共

振血管造影和计算机断层扫描血管造影等已被用于

ＶＡＤ 的诊断ꎬ这些成像技术能显示血管内血流情况

并提供有关血管腔的信息[３￣６]ꎮ 然而ꎬ受模式的限制ꎬ
多模态影像检查技术只适用于血管构造的评估而不

能区分血管病变ꎬ因为不同的病理可能表现出类似的

腔内缺陷ꎬ而只有通过对血管壁的直接成像才可能区

分这些病理ꎮ 近年来ꎬ随着磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓ￣
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ｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)相关的设备和技术的迅速发展ꎬ
３.０Ｔ ＭＲＩ 具备了颅内血管壁高分辨率成像的能力ꎮ
高分辨率 ＭＲＩ(ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＭＲＩꎬＨＲ￣ＭＲＩ)可以为

动脉壁和内腔提供出色的可视化效果ꎬ从而能够检测

ＶＡＤ 的主要和次要特征[７￣８]ꎮ 在本文中ꎬ我们评估了

ＨＲ￣ＭＲＩ 在描述 ＶＡＤ 方面对血管腔、血管壁结构及

成分的显示效果ꎬ探讨 ＨＲ￣ＭＲＩ 血管壁成像在 ＶＡＤ
诊断中的应用价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

在伦理委员会审查批准后ꎬ我们选择 ２０１２ 年 １
月至 ２０１６ 年 ４ 月连续就诊且完成 ＤＳＡ、ＭＲＩ 序列

[ Ｔ１ＷＩ、 Ｔ２ＷＩ 和 磁 共 振 血 管 造 影 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＭＲＡ)] 和 ＨＲ￣ＭＲＩ 的 ５ 例

ＶＡＤ 患者作为研究对象ꎬ其中男 ２ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ年龄

３５~７４ 岁ꎮ 在临床症状基础上ꎬ结合多模式影像学

评估ꎬ达到以下 ３ 项条件中至少 １ 项者可初步诊断

为 ＶＡＤ[９￣１０]:(１) ＤＳＡ 发现双腔征、串珠征或鼠尾

征ꎬ静脉期示假性动脉瘤ꎻ(２)血管超声检查显示椎

动脉成双腔结构ꎬ存在不规则狭窄、壁内血肿、局部

管腔外径增加或血管内层破口ꎻ(３)ＭＲＩ 发现动脉

壁内血肿、双腔或内膜瓣ꎬ并显示有串珠征、动脉瘤

样扩张或血管闭塞ꎮ
１.２　 检查方法和图像分析

所有患者均接受 ２０ 通道相控阵专用头部线圈

的 ３￣Ｔ ＭＲＩ 扫描仪(德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司)进行 ＭＲＩ 检
查ꎮ 常规 ＭＲＩ 方案包括一组完整的弥散加权成像

(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＷＩ)、Ｔ１ 和 Ｔ２ 加权成

像、流体衰减反转恢复成像、梯度扫描成像、颅内区

域的三维(３Ｄ)时间飞跃血管造影和对比度增强颅

内和颅外区域的血管造影ꎮ 在由 ＭＲＡ 鉴定的狭窄

部分进行 ＨＲ￣ＭＲＩꎮ 使用 ３Ｄ ＭＲＡ 定位器(选择最

大强度投影图像和 ３Ｄ 时间飞跃 ＭＲＡ 的源图像作

为俯视图)来确保横截面图像垂直于椎动脉的狭窄

段ꎮ 获得 ４ 个不同的对比加权图像(Ｔ１ 加权、Ｔ２ 加

权、质子密度和磁敏感加权)ꎮ 成像序列的参数如

下:( １) 涡旋自旋回波 Ｔ１ 加权图像:重复时间

(ＴＲ) / 回波时间 ( ＴＥ) ＝ ８００ － １０００ / ８. ４ ｍｓꎬ视场

(ＦＯＶ)＝ １０ ｃｍꎬ矩阵尺寸 ＝ ２００×２００ꎬ切片厚度 ＝
１ ｍｍꎬ激发次数(ＮＥＸ) ＝ ２ꎬ截面厚度 / 交叉间隙 ＝
５ / １.５ ｍｍꎬ采集时间＝ ６ ｍｉｎ ４２ ｓꎻ(２)涡旋自旋回波

质子密度加权成像: ＴＲ / ＴＥ ＝ ２０００ / ３２ ｍｓꎬ ＦＯＶ ＝
１０ ｃｍꎬ矩阵尺寸 ＝ ２００ × ２００ꎬ切片厚度 ＝ １ ｍｍꎬ
ＮＥＸ＝ ２ꎬ采集时间＝ １０ ｍｉｎ ３４ ｓꎻ(３)涡旋自旋回波

Ｔ２ 加权图像:ＴＲ / ＴＥ＝ ２０００ / １００ ｍｓꎬＦＯＶ＝ １０ ｃｍꎬ矩
阵尺寸＝ ２００×２００ꎬ切片厚度 ＝ １ ｍｍꎬＮＥＸ ＝ ２ꎬ截面

厚度 / 交点间距＝ ５ / １.５ ｍｍꎬ采集时间 ＝ ９ ｍｉｎ ２４ ｓꎻ
(４)磁敏感加权成像:ＴＲ / ＴＥ ＝ ３１ / ７. ２ ｍｓꎬ翻转角

(ＦＡ)＝ １７°ꎬ矩阵 ＝ ３３２×３３４ꎬＦＯＶ ＝ ２００ ｍｍꎬ切片厚

度＝ ２ ｍｍꎬ采集时间＝ １ ｍｉｎ ４４ ｓꎮ 使用非相位缠绕

技术避免混叠和傅里叶变换补零来减小像素尺寸ꎬ
得到的像素大小为 ０.２ ｍｍ×０.２ ｍｍ×１ ｍｍꎮ 图像分

析通过经验丰富的神经放射学专家和卒中神经病

学专家基于常规的 ＭＲＩ 和 ＨＲ￣ＭＲＩ 结果和医疗记

录进行讨论并达成共识ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者的临床和影像资料

５ 例患者年龄 ３５ ~ ７４ 岁(中位数 ６３ 岁)ꎬ无中

风病史ꎬ危险致病因素中较为常见的有糖尿病、高
血压ꎮ ＤＷＩ 发现ꎬ所有患者有急性病变ꎮ ５ 例患者

中有 ３ 例(１、４、５ 号)在后循环区域有单一病变ꎬ２
例(２ 和 ３ 号)患有多灶性病变(表 １)ꎮ

表 １. 患者的临床和影像资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例号
年龄(岁) /

性别
危险因素 ＤＷＩ 病变 ＭＲＡ ＤＳＡ ＨＲ￣ＭＲＩ

１ ７０ / 男 糖尿病和高血压 左椎外侧髓质 左椎动脉发育不全 左椎 Ｖ４ 段夹层 狭窄的管腔直径ꎬ无动
脉壁增厚

２ ７４ / 女 糖尿病、高血压和
心肌梗死

双边内侧髓质 双 椎 Ｖ４ 段 局 部
狭窄

左椎 Ｖ４ 末段(６５％)和
右椎 Ｖ４(５５％)夹层

管壁异质、血肿、呈新
月形

３ ６３ / 男 吸烟 左椎后小脑下动脉 左椎 Ｖ３ 段闭塞 双侧小脑后下动脉完
全闭塞

偏心性血 管 壁 增 厚、
增强

４ ５２ / 女 糖尿病和高血压 右椎外侧髓质 右椎 Ｖ４ 段闭塞 右椎 Ｖ４ 段逐渐闭塞 “真腔”完全塌陷ꎬ有较
大面积“假腔”

５ ３５ / 女 无 左椎外侧髓质 正常 左椎 Ｖ４ 段局部狭窄和
远侧轻微梭形扩张

管壁均匀增厚
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２.２　 ＭＲＡ 和 ＤＳＡ 特征

ＭＲＡ 分析发现ꎬ１ 例患者(２ 号)存在明显的动

脉粥样硬化狭窄ꎬ２ 例患者(１ 和 ４ 号)出现节段闭

塞ꎬ１ 例(３ 号)为完全闭塞ꎮ １ 例患者(５ 号)无椎动

脉异常ꎬ但在 ＤＷＩ 中发现有明确的急性损伤ꎮ ＤＳＡ
分析显示ꎬ４ 例患者(１、２、３、４ 号)均没有直接征象ꎬ
１ 例患者(５ 号)发现局部不规则壁和轻度梭形扩

张ꎬ怀疑为夹层ꎮ
２.３　 ＨＲ￣ＭＲＩ 特征

在常规 ＭＲＡ 和 ＤＳＡ 后进行 ＨＲ￣ＭＲＩ 检查ꎬ其
在显示血管腔、血管壁结构及成分方面具有以下特

点:首先ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 具有独特的表征斑块软组织成分

观察能力ꎬ例如纤维帽厚度、脂质核心尺寸ꎬ以及最

近的病理学研究中已确定的卒中风险指标等ꎬ即使

是在椎动脉中ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 也能观察到动脉粥样硬化

斑块的组成ꎮ 在本研究中ꎬ我们能够观察到:(１)在
Ｔ１ 图像中出现一个大的脂质核心或轻度的高信号

强度和 Ｔ２ 图像中的低信号强度(图 １Ｅ、Ｆ)ꎻ(２)Ｔ１
图像中斑块出血为高信号强度(图 ２Ｅ)ꎻ(３)血肿为

高信号强度(图 ３Ｅ￣Ｈ)ꎮ
其次ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 在显示 ＶＡＤ 的管壁血肿方面具

有较强优势ꎮ 目前ꎬ多模态影像检查技术对于 ＶＡＤ
的诊断仍然是困难的ꎬ甚至连 ＤＳＡ 也无法评估血管

壁的状态ꎬ本研究中 １ 例(４ 号)患者怀疑为 ＶＡＤꎬ
但仅靠这些证据还不足以最终确诊ꎻ相比之下ꎬＨＲ￣
ＭＲＩ 显示出大面积的“假腔”和完全塌陷的“真腔”ꎬ
这证实了 ＶＡＤ 的诊断(图 ３)ꎮ 另外 １ 例(５ 号)患
者 ＭＲＡ 显示椎动脉腔正常ꎬＤＳＡ 显示 Ｖ４ 段的局部

狭窄和远侧部分轻微梭形扩张ꎬ在这种情况下很容

易误诊为是一种分支动脉粥样硬化性疾病而不是

ＶＡＤꎬ而 ＨＲ￣ＭＲＩ 显示椎动脉的同心壁增厚和后小

脑下动脉的孔偏心壁增厚ꎬ有效证实了疾病为 ＶＡＤ
(类似图 １Ａ￣Ｈ)ꎮ

最后ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 能有效区分先天性椎动脉发育

不全和动脉粥样硬化斑块ꎮ 在 ２ 例(１ 号和 ３ 号)患
者中ꎬＭＲＡ 检查结果怀疑左侧椎动脉直径发育不良

(直径 ２ ｍｍ)ꎬＤＳＡ 检查结果也表明 ２ 例患者均存

在椎动脉发育不良ꎮ 在 １ 号患者中ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 显示

狭窄的管腔直径ꎬ无动脉壁增厚ꎬ证实先天性发育

不良(类似图 ２Ａ￣Ｄ)ꎮ 在 ３ 号患者中ꎬ意外发现 ＨＲ￣
ＭＲＩ 显示了大量血栓引起血管完全闭塞的动脉粥

样硬化斑块(类似图 ２Ｅ 和 Ｈ)ꎮ

图 １. １ 号患者的影像特征　 　 Ａ 为 ＤＷＩ 显示高强度信号的左椎外侧髓质损伤ꎻＢ 为 ＭＲＡ 显示左椎动脉弥漫性狭窄ꎬ箭头所指为左椎动脉

发育不全ꎻＣ 为 ＤＳＡ 显示右椎动脉正常ꎻＤ 为 ＤＳＡ 显示左椎 Ｖ４ 段远端动脉闭塞ꎻＥ 为 Ｔ１ ＨＲ￣ＭＲＩ 显示大脂质核心(箭头)的异信号或轻度高信

号病变ꎻＦ 为 Ｔ２ ＨＲ￣ＭＲＩ 显示均匀的低信号病变ꎻＧ 为涡旋自旋回波质子密度加权成像显示右下壁增厚ꎻＨ 为 Ｔ１ 动态对比增强 ＨＲ￣ＭＲＩ 显示

具有异质性的斑块构成ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｎｕｍｂｅｒ １ ｐａｔｉｅｎｔ

３　 讨　 论

椎动脉夹层是指椎动脉壁层内弹性膜撕裂ꎬ使

得动脉血通过破损的动脉壁内膜进入血管壁ꎬ导致

血管壁分层ꎬ形成血管壁内的血肿和假腔[１１￣１２]ꎮ 调

查显示ꎬ由 ＶＡＤ 引起的缺血性卒中占全部缺血性卒
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图 ２. ２ 号患者的影像特征　 　 Ａ 为 ＤＷＩ 显示高信号强度的双侧前髓质局灶性损伤ꎻＢ 为 ＭＲＡ 显示双侧远端靠近椎基底旁关节处椎动脉

严重狭窄ꎻＣ 为 ＤＳＡ 显示右侧远端椎动脉 ５５％狭窄(箭头所示)ꎻＤ 为 ＤＳＡ 显示左侧远端椎动脉 ６５％狭窄(箭头所示)ꎻＥ 为 Ｔ１ ＨＲ￣ＭＲＩ 显示新

月形均匀高信号ꎬ箭头所示为左侧椎动脉出现异常出血ꎻＦ 为 Ｔ２ ＨＲ￣ＭＲＩ 显示均匀强度等信号病变ꎻＧ 为涡旋自旋回波质子密度加权成像显示

高信号强度的纤维帽和低信号强度的突发性出血(箭头所示)ꎻＨ 为 Ｔ１ 动态对比增强 ＨＲ￣ＭＲＩ 显示左侧血管壁和纤维帽的增强ꎬ以及右侧椎动

脉血管壁完好ꎬ没有动脉粥样硬化斑块的迹象ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｎｕｍｂｅｒ ２ ｐａｔｉｅｎｔ

图 ３. ４ 号患者的影像特征　 　 Ａ 为 ＤＷＩ 显示高信号强度的右侧髓质损伤ꎻＢ 为 ＭＲＡ 显示右椎动脉 Ｖ４ 段闭塞ꎻＣ 为 ＤＳＡ 显示右椎动脉 Ｖ４
段逐渐闭塞ꎻＤ 为 ＤＳＡ 显示右椎动脉逆向充盈ꎻＥ 为 Ｔ１ ＨＲ￣ＭＲＩ 显示高信号强度损伤ꎬ表明血管因管壁血肿而堵塞ꎬ右下壁增厚表明假腔虚

缩ꎻＦ 为 Ｔ２ ＨＲ￣ＭＲＩ 显示异质性等信号病变ꎻＧ 为涡旋自旋回波质子密度加权成像显示异质性高信号病变ꎻＨ 为 Ｔ１ 动态对比增强 ＨＲ￣ＭＲＩ 显
示增强性病变ꎬ表明管壁存在较大血肿ꎮ Ｅ￣Ｈ 中的箭头显示左椎动脉正常ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｎｕｍｂｅｒ ４ ｐａｔｉｅｎｔ

中的 １％ꎬ并且占青年缺血性卒中的 １５％左右[１３￣１４]ꎮ
５０％以上的 ＶＡＤ 患者会出现后循环脑缺血、脑梗死

症状ꎬ但也有一些患者仅表现出头晕、头痛等非典

型性临床症状或无临床症状[１５]ꎮ 脑缺血症状中最

常见的是脑干缺血ꎬ其次是小脑缺血和枕叶缺血ꎮ
外伤、剧烈的颈部运动可作为 ＶＡＤ 形成的诱因ꎬ可
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伴有剧烈后枕部头痛ꎮ ＶＡＤ 的病因比较复杂ꎬ涉及

遗传性结缔组织病、外部冲击或创伤、感染、高血

压、动脉粥样硬化等[１６]ꎮ
随着 ＭＲＩ 相关设备和技术的迅速发展ꎬ更为精

确的诊断已被用于缺血性卒中患者的诊治中ꎬ有效

的帮助了医生更好识别个体患者的卒中机制并选

择最佳治疗药物ꎬ这可能会阻止未来血管事件的发

生ꎮ ＨＲ￣ＭＲＩ 有效提高了 ＶＡＤ 的诊断水平ꎬ通常

ＶＡＤ 的 ＨＲ￣ＭＲＩ 表现为包括管壁血肿呈新月形、双
腔征、枕骨下外壳征、内膜瓣等[１７￣１８]ꎮ 此外ꎬＨＲ￣
ＭＲＩ 在提供管壁信息方面也具有无创性和分辨率

高等优势ꎮ 本研究中ꎬ我们通过 ＨＲ￣ＭＲＩ 对 ＶＡＤ 患

者的椎动脉病理学进行研究ꎬ主要结果如下:首先ꎬ
我们发现在椎动脉中存在各种组成的动脉粥样硬

化斑块ꎬ与在颈动脉或冠状动脉报道的一样[１９￣２０]ꎻ
通过 ＨＲ￣ＭＲＩ 可以清楚地识别出脂质核心和斑块出

血ꎬ这些被认为是斑块不稳定的主要因素[２１]ꎮ 其

次ꎬ我们发现 ＨＲ￣ＭＲＩ 可以证实 ＶＡＤ 的存在ꎮ 最

后ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 能有效区分先天性椎动脉发育不全和

动脉粥样硬化斑块ꎮ 椎动脉口径先天性变异或不

对称性并不罕见ꎬ患者易发生后循环缺血ꎮ 为了准

确诊断椎动脉发育不良ꎬ目前临床常用的成像方式

仍然是 ＤＳＡꎬ因为造影剂在后狭窄动脉管腔中的浓

度降低会导致 ＭＲＡ 过高估计椎动脉狭窄的程度ꎮ
由于 ＶＡＤ 引起的造影剂流量受限ꎬ因此 ＭＲＡ 对于

椎动脉发育不全和动脉粥样硬化狭窄分化的判断

被认为是不可靠的ꎮ 然而ꎬ通过 ＨＲ￣ＭＲＩ 对血管壁

进行直接成像可以为先天性椎动脉发育不良提供

准确的诊断ꎬ避免了不必要的侵入性手术实施ꎮ
值得注意的是ꎬＨＲ￣ＭＲＩ 不仅能够揭示各种椎

动脉粥样硬化、夹层和先天性发育异常的隐性病

变ꎬ而且对个体二级卒中预防治疗策略的提出也具

有影响ꎮ 在本研究中的 ５ 名患者中ꎬ２ 例患者(３ 号

和 ５ 号)在 ＨＲ￣ＭＲＩ 扫描后改变了先前的药物治疗

方案ꎬ均加入降脂药ꎻ２ 例患者(１ 号和 ２ 号)获得了

有关斑块不稳定的附加信息ꎬ因此ꎬ我们决定在短

时间内使用双重抗血小板药物ꎮ
在确定机制和最佳二级预防的背景下ꎬ了解血

管壁病理生理学特征无疑在 ＶＡＤ 诊断中起重要作

用ꎮ 本研究通过使用 ＨＲ￣ＭＲＩ 描述 ＶＡＤ 方面的血

管腔、血管壁结构及成分ꎬ使常规脑成像不可视化

的几个关键椎动脉病变达到可视化效果ꎬ提高了诊

断的准确率ꎮ 然而ꎬ在实际应用过程中我们认为

ＨＲ￣ＭＲＩ 的分辨率和特异性仍有待进一步提高ꎮ 此

外ꎬ为了方便 ＨＲ￣ＭＲＩ 的使用ꎬ更简单的操作和更少

的传导时间应被考虑ꎬ有待在未来临床工作中逐渐

改进ꎮ
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