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摘  要 

椎–基底动脉形态呈现出高度的多样性，并通过影响局部血流动力学，对基底动脉粥样硬化斑块的形成

和发展过程起重要影响作用。高分辨率磁共振血管壁成像(HR-VWI)可以直接对血管壁进行成像，评价血

管狭窄程度、分析斑块负荷、强化、血管重构、斑块内出血等易损斑块特征，本文就HR-VWI技术用于

评估椎–基底动脉形态对基底动脉粥样硬化斑块特征影响的研究进展进行综述。 
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Abstract 
The geometry of vertebrobasilar artery shows a high degree of diversity and plays an important 
role in the formation and development of basilar atherosclerotic plaque by affecting local hemo-
dynamics. High resolution magnetic resonance imaging vascular wall imaging (HR-VWI) can di-
rectly image the vascular wall, evaluate the degree of vascular stenosis, analyze plaque load, en-
hancement, vascular remodeling, intraplaque hemorrhage and other vulnerable plaque characte-
ristics. This article reviewed the research progress of HR-VWI technique in evaluating the effect of 
vertebrobasilar artery morphology on the characteristics of basilar atherosclerotic plaque. 
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1. 引言 

后循环缺血性脑卒中仅占所有缺血性卒中病例约 30%，但它与前循环缺血性卒中相比具有更高的死

亡率和发病率[1]。基底动脉粥样硬化性疾病是后循环缺血性卒中最常见的病因。而血管的几何形态被认

为在动脉粥样硬化的形成和发展中起着至关重要的作用。已有研究表明，血管几何形状引起的机械力变

化通过调节血管内皮细胞的信号通路来介导动脉粥样硬化的病理生理过程[2]。在前循环中，大脑中动脉

上向 M1 曲线可能为上侧斑块的形成和进展创造不利条件[3]。此外，一些研究表明血管几何形状与斑块

位置有关[4]。而后循环比前循环有更大程度的几何形态变化[5]。目前传统的磁共振血管成像(magnetic 
resonance angiography, MRA)、CT 血管成像(computed tomography angiography, CTA)、数字化减影血管造

影(digital subtraction angiography, DSA)等管腔成像的方法常常低估了动脉粥样硬化的负荷，而高分辨率磁

共振血管壁成像(high resolution magnetic resonance imaging vascular wall imaging, HR-VWI)是目前唯一可

对颅内血管壁进行成像的无创性检查技术，提供亚毫米体素大小的高质量图像，可以直观地显示血管壁，

判断狭窄病因，分析斑块的成分及形态特征，对斑块的显示明显优于超声、CT 等检查[6]，可以提高诊断

的准确性。Yu 等[7]研究发现椎基底动脉的形态对斑块分布影响较大，本文就 HR-VWI 技术及其评估椎

–基底动脉形态及基底动脉粥样硬化斑块特征研究进展进行综述。 

2. 高分辨磁共振血管壁成像评价基底动脉粥样硬化斑块 

2.1. 血管狭窄程度 

管腔狭窄作为评估动脉粥样硬化的重要指标，在测量中通常以管腔狭窄率 = (1 − 斑块处管腔面积/
参考处管腔面积) × 100%为计算方式，有研究证实 VW-MRI 评价血管狭窄程度与 DSA 高度一致[8]，能

够准确的评估 MRA 及 CTA 所低估的轻度狭窄[9]。 

2.2. 斑块负荷 

斑块负荷是评价斑块稳定性的指标之一，高分辨血管壁成像可以对其进行定量评价，常以斑块负荷 =
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斑块面积/狭窄处管腔面积为计算方式，较大的斑块负荷不仅引起管腔狭窄，导致灌注不足，也可能表明

斑块内成分更复杂，更容易受到血流剪切力的影响，且更容易发生斑块破裂，诱发脑卒中[10]。斑块象限

分布通过垂直于管壁长轴的 HR-MR 的横断面，将基底动脉的管壁横断面顺时针分为四个象限：腹侧、

左侧、背侧、以及右侧[11]。有研究报道，基底动脉斑块分布在左、右侧象限时斑块负荷更大，分布在腹

侧背侧斑块负荷较小[12]。 

2.3. 血管重构 

血管重构指数 RI = 斑块处管周面积/参考处管周面积，如果 RI > 1.05，则为正性重塑，表示血管管

壁增厚，代偿性向外扩张，利于维持管腔内径；RI < 0.95，则为负性重塑，血管壁向腔内增厚，动脉壁

更稳定的同时，加重管腔狭窄；以上两种重构方式均可促使脑卒中发生[13]；有研究证实，与前循环颅内

动脉相比，后循环颅内动脉发生正性重构的概率明显要高[14]。 

2.4. 斑块强化 

使用钆造影剂后斑块增强是新生血管、炎症和斑块不稳定的标志，强化所选取的参照物包括垂体、

胼胝体和脑灰质等，有研究[15]以强化指数 = (增强后斑块平均信号值/正常管壁平均信号值)/(增强前斑块

平均信号值/正常管壁平均信号值) − 1]为定量计算方式，提出症状性斑块具有更大的斑块强化体积及更高

的斑块强化指数，有研究[16]发现不仅梗死组病人斑块强化比例更高，且在椎动脉优势组中亦观察到较高

比例的斑块强化，提出椎基底动脉几何形态可能对动脉粥样硬化斑块不稳定具有潜在影响。 

2.5. 斑块内出血 

斑块内出血(Intraplaque hemorrhage, IPH)是缺血性脑卒中的独立预测因子[17]，被定义为 TIWI 信号

高于相邻肌肉组织信号的 150% [18]。Zhu 等[19]在基底动脉的研究中提出 IPH 是症状性斑块的最佳独立

标志物，而与狭窄程度无关。当斑块中出现新生血管并发生破裂时会造成硬化斑块 IPH，它可以导致斑

块体积增大，斑块壁的压力及斑块负荷增加，使斑块更加脆弱并加重基底动脉狭窄，或者栓子可能会进

展到基底动脉的远端。随着斑块的发展，覆盖在斑块上的纤维帽变薄，炎症因子积聚在斑块内，当斑块

破裂时，会导致缺血性中风[20]。有研究显示，在基底动脉中有症状斑块 IPH 的发生率要明显高于无症

状斑块[21]。因此，确定 IPH 对于预防未来的脑血管事件至关重要。 

3. 椎–基底动脉血管几何形态对斑块形成的影响 

3.1. 椎–基底动脉基本解剖形态 

椎–基底动脉系统分为四种基本解剖形态：Walking 型，Tuning Fork 型，Lambda 型和 No confluence
型。Walking 型定义为：两侧管径相近的椎动脉(管径差值 < 0.3 mm)合并成基底动脉，在合并成基底动

脉之前两侧椎动脉弯向相同方向[22]。Tuning Fork 型定义为：两侧管径相近的椎动脉(管径差值 < 0.3 
mm)相对于基底动脉以相当对称的角度合并成基底动脉，在合并成基底动脉之前两侧椎动脉弯向相反的

反向[22]。Lambda 型定义为：两侧大小不等的椎动脉(管径差值 ≥ 0.3 mm)合并成为基底动脉[22]。No 
confluence 型定义为：一侧椎动脉直接延续为基底动脉，另一侧椎动脉未与对侧椎动脉汇合而延续为其他

动脉，多延续为小脑后下动脉(posterior inferior cerebellar artery, PICA [23]。有研究表明，椎基底动脉形态

对在四种分型中，基底动脉斑块的发生率以 Walking 构型患者最高，Tuning Fork 型患者最低。四种基本

几何构型间的基底动脉斑块发生率有显著差异[23]。这可能是由于，在 Walking 型中，由两个沿相同方向

弯曲的椎动脉产生的方向接近的互相缠绕螺旋上升的血流长久冲击基底动脉管壁，血流动力学复杂，从
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而诱导基底动脉管壁具有低振荡壁剪切应力的内侧壁区域形成粥样硬化斑块。而在 Tuning Fork 形态中，

双侧椎动脉血流在汇入基底动脉时平行上升，血流动力学相对简单，对基底动脉管壁作用力小，导致不

易诱导斑块形成、基底动脉弯曲少见[22]。 

3.2. 基底动脉曲率 

基底动脉的弯曲程度有不同的测量方法，如 Thijs 等[24]对脑梗死和短暂性脑缺血发作的青年患者中

颅内动脉扩张和脑小血管病的关系研究里，将基底动脉曲折度分：无曲折、轻度曲折(5 mm < 曲折程度 ≤ 
10 mm)、中度曲折(曲折程度 > 10 mm，直径 > 5 mm)、严重曲折(曲折程度 > 10 mm，有脑干压痕)，将

四种情况按程度分为：IADE 为中、重度曲折，非 IADE 为无、轻度曲折。有研究表明，与无斑块的 BA
相比，BA 斑块更容易在弯曲的血管内弧处形成，并与更大的血管曲折相关。此外，有斑块的 BA 易发生

正向重构，且明显斑块较小斑块有更大的斑块负荷和强化[25]。还有一类为基底动脉曲率 = (基底动脉真

实长度/基底动脉直线长度 − 1) × 100%，该方法较为常见。有研究表示基底动脉曲率与基底动脉高危斑

块独立相关[26]，且向右弯曲亚组斑块更多分布于 BA 左侧壁，BA 向左弯曲组斑块倾向分布于其右侧壁，

提示在低血管壁剪切应力影响下，斑块更易分布于弯曲血管的内侧壁[12]。而高危斑块更常见于管腔侧壁，

提示 BA 几何形态可影响其内斑块分布，增加高危斑块的不稳定性。 

3.3. 椎–基底动脉角度 

椎–基底动脉中有多种角度测量方法，侧位 BA-VA 角(侧位 basilar artery-vertebral artery angle)和
mid-BA角(mid-basilar artery angle)：从椎动脉汇合处向基底动脉近端(a线)和优势椎动脉(b线)画两条直线，

两条直线的夹角为侧位 BA-VA 角。从基底动脉顶点处向基底动脉远端处画一条直线(c 线)，尽可能使直

线位于基底动脉远端中心，c 线与 a 线的夹角为侧位 mid-BA 角[12]。有研究发现斑块负荷是桥脑梗塞的

独立危险因素，且 mid-BA 角与斑块负荷的相关性最高，提示 mid-BA 角可能通过影响斑块负荷在桥脑梗

塞的发生和进展中发挥重要作用[10]。还有研究指出梗死组病人 mid-BA 角及 BA-VA 角明显较大，提示

可能在椎–基底动脉连接处和 BA 中部易发生血流动力学湍流，从而促进斑块形成[16]。Kim 等[12]研究

指出较大的 mid-BA 角可以增强侧壁斑块的形成，更大的 BA-VA 角可以增强背侧壁斑块形成。以上研究

均表明几何特征可能在高危动脉粥样硬化斑块的进展中发挥作用。 

4. 小结 

HR-VWI 作为一项新兴的非侵入性影像检查技术，不仅可以早期检出细小的基底动脉内斑块、判断

斑块稳定性、评估血管壁病变、且在预测脑血管事件风险方面具有非常高的应用价值。结合椎–基底动

脉系统的基本解剖形态及不同的几何角度、曲度差异，我们可以了解到几何形态对基底动脉局部血流动

力学及斑块的分布、发展的具体影响，有助于揭示血管的几何形态对于后循环斑块发展、卒中的发生发

展机制，为临床对后循环脑血管疾病的预防、个性化治疗提供可靠依据。 
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