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!!"摘要#!目的!探讨豆纹动脉"NW=#和脑小血管病相关特征与NW=区域梗死亚型的关系$方法!回顾性
分析1%1%年(月至1%11年)月成都市第二人民医院神经内科收治的00例NW=供血区首次单发近期梗死患
者资料!根据发病机制分为分支动脉粥样硬化疾病"T=L#组和近期腔隙性梗死"NU#组$对NW=区域梗死亚型
"T=L组1:例!NU组$(例#和正常组"1%例#的NW=特征'脑小血管病相关指标和临床资料等进行对比分析!
并采用多因素5"6#+7#8回归分析确定NW=区域梗死亚型的影响因素$结果!T=L组入院美国国立卫生研究院
卒中量表"Z ÛWW#评分高于NU组!差异有统计学意义"%$%&%:#$'组高血压患病率'低密度脂蛋白"NLN#水
平'NW=总长度和腔隙灶发生率比较!差异有统计学意义"%$%&%:#$T=L组和NU组高血压患病率'NLN水
平高于正常组"%$%&%:#&T=L组和NU组NW=总长度短于正常组!且T=L组短于NU组"%$%&%:#&NU组腔
隙灶发生率高于T=L组和正常组"%$%&%:#$多因素5"6#+7#8回归分析结果显示!以正常组作为对照!NLN和

NW=总长度是NW=区域梗死"T=L或NU发生#的影响因素"%$%&%:#&以T=L组作为对照!NW=总长度和腔
隙灶是NU发生的影响因素"%$%&%:#$结论!NW=总长度和腔隙灶可作为区别NW=区域梗死亚型的影像学
指标$
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A,!7B@!#CC@D@,8@HA++7A7#+7#8A55I+#6,#C#8A,7$%$%&%:%&>B@GD@?A5@,8@"CBIG@D7@,+#",#7B@5@?@5"C5"H
!@,+#7I5#G"GD"7@#,$NLN%#7B@7"7A55@,67B"CNW=#A,!7B@#,8#!@,8@"C5A8F,ADC"8#H@D@+#6,#C#8A,75I!#CC@D.
@,7AE",67B@7BD@@6D"FG+$%$%&%:%&>B@GD@?A5@,8@"CBIG@D7@,+#",A,!NLN5@?@5#,7B@T=L6D"FGA,!
7B@NU6D"FGH@D@B#6B@D7BA,7B"+@#,7B@,"DEA56D"FG$%$%&%:%&>B@7"7A55@,67B"CNW=#,7B@T=LA,!
NU6D"FG+HA++B"D7@D7BA,7BA7#,7B@,"DEA56D"FG#A,!7B@T=L6D"FGHA++B"D7@D7BA,7BA7#,7B@NU6D"FG
$%$%&%:%&>B@#,8#!@,8@"C5A8F,ADC"8##,7B@NU6D"FGHA+B#6B@D7BA,7BA7#,7B@T=L6D"FGA,!7B@,"D.
EA56D"FG$%$%&%:%&JF57#G5@5"6#+7#8D@6D@++#",A,A5I+#++B"H@!7BA77B@7"7A55@,67B"CNW=A,!NLNH@D@
#,C5F@,8#,6CA87"D+C"D#,CAD87#",#,7B@NW=AD@A$T=L"DNU%8"EGAD@!7"7B@,"DEA56D"FG$%$%&%:%&
V"EGAD@!H#7B7B@T=L6D"FG#7B@7"7A55@,67B"CNW=A,!7B@5A8F,ADC"8#H@D@7B@D#+YCA87"D+C"DNU$%$
%&%:%&9.'$+,*#.'!UEA6#,6#,!#8A7"D++F8BA+7"7A55@,67BNW=A,!5A8F,ADC"8#8A,M@F+@!A+#EA6#,6#,!@.
b@+7"!#+7#,6F#+B7B@NW=D@6#",A5#,CAD87#",+FM7IG@&

&:-&;./(*'!MDA,8BA7B@D"EA7"F+!#+@A+@(5A8F,AD#,CAD87(5@,7#8F5"+7D#A7@AD7@DI(8@D@MDA5+EA55?@++@5
!#+@A+@(B#6BD@+"5F7#",?@++@5HA55#EA6#,6

!!豆纹动脉$5@,7#8F5"+7D#A7@AD7@DI#NW=%主要供应
基底神经节区域的血供#对于维持大脑代谢最活跃的
细胞核功能至关重要&$.'')NW=是垂直起源于大脑中
动脉$E#!!5@8@D@MDA5AD7@DI#JV=%的无侧支末梢动
脉#故该供血区域更易发生血流改变#引起局部缺血
导致梗死&0.:')NW= 区域梗死根据发病机制分为两
类!$$%分支动脉粥样硬化疾病$MDA,8BA7B@D"EA7"F+
!#+@A+@#T=L%#JV=主干的斑块阻塞NW=开口#或

NW=起始部微动脉粥样硬化闭塞($1%近期腔隙性梗
死$5A8F,AD#,CAD87#NU%#由于脑小血管疾病$8@D@MDA5
+EA55?@++@5!#+@A+@#VW3L%导致小血管远端纤维素
样坏死或脂质透明样变&)./')由于穿支动脉解剖结构
细微#基于活体研究相应区域卒中的发病机制具有挑
战性)近年来#新的影像技术高分辨率血管壁成像
$B#6BD@+"5F7#",?@++@5HA55EA6,@7#8D@+",A,8@#EA.
6#,6#̂ <3X.J<U%有助于深入研究穿支动脉的解剖
结构及梗死类型&$#'#(.$%')cUQ等&$'通过评估NW=的
形态学特征#认为NW=数量减少和 JV= J$段斑块
与基底节区 NU有关)X=Z̀ 等&('研究发现#合并
JV=狭窄的 NW= 区域梗死组的 NW= 平均长度减
小)上述仅局限于NW=形态特征的探索研究#而以
发病机制为基础的影像学特征未被纳入分析#NW=形
态联合VW3L指标与NW=区域梗死亚型之间的关系也
尚不明确)本文通过 <̂3X.J<U可视化NW=的形态
并结合VW3L指标及临床资料#探讨NW=区域梗死亚
型$T=L和NU%的特征及影响因素#现报道如下)
<!资料与方法

<&<!一般资料

!!回顾性分析1%1%年(月至1%11年)月成都市第
二人民医院神经内科收治的00例NW=供血区首次
单发近期梗死患者资料)纳入标准!$$%入院扩散加
权成像$!#CCF+#",H@#6B7@!#EA6#,6#LXU%提示NW=
供血区域$半卵圆中心*侧脑室旁及基底节区层面%&$$'

存在首次单发近期梗死灶($1%起病'!内完成头部平
扫*磁共振血管成像$EA6,@7#8D@+",A,8@A,6#"6DA.

GBI#J<=%和 ^<3X.J<U检查($'%J<=提示病灶
侧 JV= J$段未见明显狭窄或狭窄程度$:%;($0%
有入院美国国立卫生研究院卒中量表$,A7#",A5#,+7#.
7F7@"CB@A57B+7D"Y@+8A5@#Z ÛWW%评分&$1'和10B内
的生化指标)排除标准!$$%颈动脉超声或V>血管造
影$V>A,6#"6DAGBI#V>=%结果提示病变侧颈内动脉狭
窄%:%;($1%病灶侧颅内外血管闭塞*夹层及血管炎等
病变($'%存在潜在的心源性栓塞因素)0$例患者分为

T=L组$1:例%和NU组$$(例%#选取同期1%例健康体
检人群作为正常组))0例研究对象中男01例#女11
例#年龄1:!/-岁#平均$)1&'%S$'&-(%岁)T=L组
JV=J$段斑块多位于上壁)本研究通过成都市第二
人民医院伦理委员会审查$批号!1%1$%$)%)
<&=!方法
<&=&<!扫描协议

!!所有入组患者均采用'&%>$WÙ Z=P#",@@D#美国
Q̀ @̂A57B8AD@公司%设备扫描#标准头颅线圈)取仰
卧位#行LXU*>1XU*>14N=U< *'L.>\4 J<=和
^<3X.J<UV2TQ>$扫描)扫描参数!$$%LXU)

M值为%#$%%%+"EE1)><">Q 为'/0:&%"-)&/
E+#层厚:&%EE#间距$&:EE#层数1$#4\310%[
10%#总 扫 描 时 间 '$ +)$1%>1XU)><">Q 为

:%(/&%"$%)&1E+#层厚:&%EE#间距$&:EE#层数

11#4\310%[10%#总扫描时间:)+)>14N=U<!
><">Q为/0%%"$1% E+#层厚:&% EE#间距$&:
EE#层数11#4\310%[10%#总扫描时间$0'+)$'%
'L.>\4J<=)><">Q为 E#,#EFE"'&0E+#4\3
11%[11%#翻转角$:l#层厚$&1EE#层数1:)#体素
%&)EE[%&)EE[%&)EE#总扫描时间$-'+)
$0%̂ <3X.J<UV2TQ>$)'LV2TQ>$扫描范围
为全脑#冠状面覆盖#加脂肪抑制技术)><">Q为$
1%%"1$E+#4\31%%[1%%#层厚%&)EE#层数1:)#
体素%&)EE[%&)EE[%&)EE#扫描时间:)%+)
<&=&=!图像处理及指标评估

!!所有图像均由经验丰富的影像科医生利用 Q̀
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=LX0&-工作站进行后处理及分析#$:!后再次评
估#取两次测量的平均值)$$%梗死病灶特征分析)
在LXU上评估病灶的最长径和累及层面#基于体积
模块测量病灶的体积)在 ^<3X.J<U多平面重建
图 像 $EF57#.G5A,ADD@8",+7DF87#",#JP<%上 观 察
JV= J$段斑块的空间分布与多条NW=开口的关
系#JV= J$段局限性偏心斑块位于NW=分支开口
附近#归为T=L)JV=J$段未见明显斑块#且NW=
开口可见#此类归为NU)$1%NW=形态特征的评估)
V2TQ>$冠状位最小密度投影$8"D",A5E#,#EFE
#,7@,+#7IGD"*@87#",#V"D.J#,UP%生成可视化 NW=
图#厚度$%!1%EE)起源于 JV= J$段的NW=均
纳入分析#NW=形态特征包括!主干及分支的数量*总
长度和平均长度)主干定义为直接起源于 JV=的这
部分NW=)分支定义为部分NW=主干发出的分支血
管或无分支的主干$即单个血管%(将NW= 长度&:
EE纳入分析)当血管分支开口距离 JV=起始部$
:EE时#每个主干需要单独测量计算$因为-%;的
分支起源共干%(当血管分支开口较远时#主干的测量
和计算以最长的分支为准)总长度被认为是所有

NW=长度之和&$$')平均长度9总长度"分支数)$'%
VW3L相关指标的评估)血管来源的白质高信号
$HB#7@EA77@DBIG@D#,7@,+#7#@+#XJ^%在 >1XU">1
4N=U<上表现为斑片状或大片融合状高信号&)'#对深
部白质和侧脑室周围的白质高信号进行4Ae@YA+评
分&$'')血管周围间隙扩大 $@,5AD6@!G@D#?A+8F5AD
+GA8@#QP3W%定义为 >1XU">14N=U<上平行于血
管走向呈细线或圆形结构#与脑脊液信号类似#直径
通常$'EE&$0')腔隙灶$'!$:EE%表现为与脑脊
液相似的信号#>14NU=<图像上环绕$圈高信号或
全部高信号&$:.$)')QP3W和腔隙灶的评估均在NW=
供血区域评定)全脑皮层萎缩采用 V̀=量表进行评
分&$-'#见图$!')
<&>!统计学处理

!!采用WPWW11&%软件进行数据分析#符合正态分
布的计量资料以:S'表示#比较采用方差分析(不符
合正态分布的计量资料以H$K$#K'%表示#比较采用
秩和检验(计数资料以频数或百分率表示#比较采用
!1 检验或4#+B@D确切概率法(多因素分析采用5"6#+7#8
逐步回归分析法#以%$%&%:为差异有统计学意义)
=!结!!果

=&<!T=L组和NU组病灶特性比较

!!T=L组入院 Z ÛWW评分高于NU组#差异有统
计学意义$%$%&%:%#见表$)
=&=!'组NW=形态特征和VW3L指标比较

!!'组高血压患病率*低密度脂蛋白$NLN%水平*
NW=总长度和腔隙灶发生率比较#差异有统计学意义
$%$%&%:%)T=L组和NU组高血压患病率*NLN水
平高于正常组$%$%&%:%(T=L组和NU组NW=总长

度短于正常组#且T=L组短于NU组$%$%&%:%(NU
组腔隙灶发生率高于T=L组和正常组$%$%&%:%#
见表1)

!!=!>\4.J<= 示右侧 JV= J$段未见明显狭窄(T!血管壁

V2TQ>$冠状位最小密度投影示右侧 JV= J$段NW=的走行#左上

角显示该区域 JV=的血管断面#上壁可见偏心性增厚(V!扩散加权成

像示右侧侧脑室旁.基底节区急性脑梗死#病灶累及'个层面(L*Q!深

部白质和侧脑室周围的白质高信号#4Ae@YA+评分均为$分)

图$!!$例分支动脉粥样硬化患者影像资料

!!=!>\4.J<= 示右侧 JV= J$段未见明显狭窄(T!血管壁

V2TQ>$冠状位最小密度投影示右侧 JV= J$段NW=的走行#左上

角显示该区域 JV=的血管断面#管壁未见明显偏心性增厚(V!扩散加

权成像示右侧侧脑室旁急性脑梗死#病灶累及$个层面(L!两个腔隙

灶#周围可见环形4N=U<高信号(Q!深部白质和侧脑室周围的白质高

信号#4Ae@YA+评分分别为'*1分#取最高评分)

图1!!$例NU患者影像资料
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!!=!冠状位最小密度投影示重建NW=形态(T!相应区域NW=走行图)

图'!!NW=示意图

=&>!NW=区域梗死的多因素5"6#+7#8回归分析

!!以是否存在NW=区域梗死为因变量$%9正常
组#$9T=L组#19NU组%#将单因素分析差异有统计
学意义的因素纳入多因素5"6#+7#8回归分析)结果显
示#以正常组作为对照#NLN*NW=总长度是NW=区
域梗死$T=L或NU发生%的影响因素$%$%&%:%(以

T=L组作为对照#NW=总长度*腔隙灶是NU发生的
影响因素$%$%&%:%#见表')

表$!!T=L组和NU组的病灶特性比较

项目 T=L组$991:% NU组$99$(% !1"+ %

入院ZÛ WW评分&H$K$#K'%#分' 1&%%$%&%%#'&%%% $&%%$$&%%#'&%%% $(&1' $%&%$

最长径&H$K$#K'%#8E' $&:)$$&%(#1&%)% $&'%$$&$0#$&)0% O%&-' %&0)

最长径%$&:8E&9$;%' $0$:)&%%% /$01&$$% %&/' %&')

累及层面&H$K$#K'%#个' '&%%$1&%%#0&%%% '&%%$1&%%#'&%%% O$&1: %&1$

累及层面%'个&9$;%' $:$)%&%%% $%$:1&)'% %&10 %&)'

体积&H$K$#K'%#8E'' $&1:$%&:1#1&'$% %&('$%&:0#1&))% O%&%/ %&('

表1!!'组NW=形态特征及VW3L指标比较

项目 T=L组$991:% NU组$99$(% 正常组$991%% !1"O"0 %

男"女$9"9% $:"$% $0": $'"- %&(% %&)0

年龄$:S'#岁% ))&)/S$$&%- )%&01S$%&$/ :/&)%S$/&1/ 1&10 %&$$

高血压&9$;%' $($-)&%%A $)$/0&1%A ($0:&%% -&(/ %&%1

高血脂&9$;%' $:$)%&%% $'$)/&0% /$0%&%% '&0' %&$/

总胆固醇$:S'#EE"5"N% 0&:0S%&(0 0&)-S$&$1 '&(%S$&%1 '&1% %&%:

甘油三酯$:S'#EE"5"N% $&0:$$&%$#1&%0% $&))$%&/)#1&1-% $&%1$%&-%#$&'$% -&10 %&%'

L̂N&H$K$#K'%#EE"5"N' $&%($%&(-#$&')% $&%($%&/$#$&01% $&1%$$&$$#$&0%% 1&-1 %&1)

NLN$:S'#EE"5"N% 1&)%S%&-)A 1&)(S%&/'A 1&%1S%&// '&(- %&%1

糖尿病&9$;%' $1$0/&%% /$01&$% :$1:&%% 1&:- %&1/

吸烟&9$;%' /$'1&%% ($0-&0% :$1:&%% 1&1) %&'1

饮酒&9$;%' /$'1&%% :$1)&'% 1$$%&%% '&$) %&1$

NW=形态特征

!主干数&H$K$#K'%#个' '&%%$1&%%#'&%%% '&%%$1&%%#'&%%% '&%%$'&%%#'&%%% 0&0( %&$$

!分支数&H$K$#K'%#个' '&%%$'&%%#0&%%% '&%%$'&%%#0&%%% 0&%%$'&%%#0&-:% :&0% %&%-

!总长度$:S'#8E% 1&)-S%&-%AM '&'/S$&%)A 0&$$S$&%( $1&(1 $%&%$

!平均长度&H$K$#K'%#8E' %&()$%&-(#$&$%% $&%%$%&/-#$&11% $&%$$%&(1#$&$(% '&:- %&$-

VW3L指标&9$;%'

!重度白质病变 $0$:)&%% -$')&/% 0$1%&%% )&$$ %&%:

!QP3W $%$0%&%% $%$:1&)% $$$::&%% $&$( %&::

!腔隙灶 0$$)&%%M $%$:1&)%A '$$:&%% (&01 %&%$

!中重度脑萎缩 :$1%&%% :$1)&'% )$'%&%% %&)1 %&-'

!! L̂N!高密度脂蛋白(重度白质病变!白质高信号4Ae@YA+评分%1分(中重度脑萎缩!̀V=量表评分%1分(A!%$%&%:#与正常组比较(M!%$

%&%:#与NU组比较)

):01 重庆医学1%1'年/月第:1卷第$)期



表'!!NW=区域梗死的多因素5"6#+7#8回归分析

项目
T=L组&'(正常组

!" (:;#$ %

NU组&'(正常组

!" (:;#$ %

NU组&'(T=L组

!" (:;#$ %

NLN '&):( $&$)%!$$&:0- %&%1- '&(/' $&1-/!$1&0$1 %&%$- $&%// %&000!1&))- %&/:'

NW=总长度 %&$%( %&%''!%&')% $%&%%$ %&'%/ %&$$)!%&/$1 %&%$- 1&/1- $&%/:!-&')- %&%''

高血压$对照9无% )&1() $&%0$!'/&%/0 %&%0: )&:): %&(/%!0'&(-- %&%:1 $&%0' %&$(%!:&-'' %&()1

腔隙灶$对照9无% $&:0/ %&$:'!$:&)') %&-$$ -&('- %&(/0!)0&%'$ %&%:1 :&$1- $&%):!10&)-: %&%0$

>!讨!!论

!! 本 研 究 通 过 联 合 ^<J<.3XU*LXU及 >1
4N=U<技术对T=L*NU和正常组的NW=特征*VW.
3L相关指标进行比较#并分析其与NW=区域梗死亚
型的关系#结果发现#T=L组的NW=总长度最短#NU
组次之#正常组的NW=总长度最长(NU组的腔隙灶所
占比例较大$:1&);%)NW=总长度越短#NLN水平
越高#更容易发生NW=区域梗死$T=L或NU%(NW=
总长度越长#同时存在腔隙灶#更容易发生NU)联合
NW=特征和VW3L指标能更全面地反映NW=区域梗
死的发病机制#为该区域梗死患者的危险分层及个体
化治疗提供影像学依据)

研究表明#高血压及高血脂是急性缺血性卒中的
病因&$/'#且 NLN水平与缺血性卒中发病率呈正相
关&$(')在NW=区域单发梗死$T=L和NU%的患者中#
作者发现高血压的比例明显高于正常组#较高的NLN
水平与T=L和NU有关#与上述文献结果一致)

本研究收集了 JV=无中重度狭窄的NW=区域
梗死患者#发现T=L组和NU组的病灶最长径%$&:
8E*累及层面%'个均无统计学意义$%&%&%:%#表明
以往研究&1#$%#1%'对NW=区域梗死亚型的定义并不准
确)通过观察 JV= J$段有无斑块及斑块的位置#
发现T=L 组 JV= 斑块多位于上壁#此位置多是
NW=分支的开口部位#这就为T=L的发病机制提供
了证据)cUQ等&$'研究比较了 NU与正常侧的 NW=
特征#发现NU组的NW=分支及长度均减少)KU=Z̀
等&$$'研究表明NW=分支数量*腔隙灶的存在和深部
白质高信号可能与不同类型的近期皮质下梗死有关)
本研究与上述结果一致#原因可能为!T=L的发病机
制是动脉粥样硬化和炎症的作用&1$'#当 JV=主干的
斑块阻塞 NW= 开口#或 NW= 起始部微动脉粥样硬
化#导致NW=近段闭塞#NW=主干甚至整个血管管腔
不可视)与T=L不同的是#NU的病理机制被认为是
血管末端的脂质玻璃样变性#是介于长期高血压引起
的微动脉粥样硬化和重度高血压引起的纤维蛋白样

坏死之间的中间病理病变&-'#该过程的改变引起NW=
远侧血管部分不通畅)

VW3L是由于动脉粥样硬化累及脑内小血管的
一组疾病&$:')根据VW3L的磁共振特征#主要表现
为近期皮质下梗死*脑白质高信号*腔隙灶*脑微出
血*血管周围间隙扩大和脑萎缩等&$0.$:')常规的磁共

振手段111LXU">14N=U<仅可识别除脑微出血外
的其他病变)脑内粥样硬化小血管的自动调节能力
受损导致脑血流量减少和慢性脑灌注不足&11')动脉
腔的阻塞引起急性缺血事件$NU%的发生#重度狭窄和
低灌注累及深部白质的多个小动脉#导致不完全局部
缺血性血管损伤#在影像学上表现为白质高信号&)')
腔隙灶在某种程度上#被认为是NU病灶的一种转归#
当脑深部小动脉病变致脑组织梗死或出血时#在巨噬
细胞的作用下形成小腔隙&)#$)')因此#NU与 XJ^和
腔隙灶具有相似的病理改变#这印证了腔隙灶是NU
发生的影响因素)此外#本研究发现T=L组重度白
质病变比例$:)&%;%高于 NU组$')&/;%#可能是
T=L组大血管"分支动脉开口处粥样硬化斑块的易损
特性与 XJ^病变负荷程度存在正相关#因为其与颈
动脉斑块具有相同的病理过程&1'')

本研究运用 ^<3X.J<U明确穿支动脉梗死机
制的意义在于!NU患者的二级预防主要是抗血小板和
控制高血压等危险因素&10'#而载体血管斑块所致穿支
动脉梗死患者的二级预防#除上述措施外#理论上的
另一重点是抗动脉粥样硬化治疗$他汀类药物%以稳
定和逆转斑块&1:')

综上所述#通过 ^<3X.J<U可视化NW=并结
合VW3L 指标#有助于鉴别 NW= 区域梗死亚型)
NW=总长度和腔隙灶可作为区别T=L和NU的影像
学指标#并指导临床最佳治疗决策)但本研究亦存在
局限性!$$%为避免两组受混杂因素影响#仅纳入典型
病例#故样本量较少($1%由于部分患者缺乏磁敏感加
权成像#故未对VW3L相关微出血指标进行分析#需
在后续研究中进行补充验证)
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