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摘要 目的：研究对比增强高分辨磁共振成像（MRI）评价的大脑动脉斑块与脑脊液中炎症因子水平的相关性。方法：选择 2017年

1月到 2021 年 6 月在我院接受治疗的脑梗死患者 70 例，根据其病情分为急性脑梗死组（ACI）（n=30）和非急性脑梗死组

（No-ACI）（n=40），所有患者均行颅脑磁共振检测，比较两组患者 T1加权成像（T1WI）、T2加权成像（T2WI）以及 T1加权成像增

强（T1WI+E）斑块信号和强化程度，并比较两组患者或不同MRI表现患者脑脊液人肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）和人白介素 -6

（IL-6）水平。结果：ACI组和 No-ACI组脑梗死患者在 T1WI和 T2WI上低信号、等信号和高信号比例无显著差异（P>0.05）；而 ACI

组患者在 T2WI+E上大脑动脉斑块无强化和轻度强化患者比例显著低于 No-ACI组患者（P<0.05），明显强化患者比例显著高于
No-ACI组患者（P<0.05）。ACI组患者脑脊液 TNF-琢和 IL-6水平显著高于 No-ACI组患者。在 T2WI+E上，轻度强化脑梗死患者

TNF-琢和 IL-6含量显著高于无强化脑梗死患者（P<0.05），而显著低于明显强化组脑梗死患者（P<0.05）。结论：对比增强高分辨率
MRI可有效评估大脑动脉斑块特征，并且大脑动脉斑块强化程度与脑积液炎症因子水平密切相关。
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Contrast-enhanced high-resolution MRI to Evaluate the Correlation between
Middle Cerebral Artery Plaque and Cerebrospinal Fluid Inflammatory Factors

To study the correlation between cerebral artery plaques evaluated by contrast-enhanced high-resolution

magnetic resonance image (MRI) and the levels of inflammatory factors in cerebrospinal fluid. 70 patients with cerebral infarc-

tion who were treated in our hospital from January 2017 to June 2021 were selected and divided into acute cerebral infarction group

(ACI) (n=30) and non-acute cerebral infarction group (No-ACI) according to their condition (N=40), all patients underwent cranial mag-

netic resonance detection, and compared the two groups of patients with T1 weighted image (T1 Weighted image, T1WI), T2 weighted

image (T2 Weighted image, T2WI) and T1 weighted image enhancement (T1 Weighted image) enhanced, T1WI+E) plaque signal and

degree of enhancement, and compare the levels of TNF-琢 and IL-6 in the cerebrospinal fluid of the two groups of patients or patients with

different MRI findings. There was no difference in the proportions of low signal, iso-signal and high signal on T1WI and T2WI

in patients with cerebral infarction in the ACI group and No-ACI group (P>0.05); while in the ACI group, there was no enhancement and
mild cerebral artery plaque on T2WI+E. The proportion of patients with high degree of enhancement was lower than that of patients in

the No-ACI group (P<0.05), and the proportion of patients with enhancement was higher than that of patients in the No-ACI group(P<0.05).
The levels of TNF-琢 and IL-6 in the cerebrospinal fluid of the ACI group were higher than those of the No-ACI group. On T2WI+E, the

levels of TNF-琢 and IL-6 in patients with mildly enhanced cerebral infarction were higher than those in patients with non-enhanced cere-

bral infarction (P<0.05), and lower than those in patients with enhanced cerebral infarction (P<0.05). Contrast-enhanced

high-resolution MRI can effectively assess the characteristics of cerebral artery plaque, and the degree of cerebral artery plaque enhance-

ment is closely related to the level of inflammatory factors in cerebral effusion.
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前言

颅内动脉疾病，包括脑梗死、脑卒中以及脑出血等都是颅

内动脉硬化引起的。脑动脉粥样硬化是以进行性脂质沉积、纤

维组织增生和炎性细胞浸润为特征的累及全身大、中型弹性和

肌性动脉的慢性疾病在脑供血动脉系统中的表现 [1-3]。研究显

示：颅内动脉硬化性疾病的发病率具有明显的年龄、性别和种

族差异[4,5]；在中国，路内动脉硬化性疾病发病年龄在 40岁以

上，并且发病率随年龄增长而增高，以男性患者多见，北方病患

比例高于南方[6,7]。此外，流行病学数据显示：尽管目前缺乏颅内

动脉硬化的流行病学资料，但约 30 %的脑卒中由颅内动脉粥

样硬化引起，而脑卒中的发病率高达 246.8/10万人，并且死亡

率高达 114.8/10万人年[8,9]。研究表明，不稳定的动脉粥样硬化

斑块是引起缺血性脑卒中的主要危险因素，所以评估大脑动脉

斑块的稳定性不仅可以预防缺血性脑卒中的发生，而且有助于

提高缺血性脑卒中的临床治疗疗效[10,11]。炎症反应已经被证实

与动脉粥样硬化斑块不稳定性、以及斑块发生和破裂有关，并

且新生血管又会进一步促进斑块内出现和破裂[12,13]。然而，高分

辨率磁共振成像技术只能检测出斑块内出血和破裂，不能显示

出斑块内的血管新生，但增强高分辨率磁共振成像技术可以显

示出斑块内的血管新生，以此间接评估斑块的稳定性[14]。本研

究通过高分辨率磁共振成像技术对大脑动脉板块信号和强化

程度进行评估，并分析其与患者脑脊液炎症因子的相关性，为

临床评估颅内动脉斑块稳定性提供新的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月到 2021年 6月在我院接受治疗的脑梗

死患者 70例，其中男 38例，女 32例，年龄 45-68岁，平均年龄

（54.81± 10.35）岁，饮酒 42例、吸烟 39例、合并高血压 51例和

合并糖尿病 29例。根据 70例脑梗死患者将其分为急性脑梗死

组（ACI组），30例，和非急性脑梗死组（No-ACI组），40例。两

组患者一般资料上比较无显著差异，具有可比性（P>0.05）。此
外，所有参与本次研究的患者或患者家属均对本次研究内容知

情，且签订知情同意书。本研究经本院伦理委员会批准。

纳入标准：诊断为脑梗死的患者[15]；资料完整；首次发病且

年龄在 18岁以上。

排除标准：患有癌症或者存在免疫系统疾病的患者；有严

重肝肾功能不全等系统性疾病的患者；严重感染病发患者。

1.2 磁共振成像检测方法[16]

所有患者行颅脑进行磁共振成像（Magnetic resonance im-

age, MRI）检测，检测仪器为飞利浦 1.5T MR检测仪，八通道线

圈，3D-TOFMRA图像定位，垂直于动脉狭窄处进行血管壁扫

描，包括加黑血技术 T1加权成像（T1 Weighted image, T1WI）、

T2加权成像（T2 Weighted image, T2WI）以及 T1加权成像增强

（T1 Weighted image enhanced, T1WI+E）。

1.3 脑脊液炎症因子检测方法

所有患者在行MRI检测后，取脑脊液离心以收集上清，通

过人肿瘤坏死因子 -琢（tumor necrosis factor-琢, TNF-琢）ELISA
检测试剂盒（JL13413，昆明皇宝商贸有限公司）检测脑脊液中

TNF-琢含量，通过人白介素 -6（Interleukin-6, IL-6）检测试剂盒

（PI330，碧云天生物技术有限公司）检测脑脊液中 IL-6含量。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 软件对本研究数据进行记录和统计学分

析，以百分比（%）表示计数资料，卡方检验比较两组患者计数

资料差异；以（均值± 标准差）计量资料，t检验比较两组患者计

量资料差异，单因素方差分析比较多组间计量资料差异。P<0.05
表示差异显著具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组未增强MRI斑块信号比较

比较两组患者MRI检测 T1和 T2加权成像大脑中动脉斑

块信号，结果显示：两组患者 T1WI和 T2WI上低信号、等信号

和高信号患者比例无显著差异（P>0.05）。具体如表 1和表 2所示。

表 1 两组 T1加权成像斑块信号对比[n(%)]

Table 1 Comparison of plaque signal between two groups of T1-weighted imaging[n(%)]

Groups n
T1WI

Low signal Equal signal High signal

ACI group 30 0 (0.00) 15 (50.00) 15 (50.00)

No-ACI group 40 1 (2.50) 23 (57.50) 16 (40.00)

2.2 两组 T1WI增强MRI斑块强化程度比较

比较两组患者 MRI检测增强 T1加权成像大脑中动脉斑

块信号强化程度，结果显示：急性脑梗死组患者在 T2WI+E上

大脑动脉斑块无强化和轻度强化患者比例显著低于非急性脑

表 2 两组 T2加权成像斑块信号对比[n(%)]

Table 2 Comparison of plaque signal between two groups of T2-weighted imaging[n(%)]

Groups n
T2WI

Low signal Equal signal High signal

ACI group 30 11(30.00) 6(20.00) 13(50.00)

No-ACI group 40 23(62.50) 7(17.50) 10(20.00)
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梗死组患者（P<0.05），而急性脑梗死组患者在 T2WI+E上大脑

动脉斑块明显强化患者比例显著高于非急性脑梗死组患者

（P<0.05）。具体如表 3所示。

Groups n
T2WI+E

No reinforcement Mild reinforcement High reinforcement

ACI group 30 5(16.67)* 3(10.00)* 22(73.33)*

No-ACI group 40 25(72.5) 12(20.00) 3(7.50)

Note: Compared with the No-ACI group, *P<0.05.

表 3 两组增强 T1加权成像斑块强化程度对比[n(%)]

Table 3 Comparison of plaque enhancement degree between two groups of enhanced T1-weighted image[n(%)]

2.3 两组脑脊液炎性因子水平比较

比较两组患者脑脊液中 TNF-琢和 IL-6含量，结果显示：急

性脑梗死组患者脑脊液中 TNF-琢和 IL-6含量均显著高于非急

性脑梗死患者（P<0.05）。具体如表 4所示。

Note: Compared with the No-ACI group, *P<0.05.

表 4 两组脑脊液 TNF-琢和 IL-6水平对比（pg/mL, x± s）
Table 4 Comparison of the levels of TNF-琢 and IL-6 in cerebrospinal fluid between the two groups (pg/mL, x± s)

Groups n TNF-琢 IL-6

ACI group 30 898.65± 102.35 653.28± 95.67

No-ACI group 40 237.12± 39.67* 159.65± 26.38*

2.4 不同 T1WI增强 MRI斑块强化程度患者脑脊液炎性因子

水平比较

根据增强 T1加权成像分析大脑中动脉斑块信号强化程度

结果将 70例脑梗死患者分为无强化组、轻度强化组和明显组，

比较三组间脑梗死患者脑脊液中 TNF-琢和 IL-6含量，结果显

示轻度强化组脑梗死患者 TNF-琢和 IL-6含量显著高于无强化

组脑梗死患者（P<0.05），而显著低于明显强化组脑梗死患者
（P<0.05）。具体如表 5所示。

Note: Compared with No reinforcement group, *P<0.05; Compared with Mild reinforcement group, #P<0.05.

表 5 不同 T1WI增强MRI斑块强化程度患者脑脊液 TNF-琢和 IL-6水平对比（pg/mL, x± s）
Table 5 Comparison of TNF-琢 and IL-6 levels in cerebrospinal fluid of patients with different T1WI-enhanced MRI plaque enhancement (pg/mL, x± s)

Groups n TNF-琢 IL-6

No reinforcement 30 203.35± 65.82 162.32± 49.65

Mild reinforcement 15 350.36± 123.39* 239.12± 61.28*

High reinforcement 25 1056.21± 252.32*# 693.26± 101.38*#

3 讨论

有效评估大脑动脉粥样硬化斑块的稳定性不仅有助于预

防脑卒中的发生，而且对卒中发生后的临床治疗与预后具有重

要的参考价值。常规磁共振成像技术虽然可以显示血管内狭窄

程度，却不能将血管内的斑块以及血管壁的特征显示出来。高

分辨率磁共振成像（High Resolution Magnetic Resonance Imag-

ing, HRMRI）是一种相较于普通磁共振成像技术磁场更强大的

磁共振成像技术，其成像的分辨率更高，主要应用于血管壁检

查，可确定血管壁斑块的具体位置，了解血管斑块是否稳定，是

否有新生小血管形成及对血管的重新塑造，可较好的指导介入

治疗，降低手术风险[17,18]；还可对脑血管病因做鉴别诊断，如血

管炎、脑血管后部收缩、可逆性脑血管后部收缩综合征、烟雾病

及烟雾综合征等疾病鉴别提供较好的影像病理学帮助[19,20]。

本研究通过高分辨率磁共振成像技术对急性脑梗死和非

急性脑梗死患者进行颅脑动脉检测，结果显示两组脑梗死患者

在 T1WI和 T2WI上低信号、等信号和高信号比例无显著差异，

而在增强 T1WI上斑块强化程度存在明显差异，这一结果表明

增强高分辨率磁共振成像技术可区分脑梗死患者斑块强化程

度。这一结果与 Scheffler M等人[21]的研究一致，即急性脑梗死

患者和非急性脑梗死患者经高分辨率 MRI 检测在 T1WI 和

T2WI上大脑动脉斑块信号无显著差异，而增强 T1WI上斑块强

化程度差异显著。进一步分析可知：高分辨率MRI可以有效的

将血管壁、斑块特征显示出来，但其却不能很好的显示出斑块

内血管新生的情况，而新生血管由于血管壁较薄而进一步引起

脂质和炎症因子的聚集而引起斑块不稳定[22,23]。而增强高分辨

率MRI可以利用新生血管壁较薄的特征，利用造影剂的增强效

果而强化斑块，进而可以达到间接评估斑块稳定性的作用[24,25]。

动脉粥样硬化是动脉管壁上沉积了一层脂类，使动脉弹性

减低、管腔变窄的病变。因此，过去一直认为动脉硬化斑块的形
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成，是来源于血液中的脂肪。然而，近期研究发现，动脉硬化斑

块是来自血管壁的死细胞，这些死细胞是由病毒、细菌和颗粒

物引起的炎症反应所引起的凋亡或坏死，最终被免疫系统降

解，从而出现了 "细胞碎片 "附着，导致动脉内壁增厚，最终形

成越来越大的斑块[26,27]。因此，炎症反应在动脉斑块的形成、稳

定性以及斑块破裂过程中均发挥重要的作用。本文比较急性脑

梗死和非急性脑梗死患者脑脊液炎症因子水平发现，急性脑梗

死患者脑脊液 TNF-琢和 IL-6水平均显著高于非急性脑梗死患

者，这表明颅内动脉斑块的稳定性越差脑脊液炎症水平越高。

这一结果与张海鹰等人[28]以及 Zhou D等人[29]研究结果一致，

即血清炎症因子与患者动脉粥样硬化斑块性质有着明显关系，

炎症反应越强烈，斑块越不稳定。进一步分析可知：目前的研究

将动脉粥样硬化疾病划归为炎症性疾病的范畴，免疫抑制剂和

抗炎药物被广泛的应用于动脉粥样硬化性疾病的治疗，其可有

效的维持动脉斑块的稳定性和进一步发展[30]。

此外，本研究还发现在增强高分辨MRI检测上，轻度强化

组脑梗死患者 TNF-琢和 IL-6含量显著高于无强化组脑梗死患

者，而显著低于明显强化组脑梗死患者。该结果与 Zhang B等

人[31]研究结果一致。分析可知：炎症细胞浸润到斑块中不仅增

加了斑块的体积，而且炎症引起的细胞损伤会引起金属蛋白酶

的释放，而金属蛋白酶的释放会导致斑块纤维帽进一步薄化，

这样造影剂就会更加容易的进入到斑块内，表现为强化程度增

加[32]。但需要注意的是，本次研究纳入的临床样本量较低，纳入

病患疾病类型单一，所以研究结论尚需大样本量临床数据进一

步验证。

综上可知：对比增强高分辨率MRI可有效评估大脑动脉

斑块特征，并且大脑动脉斑块强化程度与脑积液炎症因子水平

密切相关。
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