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[摘  要] 急性缺血性脑卒中(AIS)是临床上常见的脑血管病变,它是源于血管因素引发的中枢神经系统

急性损伤,造成脑细胞发生不可逆转的损伤或死亡,同时还会引起血脑屏障破坏和脑血流动力学受损。随

着我国人民生活水平的持续提升和社会老龄化程度的日益加剧,脑卒中在我国已逐渐攀升为致残和致

死的首要疾病。为了更有效地评估急性缺血性脑卒中的疗效,我们不断探索和应用先进的影像学技术,

其中磁共振动脉壁高分辨成像(HR-VWI)和磁共振动脉自旋标记灌注成像(3D-ASL)是其中两种较为重

要的工具。 
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[Abstract] Acute ischemic stroke (AIS) is a common clinical cerebrovascular disease,which is an acute injury of 

the central nervous system caused by vascular factors,Causing irreversible damage or death to brain cells,at the 

same time, it can also cause damage to the blood-brain barrier and impaired cerebral hemodynamics.With the 

continuous improvement of people's living standards and the increasing aging of society, stroke has gradually 

become the primary disease of disability and death in our country.In order to more effectively evaluate the 

efficacy of acute ischemic stroke, we continue to explore and apply advanced imaging techniques,High 

resolution magnetic resonance arterial wall imaging (HR-VWI) and magnetic resonance arterial spin-labeled 

perfusion imaging (3D-ASL) are two important tools. 
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颅内动脉粥样硬化性疾病(ICAD)是引发缺血性脑卒中的主

要致病因素之一,尤其在亚洲人群中更为普遍[1]。当前研究表

明,ICAD的核心问题在于颅内动脉粥样硬化性斑块的形成,而大

脑中动脉(MCA)则是这些斑块最常侵犯的脑动脉[2]。既往研究中

缺血性脑卒中的病情评估常依据管腔狭窄程度来进行并以此制

定临床治疗决策,但近年越来越多研究认为,相较于血管狭窄程

度,评估动脉粥样硬化斑块的详细信息显得更为重要,因为对于

那些经历了严重动脉粥样硬化并导致动脉重构的患者而言,即

便管腔可能并未出现狭窄,其血管壁上也已经形成了易损的动

脉粥样硬化斑块。并且一些研究表明血管壁病变往往早于管腔

改变[3]。 

HR-VWI能够生成具备空间与对比度分辨率的颅内血管壁图

像,使动脉粥样硬化斑块得以直接可视化,并允许对斑块的形

态、成分以及血管壁状况进行详细评估,为临床上由ICAD引起的

缺血性卒中患者提供更加精确的诊断与治疗策略。侧枝循环是

近年来缺血性脑卒中研究的热点之一,当颅内主要血管发生狭

窄或阻塞时,侧枝循环作为一种代偿性循环通路可为脑组织提

供额外的血液和氧气供给以保证脑组织的正常功能。既往研究

表明侧枝循环状况和血流动力学状态在评估症状性颅内动脉粥

样硬化性狭窄患者的卒中风险方面具有重要作用。当易损斑块

破裂后,其内容物如脂质、血小板和纤维蛋白等可能进入血管腔,

形成血栓,导致血管阻塞,但如果该区域侧枝循环较好,灌注水

平未出现明显下降,可以在一定程度上减轻症状并延缓病情进

展,为缺血性卒中的临床诊疗提供参考。近年来新兴的3D-ASL

灌注技术具有诸多优点如对患者无创伤、无辐射、无需使用外

源性对比剂且操作简便,逐渐受到临床关注,该技术能够清晰地
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显示灌注异常区域并对异常灌注区的脑血流量(CBF)值进行定

量评估。 此外,该技术能够定性评估侧支循环的形成状况,从而

为脑梗死的血流动力学评估及侧支循环评价提供了一种新颖的

替代方案。因此,如将HR-VWI与3D-ASL技术相结合,可以更加全

面、准确地评估急性缺血性脑卒中的疗效。通过HR-VWI观察血

管壁的病理改变,了解斑块的稳定性和易损性；通过3D-ASL监测

脑血流灌注情况,帮助判断缺血半暗带的存在和再灌注情况。这

种综合应用有助于提高脑卒中患者的治疗效果,降低致残率和

致死率。现将ICAD相关致病机制、颅内动脉粥样硬化斑块的影

像学特征及3D-ASL灌注成像技术在急性缺血性脑卒中的研究进

展综述如下。 

1 ICAD致病机制 

ICAD的核心病理过程是胆固醇在颅内动脉壁沉积形成粥样

斑块,且其严重程度呈线性发展趋势。各种原因导致血管内皮受

损,血液中低密度脂蛋白沉积在血管壁内导致内膜增厚,随后脂

蛋白被动脉壁中层的平滑肌细胞摄取后形成泡沫细胞,泡沫细

胞大量聚集进而构成脂纹,最后逐步发展为粥样硬化斑块。随着

时间推移斑块不断增大,一方面引起管腔狭窄,另一方面斑块

的稳定性减弱导致其破裂,进而使内部物质流出并阻塞血管

形成栓塞。由于颅内动脉中层较薄,弹力纤维稀疏且缺乏滋养

血管,其向外扩张代偿重构能力较弱,故更易发生卒中等脑血

管病事件。 

2 颅内动脉壁高分辨成像(HR-VWI) 

2.1 HR-VWI技术 

HR-VWI可直接可视化血管壁,它无创且安全,能够清晰显示

管腔、管壁及粥样硬化斑块的特征。黑血序列是其核心技术,

通常使用3D快速自旋回波序列进行等体素、大范围、高分辨率

采集。HR-VWI作为当下热门新兴技术,在各类脑血管疾病如颅内

动脉夹层、动脉炎、烟雾病等中已被证实具有良好的诊断效能,

相信随着影像技术的不断增多和先进设备的持续发展,HR-VWI

在ICAD的评估、诊断及预测中会得到进一步的挖掘和应用。 

2.2斑块特征 

HR-VWI在评估颅内动脉管壁和粥样硬化斑块特征的临床应

用晚于颅外动脉,主因颅内小动脉管腔较纤细并且走行迂曲,颅

内动脉粥样硬化斑块体积较小,病理标本难以获取,因此,临床

上越来越需要应用HR-VWI技术来观察并评价颅内动脉斑块的特

征。采用HR-VWI来评估斑块特征进而确定斑块的易损性,来预测

斑块是否会破裂及引发缺血性脑卒中,对临床诊疗决策的制定

有重大意义。 

2.2.1斑块内出血(IPH) 

斑块内出血是发生缺血性卒中的高危因素[4],能较好的预

测斑块稳定性及缺血事件的发生。IPH是由斑块内滋养血管或新

生血管破裂引起,孙永安等人2024年的一项研究[5]共纳入146例

症状性ICAS性缺血性脑卒中患者,根据mRS评分将患者划分为两

组,A组为预后良好组(61例),B组为预后不良组(85例),研究结

果显示,与A组中的12例相比,B组中的21例斑块出血情况显著更

高,提示斑块出血为缺血性脑卒中预后不良的危险因素。一般斑

块在T1加权上表现为等信号,当IPH发生后血液中的高铁血红蛋

白使T1弛豫时间缩短,T1WI信号增高。因此,当在HR-VWI上观察

到斑块T1WI高信号时应引起重视。 

2.2.2斑块内炎性反应 

斑块强化的发生机制为斑块内炎性反应刺激毛细血管形成,

易并发斑块内出血,其是易损斑块的特征之一,一项研究显示当

患者动脉斑块强化程度越高,越容易发生卒中[6]。孙永安等人一

项纳入146例症状性ICAS性缺血性脑卒中患者的研究[5]中,发现

预后不良组斑块强化明显高于对照组,多因素Cox风险比例回归

分析斑块强化与缺血性卒中预后不良密切相关。 

2.2.3斑块负荷 

负荷越重代表着斑块越不稳定,导致卒中事件发生的概率

越大,冉云彩等一项关于大脑中动脉斑块特征的研究[7]发现高

斑块负荷是缺血性卒中复发的独立危险因素,且斑块负荷与卒

中复发概率之间存在正相关关系,具体表现为斑块负荷每提升

10%,卒中复发概率会相应的增加2.26倍。 

2.2.4重构指数 

血管壁重构是一种重要的适应性机制,使动脉直径满足各

种生理及病理条件下的血流变化。其分为正性重构和负性重构,

正性重构是指管腔代偿性向外扩张,可改善管腔狭窄状况,但同

时也会使斑块不稳定性增加,易发生斑块内出血。吴强等研究[8]

证明,易损斑块所在的血管壁多为正性重构。Zhang等在一项对

40例脑卒中患者开展的研究也证实了正性重构有较高的卒中风

险[9]。负性重构是指血管向内收缩,这会使管腔进一步狭窄甚至

引起脑组织低灌注,但其形成的斑块稳定性较高。综上所述,颅

内动脉的正性重构可能与脑卒中事件有一定相关性,HR-VWI可

以帮助识别血管重构模式,为脑卒中诊疗提供参考。 

3 三维磁共振动脉自旋标记技术(3D-ASL) 

ASL与传统脑灌注成像如CT灌注、PWI等具有类似的效能,

后两种技术需要静脉注射对比剂来评估脑灌注情况,ASL技术无

需使用外源性对比剂,因此具备无创、操作简便、成本较低等优

点。它不仅能增强低龄患者的配合度,还能有效避免肾功能不全

患者因钆剂使用而可能引发的肾源性系统性纤维化风险。既往

许多临床研究表明,脑血管闭塞的病人临床表现差异显著,部分

患者无明显临床症状及体征,部分患者仅表现为短暂性脑缺血

(TIA),而有的患者则发生大面积脑梗死。这种差异主要源于患

者是否存在有效的侧枝循环及其供血能力。   

3D-ASL原始图像加伪彩后生成的由红色至深蓝色渐变的伪

彩图能够清晰的描绘出灌注异常的区域,并能对这些区域的灌

注情况进行半定量评估,即红色区域代表高灌注,蓝色则代表低

灌注。并通过测量不同PLD情况下的CBF值进行定量评估。既往K

等的研究[10]表明急性缺血性脑卒中患者术前的侧枝循环情况

与血管内治疗后再灌注率有关,侧枝循环越丰富,预后越好。因

此对梗死区域的侧枝循环进行及时、精确的识别对于临床诊疗

效果的预判有着重大意义。 
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4 总结 

随着磁共振影像技术的发展,HR-VWI可对斑块进行定性及

定量分析,在评估颅内动脉管腔狭窄情况及斑块特征方面已经

有着不可撼动的地位,其提供的斑块及血管壁相关信息对缺血

性卒中的预后及临床治疗决策的制定有着重大意义。3D-ASL技

术能够及时、精准的识别梗死区域的灌注水平及侧枝循环形成

情况。对于筛选出临床上适合血管内治疗的患者,如果患者通过

HR-VWI检查观察到责任斑块具有IPH、炎性反应及较大的脂质坏

死核心等易损斑块的特征,但同时通过3D-ASL技术发现相应区

域侧枝循环较好、灌注水平下降不显著,那么此类患者行血管内

治疗的效果可能无法达到预期。因此,如将颅内动脉壁高分辨成

像与3D-ASL技术相结合,可以更加全面、准确地评估急性缺血性

脑卒中的疗效,同时有助于筛选出可能从血管内治疗中受益的

人群,减少因采用有创治疗带来的穿刺损伤及感染风险。相信随

着更多影像学评估能力提高和深入研究,这种多模态影像学方

法在急性缺血性脑卒中患者的疗效评估中具有很高的临床应用

价值,降低患者致残率和致死率,从而提高患者的生存质量,同

样具有很高的社会经济效益。 
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