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【摘要】

目的  利用高分辨率磁共振成像诊断穿支动脉疾病及载体动脉斑块堵塞穿支动脉的大动脉粥样硬

化型卒中，比较不同病因穿支动脉供血区梗死患者的临床特征。

方法  收录豆纹动脉及脑桥旁正中动脉供血区急性脑梗死患者作为研究对象，依据中国缺血性卒中

分型诊断（Chinese Ischemic Stroke Subclassification，CISS）分型标准排除心源性、其他病因及原因未明

性卒中，对所有入组患者的载体动脉行高分辨率磁共振管壁成像（high-resolution magnetic resonance 
imaging，HR-MRI）检查，将载体动脉存在粥样硬化斑块患者定义为载体动脉斑块堵塞穿支动脉

（parent artery plaque occluding penetrating artery，POPA）组，载体动脉无异常者定义为穿支动脉疾病

（penetration artery disease，PAD）组，比较不同病因卒中患者的危险因素及临床特征。

结果  本研究共连续纳入64例穿支动脉供血区急性脑梗死患者，其中48例（75%）为POPA患者，且

其中21例患者常规血管影像学检查难以发现载体动脉管壁病变，经HR-MRI明确诊断。比较两组

不同病因卒中患者的一般资料，POPA组中吸烟患者比例显著高于PAD组，比较差异有统计学意义

（P=0.028）。POPA组中26例为基底节区或侧脑室旁梗死，22例为脑桥梗死。POPA组患者影像学表现

特点为病灶相对较大、呈多灶或簇状分布，脑桥梗死患者病灶多累及脑桥基底部呈脑桥旁正中梗死，

且POPA组患者运动功能缺损易进展；而PAD患者病变部位多位于脑桥深部近背侧，小灶性改变。

结论  本研究穿支动脉供血区梗死患者中75%属于POPA，HR-MRI提高了卒中病因分型的准确性。

POPA型卒中患者的病因、病灶体积、形态及预后不同于单纯穿支病变患者。
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【Abstract】
Objective  High-resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI) was used to diagnose  
penetrating artery territory infarction ,including penetrating artery disease (PAD) and parent artery 
plaque occluding penetrating artery (POPA), which belongs to the large-artery atherosclerosis, and 
clinical features of two groups were compared.
Methods  Patients with acute striate artery and pontine paramedian artery territory infarction were 
enrolled as study subjects. According to the criteria of Chinese Ischemic Stroke Subclassification 
(CISS), cardiogenic stroke, other etiologies and undetermined etiology were excluded. The patients 
who were eligible for the criteria were examined by high-resolution magnetic resonance imaging 
(HR-MRI) to evaluate atherosclerosis of the parent artery. Patients with atherosclerotic plaque in 
the parent arteries were defined as the POPA group, and those without abnormalities were defined 
as the PAD group. The risk factors and clinical characteristics of the two groups were compared.
Results  A total of 64 patients with penetrating artery territory infarction were enrolled in this study. 
POPA was diagnosed in 75.0% of patients, among which, 43.7% patients whose magnetic resonance 
angiography/transcranial Doppler were normal, while HR-MRI detected the parent arteries with 

不同病因分型的穿支动脉供血区梗死
患者的临床及影像学研究
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plaques. The general data of two groups were compared. Patients with POPA had a higher frequency 
of smoking compared with that of the patients with PAD (P=0.028). There were 26 patients in POPA 
group with striate artery territory infarction and 22 patients with pontine paramedian artery territory 
infarction. Compared with infarct lesions with PAD, ischemic lesions in POPA patients were relatively 
larger, shown as multifocal or cluster-like distribution and frequently extended to the surface of the 
pons base. And neurological deficits was easily to progress. While lesions with PAD were usually 
small lacunar infarctions or located in the deep of pons.
Conclusion  In this research, 75.0% of the penetrating artery territory infarction belongs to parent 
artery atherosclerosis, and HR-MRI has the ability to improve the accuracy of clearing the etiology 
of ischemic stroke. The risk factors, clinical characteristics and radiological features of POPA 
patients were different from PAD.

【Key Words】  Penetrating artery territory infarction; High-resolution magnetic resonance 
imaging; Stroke etiology classification

穿支动脉供血区梗死指发生于基底节

区、脑干等穿支动脉供血区域的脑梗死。导

致穿支动脉急性闭塞的病因包括穿支动脉疾

病（penetration artery disease，PAD）（包

括穿支动脉入口内粥样硬化及穿支动脉脂质玻

璃样变）、穿支动脉所起源的母体动脉-载体动

脉斑块堵塞穿支动脉（parent artery plaque 

occluding penetrating artery，POPA）。

PAD属于小血管病变，POPA为大动脉粥样

硬化型卒中，二者病因不同，预后及二级预防

策略迥异。经典低分子肝素治疗急性卒中试

验（Trial of Org 10 172 in Acute Stroke 

Treatment，TOAST）病因分型对大动脉粥样

硬化型卒中的诊断[1]，以责任动脉粥样硬化性

狭窄＞50%作为诊断标准。然而，作为责任血管

体积微小的不稳定动脉粥样硬化斑块难以经

传统血管影像学检查明确诊断。而高分辨率

磁共振管壁成像（high-resolution magnetic 

resonance imaging，HR-MRI）技术可检测

出微小的动脉粥样硬化斑块，有助于穿支动脉

供血区梗死的病因分型，利于卒中急性期治疗

措施的选择及二级预防。基于此，本研究应用

HR-MRI技术，根据中国缺血性卒中分型诊断

（Chinese Ischemic Stroke Subclassification，

CISS）[2]，对穿支动脉供血区梗死灶的病因分

型及临床特征进行研究。

1  资料与方法

1.1 研究对象 入组标准：纳入发病后2周内的

豆纹动脉、脑桥旁正中动脉供血区急性缺血性

卒中患者作为研究对象，所有患者均经弥散加

权成像（diffusion weighted imaging，DWI）

明确诊断，并经由常规血管影像学及HR-MRI

完成卒中病因学分型。所有入组患者常规登

记人口构成情况，并于入院24 h内完成血常

规、血凝分析、生化全项、同型半胱氨酸及糖

化血红蛋白水平测定等化验，部分患者完成

血液的分子学检验，入院72 h内完成经颅多

普勒超声（transcranial Doppler，TCD）、颈

动脉超声、颅脑磁共振血管造影（magnetic 

resonance angiography，MRA）、磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）、DWI

等头颅影像学检查。并记录入院时及病后5 d

内的美国国立卫生研究院卒中量表（National 

Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）

评分用于进展性运动功能缺损的评估。

排除标准：①依据CISS分型标准，排除心

源性、动脉源性栓塞，其他原因及未明原因所致

卒中患者；②生命体征不平稳及具有严重的心、

肺、肾等功能障碍不能耐受磁共振检查者；③体

内有金属植入等各种磁共振检查禁忌证者。

1.2 HR-MRI成像技术方法及图像解读 使

用3.0T磁共振扫描仪（Ver io；Siemen s，
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Erlangen，Germany）以及8通道头颅线圈对

病变载体动脉即大脑中动脉或基底动脉进行

HR-MRI扫描。其成像序列包括3种：T1加权、

T2加权和质子加权，并应用饱和脉冲技术抑制

血流信号，增加图像对比度。动脉粥样硬化斑

块在HR-MRI图像上多表现为管壁偏心性增厚，

或非均匀的环形增厚，动脉管壁最薄处直径不

足最厚处直径的50%[3]。HR-MRI扫描结果由一

名神经科专业医师及一名影像科医师共同判读，

意见不一致时经协商达成统一。

动脉狭窄程度及重构指数（remodeling 

index，RI）的计算：在质子加权图像上，手动

描绘病变及参考血管的内外壁，经半自动方法

定量测量病变及参考血管的管腔及血管面积。

其中病变血管为最大管腔狭窄截面，参考血管

为狭窄截面近端或远端正常血管截面。各种参

数的计算方法如下：

动脉狭窄程度=（1-病变管腔面积）/参考

管腔面积

RI=最窄层面血管面积/参考层面血管面

积

RI≥1.05为正性重构，RI≤0.95为负性重

构，介于二者之间为零重构[3]。

1.3 分组方法 依据HR-MRI成像结果，将载体

动脉存在粥样硬化斑块的患者定义为POPA组，

载体动脉未发现粥样硬化斑块且不伴近端大

血管狭窄及易损斑块者为PAD组。

1.4 进展性运动功能缺损诊断标准 进展性运

动功能缺损（progressive motor dysfunction，

PMD）指卒中发生后的5 d内NIHISS评分中的

运动条目增加≥1分，或运动条目波动≥1分，并

排除感染、血糖异常及心功能障碍等引起的病

情加重[4]。

1.5 统计学处理 采用SPSS 21.0统计软件。统

计描述：符合正态分布的计量资料应用（ ），

不符合正态分布的计量资料采用中位数（四分

位数间距）描述；计数资料用率表示。参数估计：

两组间计量资料应用t检验分析，非正态分布的

变量应用Mann-Whitney U检验。计数资料应

用Pearson χ 2检验或Fisher确切概率法进行分

析。检验水准α为0.05。

2  结果

2.1 两组不同病因类型卒中患者的人口构成及

临床 64例穿支动脉供血区梗死患者满足入组

标准纳入本研究。经HR-MRI扫描检查，最终

明确诊断为POPA者48例（75%）。POPA患者

吸烟率显著高于PAD患者（50% vs 18.8%），

POPA患者病情容易进展，PMD发生率高于

PAD组，比较差异有统计学意义（P=0.004）。

两组患者其他人口构成情况、血管病危险因素、

基线NIHSS评分比较差异无统计学意义（表1）。

2.2 HR-MRI与动脉粥样硬化性病变的诊断

POPA组中21例（43.7%）患者经TCD、颅脑

MRA等常规血管影像学检查未发现血管闭塞

性病变，经管壁HR-MRI成像明确了载体动脉

粥样硬化的诊断；该21例患者的血管狭窄程度

为1%～57%，其中，13例为正性重构，5例为负性

表1  POPA组与PAD组患者临床特征比较

POPA组（n=48） PAD组（n=16） P值

年龄（岁） 59.4±12.7 62±15.0 0.677

女性[例（%）] 12（25.0） 5（31.3） 0.624

NIHSS评分（分） 3（3） 3（3） 0.562

糖化血红蛋白（%） 6.1（1.8） 5.9（0.9） 0.063

CRP（mg/L） 2.4（4.3） 3.0（4.0） 0.157

纤维蛋白原（mg/dl） 2.8（0.8） 2.9（0.8） 0.577

高血压[例（%）] 41（85.4） 13（81.3） 0.701

高脂血症[例（%）] 22（45.8） 7（43.8） 0.885

糖尿病[例（%）] 18（37.5） 4（25.0） 0.362

吸烟[例（%）] 24（50.0） 3（18.8） 0.028

卒中史[例（%）] 16（33.3） 4（21.1） 0.322

心脏病[例（%）] 10（20.8） 4（21.1） 0.984

PMD发病率[例（%）] 22（45.8） 1（6.3） 0.004

病变位于基底节区[例（%）] 26（54.2） 8（50.0） 0.772

病灶直径≥20 mm[例（%）] 41（85.4） 5（37.5） 0.000

病灶呈簇状或多灶分布[例（%）] 15（28.8） 0（ 0.015

注：POPA：载体动脉斑块堵塞穿支动脉；PAD：穿支动脉疾病；NIHSS：美国国立卫生研
究院卒中量表；CRP：C反应蛋白；PMD：进展性运动功能缺损
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重构。

2.3 POPA患者病灶影像学特点 48例POPA

组患者中，41例患者颅脑DWI显示病灶直径

≥20 mm，而PAD组患者中仅2例患者病灶

≥20 mm。

15例POPA组患者病灶形态呈簇状或卫星

样多灶分布。该15例患者中，11例（73.3%）表现

为PMD；22例POPA组的脑桥梗死患者中，16

例表现为脑桥旁正中梗死。而8例PAD组脑桥

梗死患者中仅1例表现为脑桥旁正中梗死，比

较差异有统计学意义（P=0.002，Fisher确切

概率法）。

3  讨论

本研究64例穿支动脉供血区梗死患者中，

48例（75%）患者明确诊断为POPA，说明穿支动

脉供血区梗死的病因学分类更多源于大动脉粥

样硬化型。该病因分型不仅支持既往研究结论，

认为颅内动脉粥样硬化性疾病为亚洲人群缺血

性卒中的主要病理基础[5]，而且，明确的卒中病

因分型更有利于卒中二级预防及预后判断。

不同病因卒中患者血管病危险因素比较各

研究报道并不完全一致[6-7]，但吸烟作为颅内动

脉粥样硬化性病变的主要危险因素之一已经被

证实，且吸烟与卒中发病率呈剂量-反应关系[8]。

本研究结果显示两组不同病因分型患者间仅吸

烟率存在差异，POPA组患者的吸烟率显著高

于PAD组患者，间接说明吸烟对颅内动脉粥样

硬化的影响。故临床卒中预防工作中应强调戒

烟的重要性，尤其对于年轻卒中患者吸烟可能

为其唯一的血管病危险因素，相反戒烟会降低

其卒中发生风险[8]。

HR-MRI作为动脉管壁MRI技术，可清晰

地显示动脉管壁的细微结构，缩短临床与病理

的距离，提高了卒中病因分型的诊断率。既往

研究报道，在常规血管影像学筛检正常的卒中

患者中，经HR-MRI发现颅内动脉粥样硬化的

比例为38.5%～51.3%[9-11]。王江波等[12]的研究指

出，在30例脑桥旁正中梗死患者中，MRA仅发

现9例基底动脉狭窄患者，但HR-MRI发现25

例患者基底动脉存在粥样硬化性斑块。本研究

POPA组中21例（43.7%）患者经常规血管影像

学检测未见异常者，经HR-MRI明确动脉粥样

硬化的诊断。阳性诊断率与国内外研究报道基

本一致。

图1  一例脑桥POPA患者影像检查结果

注：A：头DWI显示右侧脑桥梗死，梗死灶达脑桥腹侧表面

（箭头）；B：呈簇状分布；C：头MRA显示基底动脉未及异常；

D：基底动脉HR-MRI扫描质子序列示右侧基底动脉附壁斑块

形成（箭头）。POPA：载体动脉斑块堵塞穿支动脉；DWI：弥散

加权成像；MRA：磁共振血管造影；HR-MRI：高分辨率磁共

振管壁成像

A B

DC

图2  一例基底节PAD患者影像检查结果

注：A：头DWI显示左侧基底节区梗死（箭头）；B：头MRA显示右侧大脑中动脉未及明显异常；

C：右侧大脑中动脉HR-MRI扫描质子序列未见异常。PAD：穿支动脉疾病；DWI：弥散加权成

像；MRA：磁共振血管造影；HR-MRI：高分辨率磁共振管壁成像

A B C
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常规血管影像学未检测出动脉粥样硬化性

病变的原因与该类患者动脉管腔狭窄程度轻

或表现为正性重构有关，后者病变部位血管管

径正常难以被常规血管影像学发现。本研究21

例由HR-MRI诊断为载体动脉粥样硬化病变患

者的血管狭窄程度为1%～57%，其中61.9%患

者存在正性重构。而正性重构是指在动脉粥样

硬化形成过程中随着粥样硬化斑块体积的增加，

病变局部管壁发生代偿性扩张，导致病变局部

动脉外径增加而内径无明显狭窄[13]。具有正性

重构特征的动脉粥样硬化性斑块具有脂质核心

大、纤维帽较薄、斑块内炎症成分增多等特点，

多为不稳定斑块，易导致急性血管事件发生[14]。

一项颅内动脉重构模式与梗死类型的研究指出

正性重构的存在与动脉-动脉栓塞事件相关[15]。

本研究POPA组患者PMD的发生率显著

高于PAD组（P=0.004），尤其是梗死灶呈簇

状分布的患者，PMD发生率高达73.3%。国外

一项研究显示对于基底动脉供血区梗死患者，

PMD的发生与基底动脉粥样硬化性病变显著

相关[比值比（odds ratio，OR）=9.1，95%可信

区间（confidence interval，CI）1.4～58.9][16]。

因此，载体动脉粥样硬化及发生正性重构导致

动脉-动脉栓塞可能成为POPA患者发生PMD

的重要发病机制。对于经由头颅DWI显示为区

域内多灶性梗死或者皮层多发微小梗死灶者，

临床考虑动脉-动脉栓塞的可能，有必要进一步

行HR-MRI检查以明确近端责任动脉或其载体

动脉微小动脉粥样硬化斑块的存在，弥补常规

血管影像学的不足。同时，临床医生也应尽早

洞察该类卒中患者的不良预后，采取溶栓等诊

疗措施，预防卒中的进展。

POPA患者颅脑DWI所示病灶形态及分布

与PAD患者不同。POPA患者病灶相对较大，可

表现为“巨大腔隙性梗死”或呈“多灶分布的

团簇状梗死”，其发生机制为载体动脉粥样硬

化性斑块延伸累及多个穿支动脉开口，或不稳

定斑块破裂，致多个穿支动脉栓塞引起，导致
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