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平扫及增强高分辨磁共振管壁成像评估
基底动脉粥样硬化性狭窄
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摘 要：目的　使用高分辨磁共振管壁成像（HRMR⁃VWI）研究基底动脉粥样硬化性狭窄的管壁特点。方法　回顾性分析 2020 年

9 月至 2022 年 12 月首都医科大学附属北京友谊医院的 HRMR⁃VWI 数据库里 30 例基底动脉中重度狭窄（50%～99%）患者的临床

资料，包括 T1 平扫及 T1 增强 HRMR⁃VWI 图像。测量最窄层面及参考层面的血管面积（VA）、最窄层面最大管壁厚度（WT）及最小

WT。计算血管病变的重构指数，并评估斑块的强化程度及斑块位置。对比症状性狭窄与无症状性狭窄患者在这些指标上的差

异。结果　最终 27 例患者纳入分析，其中症状性狭窄患者 20 例、无症状性狭窄患者 7 例。27 例患者的重构指数为 1.2±0.3，偏心

指数为 0.6±0.2，有 17 例患者可见斑块明显强化。症状性狭窄患者与无症状性狭窄患者相比，最窄层面 VA、最窄层面的最大 WT、

参考层面最大 WT、最窄层面的重构指数更大，正性重构的比例更高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。症状性狭窄患者与无症状

性狭窄患者最窄层面的最小 WT、参考层面 VA、偏心指数等比较差异均无统计学意义（P>0.05）。2 组患者的斑块位置分布比较差

异无统计学意义（P>0.05）；增强后图像显示，2 组患者斑块明显强化的比例差异无统计学意义（P>0.05）。结论　与无症状性狭窄

患者相比，症状性基底动脉狭窄患者的最窄层面 VA、最窄层面的最大 WT、参考层面最大 WT、重构指数均更大，存在正性重构的

比例更高。这些发现对评估基底动脉狭窄患者的卒中风险具有重要的意义。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(3): 13⁃17]
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Abstract：  Objective　To investigate the features of vessel wall in atherosclerotic stenosis of the basilar artery using high⁃
resolution magnetic resonance vessel wall imaging （HRMR⁃VWI）. Methods　A retrospective analysis was performed for 
the clinical data of 30 patients with moderate or severe （50%⁃99%） atherosclerotic stenosis of the basilar artery who were 
included in the HRMR⁃VWI database of Beijing Friendship Hospital， Capital Medical University， from September 2020 to 
December 2022， including pre ⁃ and post ⁃ contrast T1 ⁃ weighted HRMR ⁃ VWI images. Vessel area （VA）， maximal wall 
thickness （WT）， and minimal WT were measured at the maximal lumen narrowing （MLN） sites and the reference sites. 
Remodeling index （RI） and eccentric index （EI） were calculated for vessel lesions， and plaque enhancement and position 
were assessed. The above indicators were compared between the patients with symptomatic stenosis and those with 
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asymptomatic stenosis. Plaque distribution at MLN site and enhancement characteristics was assessed. Results　A total of 
27 patients were finally included for analysis， among whom there were 20 patients with symptomatic stenosis and 7 with 
asymptomatic stenosis. The 27 patients had an RI of 1.2±0.3 and an EI of 0.6±0.2， and significant enhancement of plaques 
was observed in 17 patients. Compared with the patients with asymptomatic stenosis， the patients with symptomatic stenosis 
had significantly higher VA， maximal WT， and RI at the MLN sites， significantly higher maximal WT at the reference 
sites， and a significantly higher proportion of patients with positive remodeling （P<0.05）； however， there were no 
significant differences between the two groups in minimal WT and EI at MLN sites and VA at the reference sites （P >0.05）. 
There was no significant difference in the distribution of plaques between the two groups （P>0.05）， and post⁃enhancement 
images showed no significant difference in the proportion of patients with significant plaque enhancement between the two 
groups （P>0.05）. Conclusions　 Compared with the patients with asymptomatic stenosis， the patients with symptomatic 
stenosis tend to have higher VA， maximal WT and RI at MLN sites， higher maximal WT  at reference sites， and a higher 
proportion of patients with positive remodeling. These results have an important significance in assessing the risk of stroke in 
patients with basilar artery stenosis. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(3): 13-17］

Keywords： atherosclerosis； basilar artery； plaque； high⁃resolution magnetic resonance vessel wall imaging

中国人颅内动脉粥样硬化性狭窄的发生率高［1］，是

导致脑梗死最主要的原因之一。基底动脉是脑干的主要

供血动脉，并且富含穿支及边支动脉。基底动脉狭窄可

以导致后循环缺血甚至脑梗死［2］。基底动脉狭窄导致脑

梗死的病因机制，除了与血管的狭窄程度有关外，与斑块

的稳定性也密切相关［3］。由于基底动脉直径较小，位置

深 入 颅 内 ，传 统 的 成 像 方 法 ，如 磁 共 振 血 管 成 像（MR 
angiography， MRA）、计 算 机 断 层 扫 描 血 管 成 像（CT 
angiography， CTA）及数字减影血管造影（digital subtract 
angiography， DSA）可以显示血管狭窄程度，但是不能提

供高质量的管壁成像，无法评估基底动脉斑块的特点。

高 分 辨 磁 共 振 管 壁 成 像（high resolution magnetic 
resonance imaging， HRMR⁃VWI）可以评估动脉斑块的特

点［3⁃10］，使用最新的三维容积扫描及后处理重建技术，可

以更好地评估基底动脉狭窄。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

回顾性分析首都医科大学附属北京友谊医院 2020 年

9 月至 2022 年 12 月完成的 HRMR⁃VWI 数据库中基底动

脉粥样硬化狭窄患者的临床资料。记录患者的基线资料

及相关危险因素，包括高血压、糖尿病、脂代谢紊乱、吸

烟等。

纳入标准：①HRMR⁃VWI 图像数据库中同时包含 T1
平扫及 T1 增强 HRMR⁃VWI 图像；②CTA 或 MRA 提示基

底动脉中重度狭窄（50%～99%）；③2 种及以上动脉粥样

硬化危险因素，包括年龄≥60 岁、高血压、糖尿病、高脂血

症、冠心病、吸烟（目前吸烟或既往吸烟但戒烟未满 3
年）等。

排除标准：①图像质量差或部分图像缺失，影响评

估；②病因怀疑为血管炎、动脉夹层或心源性栓塞等非动

脉粥样硬化；③无动脉粥样硬化危险因素。

分组：①症状性狭窄组（3 个月内出现基底动脉供血

区内的缺血症状或短暂性脑缺血发作，并在 DWI 序列上

存在对应的高信号改变）；②无症状性狭窄组（3 个月内无

基底动脉供血区内脑缺血症状发作、MRI 平扫无阳性

病变）

1. 2　研究方法

1. 2. 1　HRMR⁃VWI 检查　使用 3.0 T 超导磁共振扫描仪

进行扫描，首先进行 MRA 检查，获得定位图像。制订扫

描计划时，以病变最窄处为中心，进行三维容积扫描。

HRMR⁃VWI 成像序列包括：T1 平扫及 T1 增强扫描，空间

分辨率为 0.6 mm×0.6 mm×0.6 mm。

1. 2. 2　图像评估及参数测量　首先进行图像的后处理

重建获得冠状位和轴状位重建图像，轴状位图像包括斑

块最窄层面及参考层面。

在血管最窄层面及病变参考层面分别手动描出基底

动脉的管壁外边界，自动计算出血管面积（vessel area，

VA）。参考层面优先选择病变近心端正常层面作为参考

层面，如果无适合近心端层面，则选择远心端正常层面作

为参考层面。

重构指数=最窄层面 VA/参考 VA。重构指数≥1.05 为

正性重构，RI<1.05 非正性重构［10］。手动测量最窄层面的

最大管壁厚度部位（wall thickness， WT）和最小 WT，以及

参考层面的最大 WT。计算斑块的偏心指数（eccentric 
index， EI）=（最窄层面中最大 WT⁃最小 WT）/最窄层面中

最大 WT［11］。

用 T1 增强后的图像评估斑块的强化程度，如斑块的

强化程度与垂体柄的强化程度类似，定义为明显强化［12］，

否则定义为无明显强化。

在最窄层面轴状位图像中将斑块位置分为 4 个象限，
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分别为腹侧壁、左侧壁、右侧壁和背侧壁［13］。如果斑块分

布在 1 个以上的象限，将根据最大 WT 所在象限定义为斑

块所在象限。

1. 3　统计学方法

所有数据均采用 SPSS 20.0 软件包进行统计学处理。

计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，2 组间比较采用成组

t 检验。计数资料以例数和百分率［n（%）］表示，2 组间比

较采用 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异具有统计学意

义。图像测量者与数据统计及临床资料采集人员均保持

盲法。

2　结果

2. 1　基本临床资料

共入组 30 例基底动脉中重度狭窄患者，其中 3 例，因

图像缺失或图像不清楚无法分析图像被排除，最终共 27
例患者的图像及数据纳入分析。27 例患者中，男性 19
例 ，女 性 8 例 ；平 均 年 龄（62.7±8.4）岁 ；高 血 压 23 例

（85.2%），糖尿病 15 例（55.6%），高脂血症 22 例（81.5%），

冠心病 6 例（22.2%），吸烟 11 例（40.7%）。20 例（74.1%）

存在后循环急性脑梗死，为症状性狭窄。症状性狭窄患

者与无症状性狭窄患者相比较，在年龄、性别及动脉硬化

危险因素方面差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2. 2　HRMR⁃VWI 的参数

27 例患者中，最窄层面 VA 为（27.2±9.2）mm2，最窄层

面 最 大 WT 为（3.3±0.9）mm，最 窄 层 面 最 小 WT 为

（1.2±0.5）mm。参考层面 VA 为（24.4±8.9）mm2，参考层面

的 最 大 WT 为（1.6±0.5）mm。 斑 块 的 重 构 指 数 为

（1.2±0.3），偏心指数为 0.6±0.2。正性重构 17 例（63.0%），

非正性重构 10 例（37.0%）。

斑块累及区域广泛，所有斑块均累及 2 个及 2 个以上

象限，在最窄层面横断面图像中，最大 WT 累及区域分别

为 腹 侧 壁（8/27，29.6%）、左 侧 壁（6/27，22.2%）、右 侧 壁

（6/27，22.2%）及背侧壁（7/27，25.9%）。在增强的图像中，

17 例（63.0%）可见斑块明显强化。见图 1。

2. 3　2 组患者的管壁特点比较

与无症状性狭窄患者相比，症状性狭窄患者的最窄

层面 VA、最窄层面的最大 WT、参考层面最大 WT、最窄层

面的重构指数更大，正性重构的比例更高，差异均具有统

计学意义（P<0.05）。2 组最窄层面的最小 WT、参考层面

VA、偏心指数等比较差异无统计学意义（P>0.05）。2 组

斑块位置分布和明显强化的比例比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 2。

表 1　症状性狭窄患者与非症状性狭窄患者的临床资料对比

指标

年龄/岁；(x-±s)      
男性[n(%)]             
高血压[n(%)]         
高脂血症[n(%)]
糖尿病[n(%)]         
冠心病[n(%)]         
吸烟[n(%)]             

症状性狭窄组

（n=20）
62. 4±8. 8
14 (70. 0)
17 (85. 0)
15 (75. 0)
10 (50. 0)
4 (20. 0)
8 (40. 0)

非症状性狭窄

组（n=7）
63. 7±7. 8
5 (71. 4)
6 (85. 7)
7 (100)

5 (71. 4)
2 (28. 6)
3 (42. 9)

t值

-0. 348
-
-
-
-
-
-

P值

0. 730
1. 000
1. 000
0. 283
0. 408
0. 633
1. 000

A：DWI 序列可见右侧小脑急性脑梗死（白色箭头）； B：CTA 可见基底动脉弥漫性粥样硬化，管腔重度狭窄（白色箭头）； C：T1
平扫 HRMR⁃VWI 冠状位图像可见沿基底动脉弥漫分布的斑块（白色箭头）； D：T1 平扫 HRMR⁃VWI 轴状位图像可见斑块累计

多个象限（白色箭头）； E：T1增强 HRMR⁃VWI冠状位图像可见斑块弥漫不均匀强化，近端重度狭窄处强化最明显（白色箭头）；

F：T1增强HRMR⁃VWI轴状位图像可见斑块呈明显偏心强化（白色箭头）。

图 1 症状性基底动脉重度狭窄患者的典型图像
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3　讨论

本研究显示，HRMR⁃VWI 能够清晰显示基底动脉的

斑块特点，包括管壁形态、斑块大小、斑块位置及强化程

度等，加上后处理重建技术的使用，更加适合迂曲的颅内

动脉，在显示基底动脉粥样硬化斑块方面具有明显优势。

血管重构现象广泛存在于冠状动脉及脑动脉的粥样

硬化进程中，目前认为这是一种适应性变化，可分为：向

外扩张的正性重构和向内收缩的负性重构［14］。有研究显

示，血管的重构方式与斑块的稳定性密切相关［14］。本团

队先前的研究提示，大脑中动脉及基底动脉均存在与冠

状动脉类似的重构现象［11，15］。本研究显示，症状性狭窄

患者中，病变的重构指数更大，更多的患者表现为正性重

构 ，再 次 提 示 了 重 构 模 式 与 斑 块 稳 定 性 的 关 系 ，使 用

HRMR⁃VWI 对基底动脉狭窄的重构模式进行评价，对于

指导病变的危险分层，并制定个性化治疗方案具有重要

意义。

斑块的稳定性与斑块大小相关［10］。本研究发现，症

状性狭窄患者中，最窄层面的血管面积更大，管壁的厚度

也更厚，考虑斑块的稳定性可能与斑块负荷有关。此外，

在症状性狭窄患者中，除了最窄层面外，参考层面的管壁

厚度也更大，说明症状性狭窄患者的斑块可能更加趋向

于弥漫性分布。

有研究显示，偏心性斑块与急性冠脉综合征密切相

关［16］。明显偏心的冠状动脉斑块被认为是易损性斑块，

考虑可能与血流动力学中的剪切力等因素相关，血流动

力学变化容易导致血小板激活及斑块破裂。但是在脑动

脉的研究中，偏心分布与斑块稳定性的关系尚无定论。

本研究显示，症状性狭窄与无症状性狭窄的偏心指数类

似，可能与本研究的病例较少有关。

斑块是否强化是斑块稳定性的指征之一［12］。斑块强

化表明，斑块中存在新生血管和内皮通透性增加，是斑块

存在炎症的标志。本研究中，症状性基底动脉狭窄患者，

明显强化的比例更高，但是差异没有达到统计学意义，考

虑可能与样本量较小有关。

斑块位置和分布特点也是影响患者临床表现的重要

因素。本研究显示，斑块分布往往较广泛，在最窄层面轴

状位图像中，斑块往往累及多个象限，并且多数斑块累及

基底动脉的侧壁和背侧壁，即基底动脉的穿支血管经常

发出的部位［17］，因此，斑块位置与穿支动脉开口的关系可

能是导致穿支卒中发生的重要因素之一。

本研究存在一些不足：第一，样本量较少，需要更大

的样本量去证实本研究的结果。第二，目前的图像数据

的测量仍基于人工手动方法测量，不同的测量者可能会

存在差异，未来人工智能的发展及斑块影像组学的应

用［18］，将有助于提高效率和测量的准确度。

总之，本研究显示，HRMR⁃VWI 可以清晰显示基底动

脉粥样硬化性狭窄的管壁特点，有助于评估病变的重构

模式、强化特点、偏心分布及斑块的位置特点。与无症状

性狭窄患者相比，症状性狭窄患者的最窄层面 VA、最窄

层面的最大 WT、最窄层面的重构指数、参考层面最大 WT
更大，正性重构的比例更高。这些发现对于基底动脉狭

窄的风险评估及危险分层具有重要的意义。
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