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颈动脉粥样硬化斑块无创性高分辨力磁共振成像
研究进展

高鹏 杨斌 焦力群 张鸿祺 朱凤水

【摘要】 颈动脉粥样硬化性狭窄与脑卒中复发密切相关。目前颈动脉狭窄的治疗方法主要包括

药物治疗和外科手术（颈动脉支架成形术和颈动脉内膜切除术）。脑卒中预防在于识别颈动脉狭窄危险

因素，筛查脑卒中复发高危患者，从而使其从药物治疗或外科手术中获益，然而目前仅根据颈动脉狭窄

程度制定治疗方案，缺乏个体化治疗。近年来，新型影像学技术如无创性高分辨力磁共振成像

（HRMRI）等，可以检测出颈动脉易损斑块。与传统数字减影血管造影术测量的颈动脉狭窄程度相比，

无创性 HRMRI 可以根据颈动脉斑块特征准确预测同侧脑卒中风险，从而指导个体化治疗。
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【Abstract】 Carotid atherosclerotic stenosis is closely related to recurrent ischemic stroke. Currently,
therapies for carotid artery stenosis are mainly intensive medication or surgery, including carotid artery
stenting (CAS) and carotid endarterectomy (CEA). The prevention of stroke lies in identifying risk factors
for carotid artery stenosis, screening patients with high risk of recurrent stroke, so as to benefit from
medication or surgery. However, therapeutic schedule is formulated only according to the degrees of carotid
artery stenosis, and there lacks of individualized treatment. Recently, new imaging modalities, such as
noninvasive high ⁃ resolution MRI (HRMRI) could detect the vulnerability of carotid atherosclerotic plaque.
Compared with the degree of carotid artery stenosis measured by conventional DSA, noninvasive HRMRI
can precisely predict the risk of ipsilateral stroke according to plaque morphology, so as to guide
individualized treatment.
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颈动脉狭窄程度和粥样硬化斑块稳定性均与

脑卒中发生和复发密切相关。目前主要采用数字

减影血管造影术（DSA）定量检测颈动脉狭窄程度，

而较少关注颈动脉斑块稳定性。近年来，无创性高

分辨力磁共振成像（HRMRI）逐渐用于检测颈动脉

斑块的稳定性。与 DSA 相比，HRMRI 具有无创性、

安全、费用相对较低和可重复性等优点，在 DSA 显

示血管狭窄的同时，HRMRI 可以检测斑块稳定性，

提供更敏感和客观信息，具有较高的个体化预测价

值，是一项极具潜力的影像学技术。本文拟对近年

HRMRI 检测颈动脉斑块稳定性研究进展进行综述。

一、颈动脉狭窄相关临床试验的缺陷

根 据 美 国 心 脏 协 会（AHA）/美 国 卒 中 协 会

（ASA）指南［1］，颈动脉狭窄药物治疗和外科手术［包
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括颈动脉支架成形术（CAS）和颈动脉内膜切除术

（CEA）］的治疗决策主要依靠两方面：（1）颈动脉狭

窄程度，狭窄率 < 50%，轻度狭窄；50% ~ 69%，中度

狭窄；≥ 70%，重度狭窄。（2）是否存在临床症状。

结合上述两方面，近 20 年涌现出大量颈动脉狭窄相

关临床试验，例如，1991 年的北美症状性颈动脉内

膜切除术试验（NASCET）显示，对于颈动脉狭窄程

度 > 70% 患者，随访 2 年 CEA 组脑卒中复发率为

9%，远低于单纯药物组的 26%［2］。2004 年针对无症

状性颈动脉狭窄患者的无症状性颈动脉外科手术

试验（ACST）显示，当颈动脉狭窄程度 > 60%时，随

访 5 年 CEA 组脑卒中复发率为 6.4%，低于单纯药物

组的 11.8%；该项研究还显示，对于 > 75 岁的颈动脉

狭窄程度 > 70%患者，随访 5 年脑卒中复发率和病

死率显著下降［3］；2010 年，ACST 试验 10 年长期随访

结果发表于 Lancet，CEA 组脑卒中复发率为 13.4%，

低 于 单 纯 药 物 组 的 17.9% ［4］。 Abbott 等 ［5］和

Nicolaides 等［6］报告的无症状性颈动脉狭窄患者单

纯药物治疗后同侧脑卒中年复发率为 0.6% ~ 1.3%，

低 于 ACST 试 验 的 CEA 组（5 年 脑 卒 中 复 发 率 为

6.4%，脑卒中年复发率约 1.3%［3］）和无症状性颈动

脉粥样硬化研究（ACAS）的 CEA 组（5 年脑卒中复发

率为 5.1%，脑卒中年复发率为 1.0%［7］）。因此，积极

药物治疗仍是颈动脉狭窄的主要治疗方法，主要表

现为：（1）部分高危患者并不能从颈动脉支架成形

术和颈动脉内膜切除术中获益。（2）无论症状性（颈

动脉狭窄程度 < 70%）或无症状性颈动脉狭窄患者，

均无证据显示颈动脉支架成形术和颈动脉内膜切

除术疗效优于单纯药物治疗［8］。因此，仅根据颈动

脉狭窄程度进行危险程度分层是远远不够的，准确

评价颈动脉狭窄程度和检测斑块稳定性以预测同

侧脑卒中风险的个体化分析具有潜在的临床价值。

二、易损斑块定义

颈动脉斑块性状的判断和易损斑块的辨别，应

借鉴“冠状动脉易损斑块”定义。“冠状动脉易损斑

块”的定义最早由 Virmani 等［9］于 2002 年提出，他在

尸检中发现冠状动脉粥样硬化斑块存在较大的富

脂坏死核心（LRNC）和菲薄的纤维帽（FC），并确定

其与心源性猝死有关。经临床、病理学、分子生物

学和影像学研究，一致认为典型易损斑块的病理学

特征为［7，10］：（1）较大的富脂坏死核心。（2）菲薄的纤

维帽。（3）炎症反应，如巨噬细胞浸润。（4）斑块裂隙

（fissured plaque）。（5）斑块表面钙化结节。（6）斑块

内出血（IPH）。然而，上述“易损斑块”定义仅限于

病理学层面，实际工作中难以获得活体斑块，因此

需要影像学技术以实现体外无创性斑块成像。鉴

于此，基于 MRI 的冠状动脉和颈动脉易损斑块成像

技术和影像学分型应运而生［11］。 1995 年，AHA/
ASA 指南基于尸体解剖提出冠状动脉粥样硬化斑

块病理学分型，分为Ⅰ ~ Ⅷ型［12］，并在此基础上衍

生出基于 HRMRI 的颈动脉易损斑块影像学分型，亦

分为Ⅰ ~ Ⅷ型（表 1）［13］。

三、颈动脉斑块无创性 HRMRI 在预测脑卒中风

险方面优于单纯 DSA 测量颈动脉狭窄程度

1. 较大的富脂坏死核心和菲薄的纤维帽显著增

加脑卒中复发风险 （1）HRMRI 可以识别和定量检

测颈动脉斑块富脂坏死核心。既往大量研究显示，

富脂坏死核心体积较大和（或）纤维帽菲薄或破裂

与近期脑卒中事件、同侧动脉⁃动脉栓塞性缺血性卒

中事件、颈动脉斑块去稳定化、纤维帽破裂、斑块内

出血和斑块体积扩大显著相关［9，14⁃18］。一项针对颈

动脉狭窄程度 50% ~ 99%患者的横断面临床研究显

示，HRMRI 显示的同侧短暂性脑缺血发作（TIA）和

（或）脑卒中与较大的富脂坏死核心和（或）菲薄或

破裂的纤维帽显著相关，而与颈动脉狭窄程度无关

联性［14］。（2）富脂坏死核心及其体积可以指导强化

调脂治疗，亦可以评价调脂治疗效果［19］。Demarco
等［14］的研究显示，尽管颈动脉狭窄程度未达重度狭

窄（≤ 70%），但 HRMRI 仍显示易损斑块，表现为较

大的富脂坏死核心合并斑块内出血、菲薄或破裂的

纤维帽，考虑为脑卒中高危患者，与近期脑卒中风

险具有相关性；尽管颈动脉狭窄程度达重度狭窄（>
70%），但 HRMRI 仍显示稳定斑块，表现为富脂坏死

核心体积较小、无斑块内出血、纤维帽厚重，考虑为

无症状性颈动脉狭窄。一项纳入 33 例颈动脉狭窄

患者的前瞻性临床试验显示，经过 3 年强化调脂治

疗（阿托伐他汀 10 ~ 80 mg/d + 烟酸缓释片 2 g/d + 考

来维仑 3.80 g/d），复查 HRMRI 显示富脂坏死核心体

积缩小，生物学时间效应表现为先出现斑块脂质排

空，再出现斑块消融［19］。（3）HRMRI 不单纯依靠 DSA
测量的颈动脉狭窄程度即可定性和定量检测颈动

脉斑块富脂坏死核心，从而进行脑卒中危险程度分

层，筛选出适宜进行强化调脂治疗或外科手术的患

者，以及评价治疗效果。

2. 斑块内出血可以显著增加脑卒中复发风险

（1）斑块内出血发生机制是颈动脉斑块内富脂坏
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死核心的红细胞渗出和铁离子沉积。上述两个过

程促进炎症反应，导致斑块去稳定化［10，20］。一项前

瞻性临床试验显示，颈动脉斑块内出血与斑块进展

相关［21］。既往由于临床检查方法有限，不能动态观

察斑块内出血的发生与发展过程；现有的无创性颈

动脉斑块成像技术可以同时观察斑块进展和颈动

脉粥样硬化自然病程。（2）斑块内出血与斑块体积

扩大和同侧动脉 ⁃动脉栓塞性缺血性卒中事件相

关。Takaya 等［17］纳入 98 例无症状性中至重度颈动

脉狭窄患者，HRMRI 显示 43 例（43.88%）存在斑块

内出血，经过 38.20 个月随访，6 例（6.12%）发生同侧

缺血性卒中且均存在斑块内出血。Altaf 等［22］纳入

64 例 症 状 性 颈 动 脉 狭 窄 患 者（狭 窄 程 度 30% ~
69%），39 例（60.94%）基线 HRMRI 显示存在斑块内

出血，经 28 个月随访，14 例（21.88%）发生同侧缺血

性卒中，其中 13 例（20.31%）存在斑块内出血。Meta
分析显示，基线 HRMRI 显示存在斑块内出血的颈动

脉狭窄患者发生同侧脑卒中风险是无斑块内出血

患者的 5.60 倍［23］。

3. 颈动脉斑块性状的性别差异及其与同侧脑卒

中风险的关系 Ota 等［24］纳入 131 例颈动脉狭窄患

者（狭窄程度 ≥ 50%），男性不稳定型斑块特征高于

女性，表现为男性颈动脉斑块富脂坏死核心、纤维

帽菲薄或破裂、斑块内出血发生率均高于女性，男

性易损斑块发生率亦高于女性，可以部分解释颈动

脉内膜切除术在预防男性无症状性颈动脉狭窄相

关脑卒中方面优于女性。另一项研究显示，颈动脉

斑块性状的性别差异不仅限于中至重度颈动脉狭

窄患者，亦存在于轻度颈动脉狭窄患者（狭窄程度 <
50%）［25］。因此，颈动脉狭窄的治疗策略应同时考

虑易损斑块特征和性别因素。

四、展望

1. 颈动脉斑块 HRMRI 技术 未来颈动脉斑块

HRMRI 技术有待改进和提高成像质量、缩短成像时

间。 2013 年出现的非对比血管造影和出血成像

（SNAP），将检查时间缩短至 4 ~ 5 分钟，可以检测到

斑块内出血［26］。2012 年出现的多对比三维梯度回

波序列，可以提高成像质量，提供良好的信噪比

（SNR）［27］。共识普遍认为，综合 3 项 HRMRI 序列

（如 SNAP、3D⁃T1WI 和增强 3D⁃T1WI）扫描 4 分钟，即

可获得颈动脉易损斑块的所有特征，包括富脂坏死

核心、纤维帽和斑块内出血。若这一技术实现，快

速多对比颈动脉斑块成像可以列入常规影像学检

查。此外，提高成像质量还有赖于专用的颈动脉斑

块线圈。第 1 代 4 通道线圈通常置于颈部中间，可

以提供高信噪比图像，扫描范围覆盖 10 ~ 12 cm 区

域；第 2 代颈部线圈采用高密度设计（6 ~ 8 通道线

圈），全面提高信噪比，亦可以增加扫描范围（覆盖

16 ~ 18 cm 区域），第 1 和 2 代线圈均已通过美国食品

与药品管理局（FDA）审批，并已广泛应用于临床；第

3 代线圈为颈部高度集成线圈，系神经血管专用，扫

描范围下至主动脉弓，上至 Willis 环和脑组织。如

果将第 3 代线圈与新研发的 HRMRI 序列相结合，可

以在 45 分钟内完成主动脉弓、颈动脉、脑组织和

Willis 环成像，极大地扩展颈动脉斑块成像的临床

应用。目前，HRMRI 技术自动识别颈动脉斑块成分

的可行性已经完成［28］，有助于临床医师对颈动脉斑

块的认识和理解。

2. 颈动脉斑块 HRMRI 的前瞻性多中心研究

未来研究最核心的问题在于，颈动脉斑块 HRMRI

Type
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Conventional classification
Initial lesion with foam cells
Fatty streak with multiple foam cell layers
Preatheroma with extracellular lipid pools
Atheroma with a confluent extracellular lipid core
Fibroatheroma
Complex plaque with possible surface defect,hemorrhage or thrombus
Calcified plaque
Fibrotic plaque without lipid core

Type
Ⅰ-Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ-Ⅴ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Modified classification
Near⁃normal wall thickness, no calcification

Diffuse intimal thickening or small eccentric plaque with no calcification
Plaque with a lipid or necrotic core surrounded by fibrous tissue withpossible calcification

Complex plaque with possible surface defect, hemorrhage or thrombus
Calcified plaque
Fibrotic plaque without lipid core and with possible small calcifications

表 1 基于 HRMRI 的颈动脉易损斑块影像学分型［13］

Table 1. Conventional and modified classification of carotid vulnerable plaque based on HRMRI［13］
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能否替代传统 DSA 测量的颈动脉狭窄程度以指导

临床决策、改进治疗效果。可以设想，颈动脉易损

斑块 HRMRI 可以同时指导药物治疗和外科手术。

（1）HRMRI 可以检出颈动脉易损斑块的富脂坏死核

心，从而指导临床医师进行积极药物治疗；此外，还

可以根据颈动脉斑块 HRMRI 设计前瞻性多中心随

机对照临床试验，将存在富脂坏死核心的颈动脉狭

窄患者随机分为标准药物治疗组和积极药物治疗

组，除将短暂性脑缺血发作和（或）脑卒中作为终点

事件外，也将富脂坏死核心体积变化作为终点事件

或颈动脉粥样硬化疗效判定指标。（2）对于近期发

生症状性颈动脉狭窄的患者，HRMRI 可以进行脑卒

中危险程度分层，筛选出适宜早期外科手术（颈动

脉支架成形术或颈动脉内膜切除术）的患者。由此

可见，即使轻至中度颈动脉狭窄患者，如果 HRMRI
检出斑块内出血，同侧短暂性脑缺血发作和（或）脑

卒中风险明显增加；早期外科手术（颈动脉支架成

形术或颈动脉内膜切除术）可以有效预防脑卒中复

发，尚待前瞻性多中心随机对照临床试验的验证。

综上所述，脑卒中预防的关键在于早期识别危

险因素。过去几十年，全世界在危险因素控制方面

取得长足进步，如高血压、冠心病、糖尿病、高脂血

症等均得到有效控制。未来脑卒中预防的重点在

于识别个体化危险因素。国际上多个单中心临床

试验业已证实基于 HRMRI 的颈动脉易损斑块成像

技术较传统的颈动脉超声或 DSA 能够更准确预测

脑卒中复发风险［17，29⁃30］。我们也寄希望于国际上的

前瞻性临床试验以验证颈动脉易损斑块与同侧动

脉⁃动脉栓塞性缺血性卒中事件的相关性。未来有

望根据颈动脉易损斑块的 HRMRI，提供个体化药物

治疗和外科手术方案。
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