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•诊治分析 •

高分辨率 MRI 和动态对比增强 MRI 在中枢神经系统
血管炎诊断和预后评估中的应用价值

唐鑫1，敬方园2，谢欢1，钱晓东1，李超1，林果1 

【摘要】　背景　高分辨率（HR）-MRI可以对血管腔壁清晰成像，动态对比增强（DCE）-MRI可以评估血-脑

脊液屏障（BBB）的完整性。目的　分析HR-MRI和DCE-MRI在中枢神经系统血管炎诊断和预后评估中的应用价值。

方法　选取2019年7月至2020年9月在广安市人民医院放射科经3D TOF-MRA诊断为单侧大脑中动脉M1段狭窄并疑似中

枢神经系统血管炎的患者36例，均行HR-MRI、DCE-MRI检查，记录患者中枢神经系统血管炎检出率及其一般资料、

管腔狭窄程度和范围、BBB通透性改变情况。结果　36例患者中23例（占63.9%）确诊为中枢神经系统血管炎，其中

脑梗死急性-亚急性期10例、脑梗死慢性期3例、无脑梗死10例。无脑梗死、脑梗死慢性期及脑梗死急性-亚急性期患

者管腔狭窄程度和范围比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。脑梗死急性-亚急性期患者缺血梗死灶区容量转移常数

（Ktrans）高于无脑梗死患者（P＜0.05）。脑梗死慢性期患者缺血梗死灶区Ktrans高于缺血对侧镜像区（P＜0.01）；仅2
例患者于治疗6个月后进行复查，其缺血梗死灶区Ktrans低于治疗前（P＜0.05）。脑梗死急性-亚急性期患者缺血梗死灶

区Ktrans高于缺血对侧镜像区（P＜0.05）；治疗6个月后，缺血梗死灶区Ktrans低于治疗前（P＜0.05）。结论　HR-MRI
可以评估管腔狭窄程度和范围，且对伴有单侧大脑中动脉M1段狭窄的中枢神经系统血管炎具有一定诊断价值；DCE-
MRI可以定量检测中枢神经系统血管炎患者BBB的通透性，进而评价患者预后。
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【Abstract】　Objective　High-resolution (HR) -MRI can clearly image the lumen wall of blood vessels. Dynamic 

contrast-enhanced (DCE) -MRI can assess the integrity of the blood-brain barrier. Objective　To analyze the application value 
of HR-MRI and DCE-MRI in the diagnosis and prognostic evaluation of central nervous system (CNS) vasculitis. Methods　
Thirty-six patients with suspected CNS vasculitis and unilateral middle cerebral artery M1 stenosis diagnosed by 3D-TOF MRA 
who admitted to the Department of Radiology of Guang'an People's Hospital from July 2019 to September 2020 were selected. 
All patients were examined by HR-MRI and DCE-MRI, the detection rate of CNS vasculitis and its general data, the extent and 
scope of lumen stenosis, and the permeability of blood-brain-barrier were recorded. Results　Among the 36 patients, 23 patients 
(63.9%) were diagnosed with CNS vasculitis, including 10 cases in acute-subacute phase of cerebral infarction, 3 cases in chronic 
phase of cerebral infarction and 10 cases without cerebral infarction. There was no significant difference in the degree and scope 
of lumen stenosis among patients without cerebral infarction, chronic stage and acute-subacute stage of cerebral infarction (P > 
0.05) . The volume transfer constant (Ktrans) of ischemic infarct area in patients with acute-subacute phase of cerebral infarction 
was higher than that in patients without cerebral infarction (P < 0.05) . In patients with chronic stage of cerebral infarction, Ktrans of 
ischemic infarct area was higher than that in ischemic contralateral mirror area (P < 0.01) ; only 2 patients were reexamined after 6 
months of treatment, and the Ktrans of ischemic infarct area was lower than that before treatment (P < 0.05) . Ktrans of ischemic infarct 
area was higher than that in contralateral mirror area in patients with acute-subacute phase of cerebral infarction (P < 0.05) ; after 
6 months of treatment, Ktrans of ischemic infarct area was lower than that before treatment (P < 0.05) . Conclusion　HR-MRI 
can evaluate the degree and extent of lumen stenosis, and has certain diagnostic value for CNS vasculitis with unilateral middle 
cerebral artery M1 stenosis; DCE-MRI can quantitatively detect the permeability of blood-brain-barrier in patients with CNS 
vasculitis, and then evaluate the prognosis of patients.

【Key words】　Central nervous system vasculitis; High-resolution magnetic resonance imaging; Dynamic contrast 
enhanced magnetic resonance imaging; Diagnosis; Prognosis

中枢神经系统血管炎是一种罕见的家族性血管炎［1］，可

影响患者脑部和脊髓血液供应［2］，如未能及早发现并治疗，

易演变成卒中等难治性疾病，给患者及家庭带来沉重的负

担［3］。因此，中枢神经系统血管炎的早期诊断和靶向治疗尤

为重要。目前，组织病理学检查是诊断中枢神经系统血管炎

的“金标准”［4］，但由于实际操作仅能对外周小动脉或颈外

动脉进行组织病理学检查，故检查结果阴性并不能完全排除

中枢神经系统血管炎的可能［5］。

高分辨率（high-resolution，HR）-MRI可以同时对管壁

和管腔进行成像，准确评估管腔狭窄程度［6］。同时，HR-
MRI还可以根据血管壁结构变化为血管狭窄原因提供重要信

息，这对脑血管病的鉴别诊断和病理生理学研究具有重要意

义。研究表明，中枢神经系统血管炎引发的动脉狭窄是诱发

脑卒中的重要原因［7］，而侧支循环的完整性与缺血性脑卒中

的发生、溶栓后出血、早期神经功能恢复及远期预后密切相

关［8］。动态对比增强（dynamic contrast enhanced，DCE）-
MRI可以通过定量计算血管通透性参数而评价血-脑脊液屏

障（blood-brain-barrier，BBB）的完整性，进而利于治疗方

案的确定及治疗效果的评价［9］。本研究旨在探讨HR-MRI和
DCE-MRI在中枢神经系统血管炎诊断和预后评估中的应用价

值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年7月至2020年9月在广安市人民医院

放射科经3D TOF-MRA诊断为单侧大脑中动脉M1段狭窄并疑似

中枢神经系统血管炎的患者36例。纳入标准：临床资料完整。

排除标准：合并肿瘤、脑出血者；对MRI难以耐受，影像学检

查图像质量差且不能满足诊断要求者。本研究经广安市人民医

院医学伦理委员会审核批准，所有患者签署知情同意书。

1.2　MRI检查　使用3.0 Telsa核磁共振扫描仪（西门子3.0T 
Skyra），采用八通道相控阵线圈，所有患者行3D-TOF MRA
扫描。根据3D-TOF MRA最大密度投影（maximal intensity 
projection，MIP）图像，采用HR-MRI中T1WI序列平行、垂

直于狭窄血管长轴进行平扫；然后进行DCE-MRI T1-Mapping
扫描，45期动态收缩增强扫描结束后，行HR-MRI T1WI增强

扫描。在HR-MRI T1WI轴位图像上测量并进行血管重建，将

图像放大到400%以清晰查看最大管腔狭窄位置。测量靶区和

对侧区大脑中动脉横断面面积，以靠近该部位的正常血管腔

作为对照区。以大脑中动脉血管外膜边界为血管区（vascular 
area，VA），大脑中动脉血管内膜边界为管腔区（lumen 
area，LA）。管腔狭窄率=靶区LA/对照区LA。轻度狭窄：

管腔狭窄率＜50%；中度狭窄：管腔狭窄率为50%~70%；

重度狭窄：管腔狭窄率＞70%且≤90%；完全闭塞：管腔狭

窄率＞90%。大脑中动脉狭窄范围：局灶性狭窄指病变范

围≤1/3 M1段，节段性狭窄指病变范围为1/3~2/3 M1段，全

长性狭窄指病变范围≥2/3 M1段。应用专业软件计算、处理

DCE-MRI图像，在图像上勾画感兴趣区（region of interest，
ROI），见图1。将ROI置于高信号缺血梗死灶区及对应的

缺血对侧镜像区，分别获得容量转移常数（volume transfer 
constant，Ktrans），单位为min-1。

1.3　统计学方法　使用SPSS 21.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x ±s）表示，组内比较采用配

对t检验；多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采
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用LSD-t检验；计数资料以相对数表示，等级资料比较采用秩

和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　中枢神经系统血管炎检出情况及一般资料　36例患

者中23例（占63.9%）确诊为中枢神经系统血管炎，年龄

16~58岁，平均（37.7±4.0）岁；男16例，女7例；吸烟15例

（65.2%），饮酒7例（30.4%），高血压8例（34.8%），糖尿

病3例（13.0%），高脂血症4例（17.4%）；脑梗死急性-亚急

性期10例，脑梗死慢性期3例，无脑梗死10例。

2.2　23例中枢神经系统血管炎患者管腔狭窄程度及范围　

HR-MRI检查结果显示，大脑中动脉M1段血管壁呈环形，

增厚强化较为均匀，前后壁、上下壁无明显差异，远端可

见许多细小分支，部分分支可见弥漫性轻度强化。管腔

狭窄程度：轻度狭窄2例（8.7%），中度及重度狭窄13例

（56.5%），完全闭塞8例（34.8%）；管腔狭窄范围：局灶性

狭窄5例（21.7%），节段性狭窄10例（43.5%），全长性狭

窄8例（34.8%）。无脑梗死、脑梗死慢性期及脑梗死急性-亚

急性期患者管腔狭窄程度和范围比较，差异无统计学意义

（H=1.44，P=0.49），见表1。

2.3　中枢神经系统血管炎患者BBB通透性改变情况

2.3.1　有无脑梗死患者BBB通透性改变情况　无脑梗死患

者缺血梗死灶区Ktrans为（0.007±0.001），脑梗死慢性期

患者为（0.044±0.012），脑梗死急性-亚急性期患者为

（0.098±0.038）；三类患者缺血梗死灶区Ktrans比较，差异有

统计学意义（F=5.66，P＜0.01）；其中脑梗死急性-亚急性期

患者缺血梗死灶区Ktrans高于无脑梗死患者，差异有统计学意

义（t=7.570，P＜0.05）。

2.3.2　无脑梗死患者BBB通透性改变情况　无脑梗死患者

缺血梗死灶区与缺血对侧镜像区Ktrans比较，差异无统计学

意义〔（0.007±0.001）比（0.006±0.002），t配对=0.684，

P=0.25〕。

2.3.3　脑梗死慢性期患者BBB通透性改变情况　脑梗死慢

性期患者缺血梗死灶区Ktrans高于缺血对侧镜像区，差异有

统计学意义〔（0.044±0.012）比（0.002±0.001），t配对

=2.426，P ＜0.01〕；仅2例患者于治疗6个月后进行复查，

治疗6个月后缺血梗死灶区Ktrans低于治疗前，差异有统计学

意义〔（0.005±0.003）比（0.018±0.009），t配对=2.728，

P＜0.01〕。

2 . 3 .4 　 脑 梗 死 急 性 - 亚 急 性 期 患 者 BBB 通 透 性 改 变 情 况

　 脑 梗 死 急 性 - 亚 急 性 期 患 者 缺 血 梗 死 灶 区 K t r a n s高 于 缺

血对侧镜像区，差异有统计学意义〔（0 .098±0 .038）

比（0.003±0.001），t 配对=2.403，P ＜0.01〕。治疗6个

月后，缺血梗死灶区K trans低于治疗前，差异有统计学意

义〔（0.098±0.038）比（0.039±0.014），t 配对=2.639，

P＜0.01〕。

3　讨论

颅内动脉狭窄和缺血性脑卒中是临床常见的致残原因，

而中枢神经系统血管炎是导致颅内动脉狭窄和缺血性脑卒中

的重要原因之一，故及早诊断并积极治疗对改善患者预后至

关重要［10］。本组36例患者中23例（占63.9%）确诊为中枢神

经系统血管炎，且该疾病患者无特异性临床表现。

3.1　HR-MRI在中枢神经系统血管炎诊断中的应用　研究表

明，中枢神经系统血管炎的HR-MRI表现为血管壁弥漫性均匀

增厚，典型表现为“眼眶征”［11］。HR-MRI检查结果显示，

本组23例中枢神经系统血管炎患者大脑中动脉M1段增厚、强

化并伴有不同程度血管腔梗阻。既往研究发现，中枢神经系

统血管炎患者管壁呈弥漫性环状增厚，均匀强化明显，整个

受累血管腔结构变窄，与炎症反应导致血管壁内衬压迫血管

腔有关；而经激素和/或免疫抑制剂治疗后炎症反应减弱或消

失，血管腔受压和狭窄症状明显减轻或消失［12］。本研究仅

纳入23例伴单侧大脑动脉M1段狭窄的中枢神经血管炎患者，

样本量较小，可能与中枢神经系统血管炎常累及多条血管有

关，且脑梗死急性-亚急性期、脑梗死慢性期、无脑梗死的中

枢神经系统血管炎患者管腔狭窄程度和范围比较无统计学差

异，与CHO等［13］研究结果一致。

3.2 　DCE-MRI在中枢神经系统血管炎预后评估中的应用　

表1　无脑梗死、脑梗死慢性期及脑梗死急性-亚急性期患者管腔狭窄程度和范围比较（例）
Table 1　Comparison of the extent and scope of lumen stenosis in patients without cerebral infarction，chronic stage and acute-subacute stage of cerebral infarction

分组 例数 局部轻度狭窄 局部中度/重度狭窄 节段性中度/重度狭窄 节段性完全闭塞 全长性中度/重度狭窄 全长性完全闭塞

无脑梗死 10 0 2 4 0 1 3

脑梗死慢性期 3 0 1 2 0 0 0

脑梗死急性-亚急性期 10 2 0 2 2 1 3

注：箭头所示为大脑中动脉供血区、感兴趣区

图1　中枢神经系统血管炎并单侧大脑中动脉M1段狭窄患者的DCE-
MRI检查结果
Figure 1　Results of the DCE-MRI examination in patients with central 
nervous system vasculitis and unilateral middle cerebral artery M1 stenosis
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BBB可以反映侧支循环建立情况［14］。DCE-MRI的核心参数

是Ktrans，指造影剂从血管内扩散到血管外的速度常数，可以

定量反映微小血管的通透性。DCE-MRI可以通过跟踪血管损

伤的动态变化而获取图像信息，并通过相应软件进行分析，

获得反映组织微循环的相关参数［15］。

本研究结果显示，脑梗死急性-亚急性期及脑梗死慢性期

患者缺血梗死灶区Ktrans分别高于缺血对侧镜像区，但无脑梗

死患者缺血梗死灶区和缺血对侧镜像区Ktrans比较无统计学差

异，分析其原因主要如下：脑梗死发生后，BBB受到一系列

复杂机制的破坏，导致造影剂渗入到细胞间隙，而DCE-MRI
可以捕获这种微循环，表现为Ktrans增加。本研究结果显示，

治疗6个月后，脑梗死急性-亚急性期、脑梗死慢性期患者缺

血梗死灶区Ktrans分别低于治疗前，提示治疗后患者BBB开始

修复，但脑梗死后BBB的自我修复是一个漫长的过程。本研

究结果还显示，脑梗死急性-亚急性期患者缺血梗死灶区Ktrans

高于无脑梗死患者，但脑梗死慢性期患者与无脑梗死患者缺

血梗死灶区Ktrans比较无统计学差异，分析原因可能与脑梗死

慢性期患者数量太少有关。Ktrans明显增加意味着该区可能会

发生脑血管事件。本组2例中枢神经系统血管炎患者复查后发

现其他区Ktrans高于对应的镜像区，后期应对该患者进行随访 
观察。

综上所述，HR-MRI可以评估管腔狭窄程度和范围，且

对伴有单侧大脑中动脉M1段狭窄的中枢神经系统血管炎具

有一定诊断价值；DCE-MRI可以定量检测中枢神经系统血管

炎患者BBB的通透性，进而评价患者预后。但本研究样本量

小，所得结论仍有待进一步研究证实。
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