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基于高分辨率磁共振成像的大脑中动脉斑块定量参数与
老年脑梗死病人临床预后的相关性

（1.宜兴市人民医院 神经内科，江苏 无锡 214200；2.宜兴市人民医院医学 影像科）

摘 要：目的：探讨基于高分辨率磁共振成像的大脑中动脉斑块定量参数与老年脑梗死病人临床预后的相关

性。方法：回顾性收集2017-01~2019-01我院收治的老年脑梗死病人220例为观察组，同期收集至我院健康体检的

病人220例为对照组，行颅内动脉高分辨率磁共振，测量大脑中动脉斑块相关参数，包括斑块个数、斑块总厚度、斑

块总体积，并分析其与老年脑梗死病人临床预后的相关性。结果：与对照组比较，观察组斑块个数增加（2.75±0.82

vs. 0.92±0.45，P=0.000）；斑块总厚度增加［（4.48±1.88）mm vs.（1.28±0.85）mm，P=0.000］；斑块总体积增加

［（32.37±8.71）mm3 vs.（12.88±4.811）mm3，P=0.000］。斑块个数、斑块总厚度、斑块总体积与NIHSS评分、脑梗死

容积正相关，与FMA量表评分、Barthel评分负相关（P<0.05）。结论：基于高分辨率磁共振成像的大脑中动脉斑块定

量参数与老年脑梗死病人临床预后相关，可以作为预测病人预后的指标。
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我国逐步进入老年化时代，社会负担较大。脑

梗死是老年病人常见疾病，部分脑梗死病人可遗留

神经缺损症状，对病人生活质量影响极大，严重者

可因此而死亡[1～3]。脑梗死主要是由于脑血供中断

而导致脑组织缺血性坏死，主要病因是各种原因

（包括高血压、糖尿病、高脂血症）等导致的颅内动

脉粥样硬化，最终导致血管狭窄甚至闭塞[4～6]。大脑

中动脉是脑组织的主要供血动脉，因此大脑中动脉

的病变情况对脑梗死病人神经功能康复、预后具有

重大影响[7～10]。目前主要使用超声检查测量大脑中

动脉病变情况，可以为临床医师提供脑梗死病人大

脑中动脉血流动力学情况，但是对动脉斑块情况的测

量，缺乏客观性[11]。高分辨率核磁共振成像可以为老

年脑梗死病人大脑中动脉提供更客观参数，本研究旨

在探讨基于高分辨率磁共振成像的大脑中动脉斑块

定量参数与老年脑梗死病人临床预后的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2017-01~2019-01我院收治的老年

脑梗死病人220例为观察组，其中冠心病24例、心

肌梗死21例、脑出血12例、心力衰竭16例，美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分为（23.80±

3.64）分，Fugl-Meyer 评测法（FMA）量表评分为

（52.38±2.82）分，脑梗死容积为（48.64±8.86）cm3，

Barthel评分（24.86±3.81）分。同期收集至我院健

康体检的病人220例为对照组，观察组纳入标准：⑴
急性脑梗死；⑵年龄60~85岁；⑶行颅内高分辨率核

磁共振检查；⑷病程<24h。排除标准：⑴肝肾功能不

全；⑵恶性肿瘤；⑶颅内动脉瘤畸形等颅内其他重大

疾病；⑷临床数据不全。对照组为年龄60~85岁的

老年人，均无上述重大疾病，亦无其他重大疾病，无

心脑血管疾病。220例脑梗死病人中，腔隙性脑梗死

43例，小面积脑梗死120例，大面积脑梗死57例。

1.2 检查方法

核磁共振检查仪器为飞利浦3.0T磁共振，扫描

序列：高分辨T1加权像（HR-T1W1）及钆喷替酸葡

甲胺（Gd-DTPA）增强后的HR-T1W1，典型成像参

数：斜TR：2884，TE：40，回波链长20，层厚2mm，层

间隔 2.5mm，层数 8，FOV10cm×10cm，矩阵 200×

200，重建矩阵320×320，扫描时间：6～8min，对比

剂：Gd-DTPA，对比剂用量：Gd-DTPA0.2mmHg/kg，

流速2mL/s，高压注射器注射对比剂后使用15mL生

理盐水冲管，对大脑中动脉进行整体扫描，获得大

脑中动脉的整体图像，找到所有缺血灶侧大脑中动
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脉的狭窄位置，在3D-TOF原始图及重建图上从各

个方向调整定位线，使定位线在三维空间内尽可能

地垂直于血管狭窄部位的长轴，进行斜斜矢状位高

分辨扫描，在DWI图像上找到梗死灶，手工勾画脑

梗死边界，由软件自动计算梗死区域面积，梗死区

域面积乘以层厚获得脑梗死体积。在大脑中动脉

高分辨图像上找到管腔狭窄层面，找到整个大脑中

动脉斑块，手工勾画斑块边界，由软件自动计算斑

块区域面积，乘以层厚获得斑块体积，总斑块体积

为大脑中动脉所有斑块体积相加，总斑块厚度为大

脑中动脉所有斑块厚度相加。

1.3 统计学方法

用SPSS 22.0完成数据分析，计量资料采用x±s
表示，用t检验分析，计数资料采用%表示，用卡方

检验分析，Pearson线性相关性分析，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料、合并症、大脑中动脉斑块定量

参数比较

两组病人年龄、性别、吸烟史、嗜酒史等差异未

见统计学意义（P>0.05）。观察组高血压病、糖尿病、

高脂血症等发生率均高于对照组（P<0.05）。与对照

组比较，观察组斑块个数增加；斑块总厚度增加；斑

块总体积增加（均P=0.000）（见表1）。

2.2 Pearson线性相关性分析

斑块个数、斑块总厚度、斑块总体积与NIHSS

评分、脑梗死容积正相关，与FMA量表评分、Barthel

评分负相关（P<0.05）（见表2）。

图1 脑梗死患者大脑中动脉病变情况(T1W1和T2W1
均显示大脑中动脉斑块形成)

表1 两组一般资料比较

项目

年龄(岁)

性别(男)

身体体重指数(kg/m2)

吸烟史

嗜酒史

高血压

糖尿病

高脂血症

斑块个数(个)

斑块总厚度(mm)

斑块总体积(mm3)

观察组(220例)

72.47±4.82

153(69.55)

24.82±3.81

72(32.73)

81(36.82)

165(75.00)

87(39.55)

160(72.73)

2.75±0.82

4.48±1.88

32.37±8.71

对照组(220例)

71.91±5.03

145(65.91)

25.05±4.04

64(29.09)

74(33.64)

64(29.09)

23(10.45)

43(19.55)

0.92±0.45

1.28±0.85

12.88±4.81

检验值

1.192

0.665

0.614

0.681

0.488

92.892

49.648

125.193

29.019

23.005

29.054

P值

0.234

0.415

0.539

0.409

0.485

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表2 Pearson线性相关性分析

项目

斑块个数

r值

P值

斑块总厚度

r值

P值

斑块总体积

r值

P值

NIHSS评分

0.234

0.004

0.338

0.000

0.281

0.001

FMA量表评分

-0.315

0.000

-0.314

0.000

-0.267

0.004

脑梗死容积

0.288

0.000

0.284

0.000

0.342

0.000

Barthel评分

-0.324

0.000

-0.254

0.002

-0.287

0.000
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3 讨论

大脑中动脉是颈动脉的主要分支，大脑中动脉

不参与大脑动脉环的组成，但发出许多中央支，供

应内囊、基底节等，广泛分布于除额极和枕叶之外

的大脑半球背外侧面，是脑组织最主要的供血动

脉，大脑中动脉病变也是各种脑血管疾病的主要诱

因[10，12～14]。既往主要使用经颅超声检查测量大脑中

动脉，超声检查具有一定优势，例如可以提供大脑

中动脉流速等血流动力学指标，但是同样具有一定

劣势，例如对大脑中动脉的斑块特征描述不如核磁

共振检查。本研究探讨了基于高分辨率磁共振成

像的大脑中动脉斑块定量参数与老年脑梗死病人

临床预后的相关性，结果发现与正常老年人相比，

老年脑梗死病人大脑中动脉斑块个数、斑块总厚

度、斑块总体积增加，斑块个数、斑块总厚度、斑块

总体积与NIHSS评分、脑梗死容积正相关，与FMA

量表评分、Barthel评分负相关。

高血压、糖尿病、高脂血症等是动脉粥样硬化

的主要病因[15]，常常累及颅内动脉，导致大脑中动脉

内膜增厚、血流动力学改变，达到一定程度后形成

动脉粥样硬化性斑块，目前越来越多的学者重视动

脉粥样硬化性斑块在脑梗死病人中的作用。对于

大脑中动脉斑块形成的病人，部分斑块为不稳定斑

块，这类不稳定斑块中含有大量的脂质、炎性细胞，

这类炎症细胞可进一步分泌大量的炎性因子，进一

步加速大脑中动脉的病变过程；此外，部分斑块纤

维帽较薄，主要原因是纤维帽中平滑肌细胞、胶原

纤维含量较少，因此容易破裂而导致斑块脱落，从

而引起脑梗死。大脑中动脉斑块个数、斑块总厚

度、斑块总体积可以较好地反映脑梗死病人大脑中

动脉狭窄程度，大脑中动脉越狭窄，颅内供血越不

足，颅内供血减少，即脑组织供血不足，容易导致脑

组织软化、水肿、变性，对老年病人脑梗死后的康复

尤为不利。本研究显示大脑中动脉斑块个数、斑块

总厚度、斑块总体积与NIHSS评分、脑梗死容积正

相关，与FMA量表评分、Barthel评分负相关，也证明

了大脑中动脉斑块负荷越重，老年病人脑梗死后神

经功能康复、运动功能康复越差，生活质量则越差。

综上所述，基于高分辨率磁共振成像的大脑中

动脉斑块定量参数与老年脑梗死病人临床预后相

关，可以作为预测病人预后的指标。
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综上所述，ACI病人血清miR-23b、miR-34a均

表达上调，两者均与颈动脉IMT关系密切，两者可

能与颈动脉 IMT 相互影响，共同参与 ACI 发病进

程。但本研究仍存在一些不足之处，即研究样本量

较少，可能引起结果发生一定偏差，后续研究将进

一步扩大样本量，进行更深入研究。
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