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摘  要 

近几年来，影像技术快速发展。在辨别脑血管疾病方面，除了传统的影像技术，如磁共振血管造影(MRA)，
计算机断层扫描血管造影，数字减影血管造影术(DSA)等，高分辨率磁共振成像(HR-MRI)利用其优势在

近几年脱颖而出。不同于传统影像检查的空间分辨率和时间分辨率，让高分辨率磁共振成像(HR-MRI)
在诊断脑血管疾病发生机制方面有更多的可能性。 
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Abstract 
In recent years, imaging technology has developed rapidly. In the identification of cerebrovascular dis-
eases, in addition to traditional imaging techniques, such as magnetic resonance angiography (MRA), 
computed tomography angiography, digital subtraction angiography (DSA), etc., high-resolution mag-
netic resonance imaging (HR-MRI) has gained its advantages in recent years. HR-MRI uses a spe-
cific sequence to generate images of intracranial vascular walls, allowing simultaneous wall and 
luminal imaging. Different from the spatial and temporal resolution of traditional imaging exami-
nations, high-resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI) has more possibilities in diagnos-
ing the pathogenesis of cerebrovascular diseases. 
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1. 引言 

目前，在判断颅内血管病变方面的“金标准”是 DSA，该项技术对操作要求高、而且属于有创操作。

CTA 检查有辐射性，且只能单纯反映血管管腔的狭窄程度[1]。与传统成像相比，高分辨率磁共振成像

(HR-MRI)更适合检测动脉壁状态和区分组织特征。HR-MRI 使用特定序列生成颅内血管壁的图像，可以

同时进行壁面和管腔成像。这有助于识别各种颅内血管疾病，包括颅内动脉粥样硬化性疾病(ICAD)、中

枢神经系统血管炎(ACNS)、烟雾病(MMD)、颅内动脉夹层(IAD)、动脉瘤等[2]。本文探讨高分辨率磁共

振成像(HR-MRI)在颅内血管多种疾病中的诊断运用价值。 

2. 动脉夹层 

自发性颅内动脉夹层(ICAD)是中青年人卒中的重要病因，在亚洲人群中更常见[3]。颈动脉夹层通常

定义为壁性血肿。壁腔血肿可继发于内膜撕裂，或因血管破裂而直接出血进入动脉壁，导致唯一表现为

无其他特异性体征的解剖血肿。其位于内膜或外膜下方，前者可导致继发性血管狭窄和闭塞，而后者则

容易引起管腔扩张。 
头颈脑动脉夹层(CAD)是亚洲中青年人缺血性卒中的重要病因。由于缺乏临床表现的特异性，动脉

夹层的诊断很大程度上取决于影像学检查。尽管数字减影血管造影术(DSA)被认为是诊断颅内血管疾病的

标准，但无法观察到血管壁本身的状况。因此，其对腔内正常或非特异性狭窄或闭塞的动脉夹层的诊断

价值有限。夹层疾病的诊断需要壁内血肿的证据或动态影像学改变的特征。根据时间飞跃法 MR 血管成

像(TOF MRA)结果展现，解剖血管的形态分为狭窄闭塞性、动脉瘤扩张和珍珠串征。动脉瘤扩张和血管

直径增加，在视觉上被定义为与正常出现的动脉相比血管直径的增加，在 TOF-MRA、PD 以及造影前和

造影剂后 T1 加权磁共振(MR)影像上，还评估是否存在解剖皮瓣、解剖血管处的双腔体征、小脑后动脉

受累、长度和重塑指数。症状发作与 HR-MRI 之间的间隔与壁内血肿 T1 信号强度之间有关系[4]。Wang
等人的一项研究发现中，壁内血肿(61%的患者)、双腔(50%的患者)和内膜皮瓣(42%的患者)被认为是高分

辨率 MRI 解剖的特征性改变。 
高分辨率磁共振成像(HR-MRI)作为具有理想组织对比度和空间分辨率的多参数成像序列，不仅能够

获得腔内形态信息，更重要的是，可以通过壁成像直接可视化由动脉夹层引起的特征性壁内血肿、内膜

皮瓣和双腔征[5]。高分辨率 VW-MRI 可能为自发性颈颅动脉夹层的病理生理学和演变提供有价值的见解

[6]。因此，推荐 HR-MRI 作为诊断动脉夹层的首选[7]。 

3. 动脉瘤 

数字减影血管造影是颅内动脉瘤诊断的标准，但不能显示 TIA 的完整大小，并且该技术是侵入性的。

计算机断层扫描血管造影(CTA)是颅内动脉瘤最常用的检查方法，但使用这种方法检测动脉瘤中的血栓具

有挑战性。这两种动脉瘤检测方法可导致 TIA 的诊断遗漏或误诊。采用黑血造影序列的高分辨率磁共振
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成像(HR-MRI)已成功应用于准确显示头颈部区域的血管壁斑块。它是目前血管壁斑块成像的标准，在制

定头颈部斑块的临床治疗计划中起着决定性作用。在诊断动脉瘤方面，已使用采用动脉瘤壁增强(AWE)
技术的 HR-MRI 来预测动脉瘤壁破裂的风险。HR-MRI 不仅可以识别动脉瘤的真实周长，还可以清楚地

显示动脉瘤壁和血栓的形态和分布，以及血管血栓形成，而不会受到血流的干扰[8] [9]。一些研究评估了

HR-VWI 的壁增强与动脉瘤破裂的典型危险因素之间的关系，钆增强 HR-VWI 研究还表明，动脉瘤壁增

强、炎症变化和不稳定之间存在显著相关性[10]。 
HR-MRI 的扫描序列包括三维 T1 加权图像(3D-T1WI)，三维 T2 加权图像，三维飞行时间 MRA 

(3D-TOF-MRA)和采用稳态采集的三维快速成像(3D-FIESTA)。这些方法是无创和可重复的，并且对解剖

结构(例如壁内血肿和皮瓣)表现出高分辨率。 

4. 动脉粥样硬化 

随着生活质量的提高和人口的老龄化，ICAS 诱发的脑血管疾病在临床实践中越来越普遍[11]。动

脉粥样硬化斑块是卒中的最重要原因，通常与不稳定斑块有关[12]。颅内动脉粥样硬化性疾病(ICAD)
被定义为影响脑底大颅内动脉的动脉粥样硬化病变，包括颅内颈动脉(ICA)，大脑中动脉(MCA)和基底

动脉等。 
动脉粥样硬化是一种进行性疾病。它的发生和发展与局部血流动力学应激有关，通常由血管几何结

构的变化引起[13]。ICAS 具有独特的特征，例如密集的内部弹性层(IEL)，几乎没有外部弹性层(EEL)以
及外患期血管的相对缺乏。ICAD 曾经被认为是全球最常见的卒中亚型之一，特别是在亚洲人和西班牙裔

人中。 
常规成像方法包括磁共振血管造影(MRA)，计算机断层扫描血管造影，数字减影血管造影术通常用

于临床实践中的 ICAS 识别。在这些血管成像中，管腔狭窄程度被认为是评估疾病严重程度和预测卒中

预后的主要指标。然而，来自几项大型试验的数据表明，管腔狭窄并不是 ICAS 患者不良结局的唯一危

险因素[14]。各种斑块内因子，如斑块形态、斑块成分和炎症，也与动脉粥样硬化斑块的脆弱性密切相关。

在这方面，高分辨率磁共振成像(HR-MRI)是直接描绘血管壁并表现出病理变化的适当工具，包括血管壁

的形态(偏心和重塑)和斑块特征(数量，体积，分布和组分)。 
与传统磁共振成像相比，HR-MRI 有几个优点。除了亚毫米级动脉壁的可视化外，它还可实现高信

噪比和最短的扫描持续时间。狭窄程度不再是易感动脉粥样硬化病变的唯一预测指标。传统的腔内图像

仅限于显示斑块，但 HR-MRI 能够直接显示斑块特征[15]。 
在神经介入领域，由于许多原因，颅内动脉病变的特征很重要。动脉粥样硬化性病变的特征被称为

影响围手术期并发症发生率的主要因素，因此可用于选择经皮腔内血管成形术和支架置入术的患者，以

及设计个体化手术计划。 
幸运的是，颅内动脉的 HR-MRI 是基于先前涉及颈动脉壁 MRI 的研究的良好基准模型。基于颈动脉

内膜切除术的大量临床研究，颈动脉壁 MRI 正在成为评估颈动脉狭窄的最佳候选者，并具有与患者管理

相关的其他诊断特征。 
颅内动脉钙化(IAC)被认为是颅内动脉粥样硬化(ICAS)的代表。IAC 可能主要涉及两层：内膜和介质。

通过显示低血压，可通过 HR-MRI 检测 IAC。HR-MRI 揭示了血管壁的超微结构，使神经科医生能够识

别不同位置(例如，浅表和深层)的钙沉积物及其与其他斑块成分的位置关系。通过比较尸检和多造

HR-MRI，Jiang 等人在 T1 序列上完成了脂质核心(等同感/高分)，纤维帽(等分素)和钙化(低精)之间的显

着区分。HR-MRI 和 CT 的组合可能有益于 IAC 的诊断和鉴别，此外，还表明有必要对位于血管壁不同

层(内膜和介质)的 IAC 进行分类[16]。 
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5. 斑块 

目前，在所有用于评估颈动脉斑块的常用非侵入性临床成像方法中，颈动脉超声因其简单、方便、

无创且成本低廉而在临床实践中得到广泛应用。然而，由于空间，时间和分辨率的限制，超声在评估颈

动脉斑块性质方面的准确性降低。因此，颈动脉超声识别脆弱斑块的能力有限。大量关于影像学和病理

学的比较研究表明，HR-MRI 在识别和定量分析颈动脉粥样硬化斑块方面产生的结果与组织病理学的结

果高度一致，其敏感性和特异性水平已达到 90%~100%的准确性。随着成像技术的发展，先前已经证明

高分辨率磁共振成像(HR-MRI)在检测颈动脉易受斑块方面表现出高灵敏度和特异性[17]。HR-MRI 可用

于定性和定量评估斑块位置、负荷、增强比例、大小、长度和面积，以及重塑指数[18]。而不会对患者造

成辐射损伤。斑块成分的详细评估对于仅评估管腔狭窄更为重要，因为动脉粥样硬化斑块的形成和破坏

可能在急性缺血事件发生之前导致血管壁上的一些血流动力学变化[19]。 
PH (伴或不伴斑内出血)是由斑块内形成的脆弱和曲折的新血管破裂引起的。被认为是一种重要的致

动脉粥样硬化刺激，可促进巨噬细胞浸润，从而使斑块更加不稳定。IPH 与斑块进展高度相关。随着斑

块的进展，覆盖它的纤维帽变得更薄并引起活动性炎症。巨噬细胞等炎症因子在斑块内积聚，并在破裂

时导致缺血性卒中，基平行解剖扫描(BPAS)是一种通过使用快速脊柱回声序列识别椎体 OBA 外轮廓的

方法，使用 T2 加权成像是一种相对简单的方法，并且可以相对较快(在两分钟内)获得该测试的结果。高

分辨率 MRI 比 BPAS 方法需要更长的时间，并且它使用造影剂。然而，预计它可以提高诊断准确性，因

为可以识别血管轮廓的内部状况以及血管的内部和外部轮廓[20]。 

6. 血管炎 

中枢神经系统(CNS)血管炎是一种累及 CNS 的炎症性血管疾病。其临床表现不是很明确，因此很难

诊断中枢神经系统血管炎。成像可以对此做出宝贵贡献，尤其能够确定疾病的程度和受影响血管的数量。

经典的成像方法，如 CT (CTA)或 MR 血管造影(MRA)以及数字减影血管造影术(DSA)主要关注管腔直径

的变化，这些方法通常不能充分显示血管壁。超声检查可以评估管腔和血管壁，但只能测出具有足够分

辨率的选定颅外血管。由于血管活性物质主要基于血管壁的变化，所发现的管腔变化通常是非特异性的，

也可能发生在其他疾病中，因此常用方法的有效性往往受到限制。随着颈部和颅内血管的高分辨率 MRI，
一种有前途的新方法是可行的，它能够无创地详细显示炎症血管壁，而无需使用电离射线[21] [22]。 

中枢神经系统血管炎的 MRI 显示，血管壁多为非病灶性狭窄性病变，典型病变呈平滑同心增厚和明

显增强。高分辨率磁共振(HR-MRI)技术不仅有助于诊断中枢神经系统血管炎，而且有效评估其治疗效果

[23]。HR-MRI 可以同时进行壁和腔成像，并准确评估血管狭窄的程度和程度。同时，HR-MRI 可以根据

血管壁结构的变化，为确定血管狭窄的原因提供重要信息。 

7. 烟雾病 

烟雾病(MMD)是一种罕见的脑血管疾病，其特征在于颅内大动脉(包括远端颈内动脉)和称为烟雾血

管的基底侧支的模糊网络进行性狭窄[24]。主要发生在亚洲人群中[25]。MMD 保持经典的双峰年龄分布

模式。第一个高峰发生在五岁左右，第二个高峰发生在 40 岁左右。缺血特征在儿科年龄组中占主导地位。

在成人中，缺血和颅内出血(ICH)都是可能的。 
尽管数字减影血管造影(DSA)被推荐用于 MMD 和 MMD 分期的明确诊断(称为 6 级铃木分期系统)，

尤其是在外科血运重建的候选者中，但众所周知，该程序具有持续神经功能缺损的潜在风险。当使用 ≥ 1.5
特斯拉扫描仪、磁共振血管造影(MRA)也可以提供明确诊断。然而，TOF MRA 没有时间分辨率。如果能

无创地显示脑血管系统内的动态血流模式来监测 MMD 的临床病程，那将是理想的。越来越多的证据表
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明，3.0-Tesla MR 扫描仪提供了更高的信噪比，允许更高的空间分辨率和颅内神经和血管结构特征的精

细可视化，包括 MMD 患者的病理血管系统。最近，使用动脉自旋标记技术(ASL-4D MRA)开发了非对比

增强时间分辨四维 MRA，以描绘脑血管系统内的动态流动模式[26] [27]。 

8. 结论 

HR-MRI 的优点是其在显示血管壁方面的高空间分辨率，从而提高了 MRI 帮助了解脑血管疾病发病

机制的能力。HR-MRI 有助于诊断颅内动脉粥样硬化、动脉夹层、烟雾病、血管炎、可逆性脑血管收缩

综合征和放疗诱导的颅内血管病变[28]。相较于其他几个影像学检查方法，HR-MRI 对患者没有辐射影响。

但由于 HR-MRI 的扫描时间较长，且是在一个密闭空间内进行，所以对患者的忍耐性要求极高。需要患

者极高的配合度。 
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