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高分辨率磁共振成像对颅内动脉粥样硬化斑块的诊断价值 *

曹林德 张生贵 程丽艳△ 陈 乾 唐娅琴
(桂林医学院第二附属医院放射科 广西桂林 541100)

摘要目的：探讨高分辨率核磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)对颅内动脉粥样硬化斑块的诊断价值。方法：选择 2016

年 1 月至 2018 年 6 月在我院诊治的缺血性脑卒中患者 134 例作为研究对象，所有患者都给予数字减影血管造影(Digital

subtraction angiography，DSA)与高分辨率 MRI检查，记录颅内动脉粥样硬化斑块特征与分型，以 DSA诊断为金标准，判断 MRI

的诊断价值(阳性预测值、特异度、灵敏度、阴性预测值)。结果：在 134例患者中，高分辨率MRI显示未见斑块 62例，Ⅰ型 5例、Ⅱ

型 26例，Ⅲ型 26例、Ⅳ型 15例，与 DSA诊结果一致 124例，占比 92.5%。高分辨率MRI与 DSA诊断颅内动脉粥样硬化斑块的

Kappa值为 0.89，MRI对各分型的颅内动脉粥样硬化斑块的阳性预测值、特异度、灵敏度、阴性预测值分别为：I型 87.0%、99.2%、

95.8%和 99.2%，Ⅱ型 81.0%、98.5%、83.4%和 98.5%，Ⅲ型 82.7%、82.7%、84.0%和 95.7%，Ⅳ型 100.0%、100.0%、100.0%和 100.0%。

结论：高分辨率MRI用于诊断颅内动脉粥样硬化斑块的价值与 DSA检查有很好的一致性，可反映硬化斑块的分型。
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Diagnostic values of High Resolution Magnetic Resonance Imaging for the
Diagnosis of Intracranial Atherosclerotic Plaque*

To investigate the values of high-resolution magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of

intracranial atherosclerotic plaque. 134 cases of patients with ischemic stroke were selected from January 2016 to June 2018 in

our hospital as subjects. All patients were given digital subtraction angiography(DSA) and high-resolution MRI examination, recorded the

characteristics and classification of intracranial atherosclerotic plaque. The diagnostic value of MRI (positive predictive value, specificity,

sensitivity, negative predictive value) was determined by taking DSA diagnosis as the gold standard. In the 134 patients,

high-resolution MRI showed there were no plaque in 62 cases, type I in 5 cases, type II in 26 cases, type III in 26 cases, and type IV in 15

cases, which were consistent with DSA diagnosis results in 124 cases that the rates were 92.5%, The Kappa value of high-resolution MRI

and DSA in the diagnosis of intracranial atherosclerotic plaque were 0.89. The positive predictive value, Specificity, sensitivity and

negative predictive value of MRI for each type were: I Type 87.0%, 99.2%, 95.8% and 99.2%,Ⅱ type 81.0%, 98.5%, 83.4% and 98.5%,

Ⅲ type 82.7%, 82.7%, 84.0% and 95.7%, Ⅳ type 100.0%, 100.0%, 100.0% and 100.0%. The value of high-resolution MRI

in the diagnosis of intracranial atherosclerotic plaque is consistent with that of DSA, which can reflect the classification of atherosclerotic

plaque.
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Diagnostic value
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前言

颅内动脉粥样硬化斑块是缺血性脑卒中的常见病因的重

要危险因素之一，现代研究表明该病是由多种病因导致的脑

血管疾病。由于其发病的部位不同，导致临床表现复杂多变，

容易漏诊与误诊[1]。特别是该病易合并脑出血，可使疾病的诊

断和治疗更加复杂，也会增加患者的死亡率[2]。大脑中动脉是颅

内动脉最粗的一支，也为颅内血管中最易发生动脉粥样硬化斑

块的部位[3，4]。

近年来，随着超声、数字减影血管造影(Digital subtraction

angiography，DSA)、电子计算机断层扫描 (CT，Computed

Tomography)、核磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)

等医学影像技术的成熟和发展，当前对颅内动脉粥样硬化斑块

的早期诊断率有了显著提高[5-7]。DSA一直以来被认为是颅内
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MRI
DSA

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Total
No plaques

No plaques 62 0 0 0 0 62

Ⅰ 0 4 1 0 0 5

Ⅱ 0 0 22 4 0 26

Ⅲ 0 1 4 21 0 26

Ⅳ 0 0 0 0 15 15

Total 62 5 27 25 15 134

表 1颅内动脉粥样硬化斑块的高分辨率MRI与 DSA检出情况(n)

Table 1 High-resolution MRI and DSA detection of intracranial atherosclerotic plaques (n)

动脉粥样硬化斑块最可靠的诊断和鉴别诊断方法，但是属于侵

入性检查[8]。CT与超声虽然是一种简便、无创，临床上便于重复

的脑血管疾病诊断方法，但是诊断的准确性、特异性不高[9]。高

分辨率MRI具有非侵袭性、高分辨率图像质量以及多参数成

像等等优势，可以清晰显示颅内动脉管壁及粥样硬化斑块的成

分和性质，具有很高的敏感性和灵敏度[10，11]。高分辨率MRI具

有三维成像、任意切面等优点，也可提供清晰可靠的解剖形态

图像，对颅内动脉的整体和局部功能进行准确的计算与测定，

从而提高诊断效果[12]。并且MRI技术能识别出更多的解剖和

组织学细节，有可能全面和准确地诊断颅内动脉粥样硬化

斑块 [13，14]。本研究具体探讨了高分辨率磁共振成像对颅内动脉

粥样硬化斑块的诊断价值，以期提高颅内动脉粥样硬化斑块的

诊断准确性，现将研究结果做如下报道。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用回顾性研究方法，选择在我院诊治的缺血性脑卒中患

者 134例为研究对象。纳入标准：患者及家属对本研究知情同

意；符合缺血性脑卒中的诊断标准；医院伦理委员会批准了此

次研究；年龄 40-70岁；临床资料完整；具有MRI检查指征与适

应症。排除标准：出血性脑卒中患者；临床资料缺乏者；存在潜

在的心源性脑栓塞可能性的患者；有 MRI检查禁忌症的患者；

处于妊娠期及哺乳期妇女；检查不依从的患者。

其中，男 68例，女 66例；43-69岁，平均年龄 61.33± 2.84

岁；平均体重指数 22.19± 3.13 kg/m2；平均受教育年限 13.99±

2.44年；平均病程 4.21± 1.28年；合并疾病：高血压 23例，糖尿

病 18例，高脂血症 43例。

1.2 诊断方法

所有患者都给予高分辨率 MRI与 DSA检查，扫描时嘱

入选者平卧闭目，平静呼吸，使用橡皮耳塞降低噪音，减少头

部及其他部位的主动和被动运动。MRI 检查采用西门子

Skyra 3.0T磁共振扫描仪，配套头部八通道相控阵线圈。常规

轴位 T1WI(TR/TE＝500/11ms)，T2WI(CTR/TE ＝3400/98ms)，

FastFLAIR(TR/TE/TI9000/56/200ms)，层间距 0mm，视野 256

mm× 256 mm，矩阵 256× 256，层厚 1.0 mm，回波时间 3.0 ms，

扫描时间 4 min 5 s。在高分辨率中成像，通过高压注射器射对

比剂钆喷替酸葡甲胺(北京北陆药业股份有限公司，Gd-DTPA)

25-35 mL，流速 3 mL/s。扫描完毕后，把数据图像上传到西门子

图像后处理工作站进行处理。DSA检查选择西门子数字减影

血管造影机，实施股动脉穿刺术，行主动脉弓从而开展全脑血

管造影，其中造影剂为非离子型对比剂优维显 370，经颅内动

脉团注速度为 3-4 mL/s，其总量为 6-9 mL。在检查时，扫描参

数：矩阵 1024× 1024，视野 22cm，像素 0.2× 0.2，进行前后位、

斜位及侧位像采集。

DSA检查与 MRI检查诊断意见由两名资深放射科医生

(副高职称及其以上，工作年限≥ 5年)通过评估图像经协商达

成一致。

1.3 观察指标

颅内动脉粥样硬化斑块性质分型：Ⅰ型：管壁无钙化，管壁

厚度接近正常；Ⅱ型：内膜弥漫增厚的无钙化偏心性斑块；Ⅲ

型：覆盖有纤维帽的斑块，含有较大的坏死脂核，可伴有少量钙

化；Ⅳ型：钙化斑块。

1.4 统计学分析

本研究所获得的计量数据和计数数据均采用 SPSS22软件

进行分析，计量数据采用均数± 标准差表示，计数数据采用构

成比、率、百分比等表示，相关性分析采用资appa相关性分析
(0.0-0.20极低一致性、0.21-0.40一般一致性、0.41-0.60中等一

致性 (moderate)、0.61-0.80高度一致性、0.81-1几乎完全一致)，

检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 颅内动脉粥样硬化斑块的情况

134例患者中，DSA显示为未见斑块 62例，Ⅰ型 4例，Ⅱ

型 22例，Ⅲ型 21例，Ⅳ型 15例。高分辨率MRI显示未见斑块

62例，Ⅰ型 5例、Ⅱ型 26例，Ⅲ型 26例、Ⅳ型 15例。详细情况

见表 1。

2.2 高分辨率MRI诊断颅内动脉粥样硬化斑块与 DSA的一致

性分析

134例患者中，高分辨率MRI与 DSA诊断颅内动脉粥样

硬化斑块结果一致 124例，占比 92.5%，MRI诊断分型增加与

减低都有 5例，各占比 3.4%。详细情况见表 2。

2.3 诊断效果

134例患者中，高分辨率MRI与 DSA诊断颅内动脉粥样

硬化斑块的一致性非常好，Kappa值为 0.89。MRI对各分型的
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表 2高分辨率MRI诊断颅内动脉粥样硬化斑块与 DSA的一致性分析(n)

Table 2 Consistency analysis of High-resolution MRI and DSA in the diagnosis of intracranial atherosclerotic plaque (n)

DSA
MRI

Meet
Increase Decrease Total

No plaques 62 0 0 62

Ⅰ 4 1 0 5

Ⅱ 22 4 1 27

Ⅲ 21 0 4 25

Ⅳ 15 0 0 15

Total 124 5 5 134

颅内动脉粥样硬化斑块的阳性预测值、特异度、灵敏度、阴性预 测值等都超过 80%，详细情况见表 3。

3 讨论

缺血性脑卒中为一种全身性疾病，颅内动脉粥样硬化斑块

与该病的发生密切相关。目前，我国缺血性脑卒中缓和趋于年

轻化，中年人群的脑血管状况越来越受到重视[15]。由于该病患

者的临床表现变异性大，对患者进行病情判断与预后预测显得

尤为重要[16]。研究显示在颅内动脉粥样硬化斑块患者中，Ⅰ型

的硬化斑块亦可以导致缺血性脑卒中，同时动脉粥样硬化斑块

的不稳定性与卒中的发生密切相关[17]。

颅内动脉粥样硬化斑块常用的诊断方法有超声、CT、DSA

和 MRI等，DSA一直被认为是评价颅内血管病变的 "金标准

"，其能够实时显示患者血流动力学改变，可以对病变血管狭窄

程度进行直接评价，准确发现并定位血管病变部位，特别是血

管变异、动脉瘤、脑血管狭窄和闭塞等方面的诊断价值较高[18]。

DSA检查为有创性检查，在临床上的应用有一定的限制[19]。超

声与 CT具备快速、成本低等优势，但是诊断的效果有待提高。

高分辨率MRI具有非侵袭性、高分辨率等优势，可同时观察多

个颅内动脉，对动脉闭塞的检出与常规 DSA检查高度一致[20]。

本研究显示高分辨率MRI对颅内动脉粥样硬化斑块的检出率

与一致性都比较好。在假阳性与假阴性方面，MRI对颅内动脉

粥样硬化斑块的诊断略有有一定的个别误差，最主要在于大脑

中动脉的血管对磁场梯度较敏感，易产生认为狭窄；并且免疫、

炎症等因素也会造成局部脑血管痉挛，导致高分辨率 MRI成

像时显示出假阴性[21，22]。

研究报道显示约 70%的年龄芏60岁的缺血性脑梗死患者

存在颅内动脉粥样硬化斑块，即便其他患者未发现明显颅内动

脉粥样硬化斑块，但是在三年内发生缺血性脑梗死的危险性为

5.0%左右[23]。颅内动脉粥样硬化斑块可通过多种机制导致缺血

性脑卒中，其中粥样硬化斑块生长导致的血管堵塞、斑块脱落

导致远端血管堵塞为主要原因，因此通过影像学方法识别斑块

尤其是硬化斑块成为亟待解决的问题[24]。传统血管成像技术往

往局限于通过测量动脉管腔狭窄程度来判断病变的严重性，不

过由于颅内动脉存在正性重构效应，导致诊断误差比较大[25]。

而高分辨率MRI既能检查管腔的狭窄程度，更加准确地多平

面识别斑块成分，可以无创、无辐射地对软组织、血管外壁及管

腔进行高清成像。特别是借助西门子公司的专用线圈和扫描序

列，可以更好的帮助粥样硬化斑块患者进行风险预测和早期干

预治疗 [26，27]。本研究显示资appa相关性显示高分辨率 MRI与

DSA诊断颅内动脉粥样硬化斑块的 Kappa值为 0.89，对各分

型的颅内动脉粥样硬化斑块的阳性预测值、特异度、灵敏度、阴

性预测值等都超过 80%。而随着很多高新企业 3.0T高分辨

MRI扫描设备的研制成功，3.0T MRI图像的像素大小可以达

到 0.24 mm× 0.24 mm× 0.5 mm，特别是有效像素容积可达

0.029 mm3，提高显示分辨率，能有效显示细小分支血管，促进

提高诊断价值 [28]。高分辨并且MRI能不受血流流速缓慢的影

响，更有效抑制流动伪影的影响，也是目前唯一适合在活体内

进行颅内动脉管壁成像的影像学方法[29]。不过MRI对颅内动脉

粥样硬化斑块进行成像也存在一定的制约性，特定的扫描序列

是斑块成像的重要条件，同时成像分辨率、信噪比和扫描时间

三因素存在矛盾性，导致可能存在诊断误差[30]。同时本研究的

样本数量较少，将在下一步将扩大样本进行明确分析。

总之，高分辨率MRI用于颅内动脉粥样硬化斑块具有很

高的诊断价值，与 DSA检查有很好的一致性，可反映硬化斑块

的分型。

表 3高分辨率MRI诊断颅内动脉粥样硬化斑块的灵敏度、特异度、阳性预测值与阴性预测值(n)

Table 3 The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of high-resolution MRI in the diagnosis of intracranial

atherosclerotic plaque (n)

Diagnosis effect Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Sensitivity 95.8% 83.4 84.0% 100.0%

Specificity 99.2% 98.5% 98.2% 100.0%

Positive predictive value 87.0% 81.0% 82.7% 100.0%

Negative predictive value 99.2% 98.5% 95.7% 100.0%
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