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．中枢神经系统放射学．

3．O T MR三维时间飞跃法MR血管成像与

DSA检出颅内动脉瘤的比较

顾秀玲李明华 李永东 孙贞魁谭华桥王武顾斌贤 陈元畅

【摘要】 目的以DSA为对照，研究3．0 T MR VR重组三维时间飞跃法(3D—TOF)MRA诊断颅

内动脉瘤的准确性。方法411例可疑颅内动脉瘤或其他脑血管疾病的患者在行DSA检查前进行

3D—TOF—MRA检查，MRA检查后2周内进行DSA检查，以2D—DSA和VR—DSA结果作为金标准。

42例患者被排除(6例因运动伪影被排除，36例因缺少VR—DSA数据被排除)。从每例患者有无动脉

瘤、每枚动脉瘤和动脉瘤大小(<3 mm、3～5 mm、>5～10 mm、>10 mm)3方面评估VR 3D—TOF—

MRA对颅内动脉瘤诊断的准确性、敏感度和特异度。结果 在最终入选的369例患者中，VR．DSA

在246例患者中检测到306枚颅内动脉瘤，123例患者无动脉瘤；3D—TOF—MRA在249例患者中检测

到311枚颅内动脉瘤，120例患者无动脉瘤。从患者方面评估，VR 3D．TOF—MRA对颅内动脉瘤的诊

断准确性、敏感度和特异度依次为97．6％(360／369)、99．2％(242／244)和94．4％(118／125)；从动

脉瘤方面评估，VR 3D—TOF—MRA的诊断准确性、敏感度和特异度依次为98．3％(524／533)、99．3％

(304／306)和96．1％(220／229)；基于动脉瘤大小(<3 Film)的评估，VR 3D—TOF—MRA的诊断准确性、

敏感度和特异度依次为96．4％(214／222)、98．2％(112／114)和94．4％(102／108)。结论 VR 3D．

TOF—MRA能准确诊断颅内动脉瘤，并可以作为一种无创、无辐射和无须对比剂的检查方法来替代

DSA诊断和筛查颅内动脉瘤。

【关键词】颅内动脉瘤；磁共振成像；血管造影术，数字减影； 对比研究
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic accuracy of contrast—free three dimensional

time—of-flight(3 D—TOF—MRA)with VR at 3．0 T iu the detection of intracranial aneurysms in a large cohort

of patients prospectively．Methods Four hundred and eleven patients with suspected aneurysms and other

cerebral vascular diseases received contrast—free 3D—TOF—MRA examinations at 3．0 T MRA 2 weeks prior to

DSA examination．2D—DSA and VR—DSA were regarded as the gold standard．Six patients were excluded

because of nmtion artifaets．and 36 patients were excluded due to lack of VR—DSA data．Accuracy，sensitivity

an specificity in detecting intracranial aneurysms were determined by patient一．anenrysm一．and aneurysm size—

based(<3 mm，3—5 mm。>5一10 mm，>10 mm)evaluations．Results In 369 enrolled patients，

VR—DSA revealed 306 aneurysms in 246 patients(66．7％)and no aneurysm in 123 patients：VR 3D．TOF—

MRA revealed 31 l aneurysms jn 249 patients and no aneurysm in 120 patients．The patient—based evaluation

of VR 3D．TOF—MRA at 3．0T yielded accuracy of97．6％(360／369)，sensitivity of99．2％(242／244)，and

specificity of 94．4％(1 18／125)in the detection of intracranial aneurysms．The aneuwsm—based evaluation

yielded accuracy of 98．3％(524／533)．sensitivity of 99．3％(304／306)，and specificity of 96．1％

(220／229)．The evaluation based on aneurysm sizes(<3 mm)yielded accuracy of 96．4％(214／222)，
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sensitivity of98．2％(112／114)，and specificity of94．4％(102／108)．Conclusion VR 3D-TOF—MRA at

3．0 T MR can detect intracranial aneurysms accurately and may replace DSA as a contrast—free，noninvasive

and non—radiation-based modality for the diagnosis and screening of intracranial aneurysms．

【Key words】 Intracranial aneurysm； Magnetic resonance imaging； Angiography，digital

subtraction；Comparative study

DSA是诊断颅内动脉瘤的金标准‘1。2j。然而，

DSA具有侵入性、辐射性、耗时多、相对昂贵等缺

点，且l％一2％患者有发生并发症的危险‘3J。尽管

CTA诊断颅内动脉瘤速度快，且具有较高的准确性

与敏感度H一7|，但CTA的3D成像往往由于颅底骨的

重叠而受限．5’8I；而且，对比剂可以造成患者不适、

肾损害和过敏反应，同时CTA也有辐射损伤归J。

最近，MRA和三维时间飞跃法(3D time—of-

flight，3D—TOF)MRA已作为颅内动脉瘤的筛检手

段。但已发表的研究结果对其检出动脉瘤的准确性

评价不尽相同或并无确切结果110-26]，主要是由以下

原因造成：(1)MRI或MRA的假阳性率高¨⋯；(2)

缺乏对照；(3)忽略了假阳性率，有些无标准图像的

处理和评阅方法，或缺少用以佐证的DSA数据。而

且，大多数研究仅在0．5或1．5 T MR系统上进行，

且只包含小样本颅内动脉瘤患者¨2。。

从2007年6月起，我们开始探讨3．0 T MR VR

3D—TOF-MRA诊断颅内动脉瘤的准确性，初步的研

究结果表明，其具有很高的准确性、敏感度，且与

VR-DSA基本一致。13I，但仍缺少大宗有效样本数据

的支持。本研究的目的是通过大宗的有效样本数

据，前瞻性地评价VR 3D—TOF．MRA诊断颅内动脉

瘤的准确性和敏感度。

资料与方法

一、临床资料

本研究得到医院学术审查委员会的批准(临床

试验编码：NCT01031147)，所有患者或其家属均知

情并签署书面同意书。从2007年6月至2010年

6月，同时利用MRA和DSA对411例怀疑颅内动脉

瘤或其他脑血管疾病的患者进行检查，DSA检查在

MRA检查后2周内进行。VR—DSA从旋转DSA

(RDSA)获得数据，其被作为诊断颅内动脉瘤的金

标准。有运动伪影和缺少VR．DSA数据的患者被排

除。在411例患者中，通过MRA检查，296例患者

怀疑有未破裂动脉瘤或其他脑血管疾病；1 15例患

者怀疑有动脉瘤破裂伴有蛛网膜下隙出血，并且格

拉斯哥昏迷评分(glasgow coma score，GCS)为15分。

本研究411例患者中，6例患者由于运动伪影被除

外，占总数的1．5％；36例患者由于缺少VR-DSA数

据被除外，占总数8．8％。因此，最终本研究共纳入

369例患者。

二、检查方法

1．MRA：采用荷兰Philips Achieva X 3．0 T MR

成像系统和8通道头颅线圈接收成像。扫描采用

3D—T。加权快速场回波(3D—T，一FFE)序列，扫描参

数：TR 35 ms，TE 7 ms，反转角20。，FOV

250 mm×190 mm×108 mm；扫描层数共180层，层

厚0．8 mm，矩阵732 X 1024，采集时间8 rain 56 S。

将原始图像传至工作站进行三维重组，矩阵1024×

1024，通过专业的软件包处理，所有原始图像均经最

大强度投影(MaxIP)和后处理，获得最终图像信息。

为了减少动脉覆盖，高效识别颅内动脉瘤，应用

单根血管突显法来检测颅内动脉瘤，即自前、后交通

动脉处将颅内动脉分割为左、右颈内动脉和椎一基底

动脉系统。从MRA扫描、三维重组到最终分割血

管，整个过程15 rain。从6个基本图像位置(正面、

侧面、左斜面、右斜面、头足面和足头面)分别分析

3组血管系统，从不同角度分析动脉瘤的起源和形态。

2．DSA：由神经介入医师操作完成，在MRA检

查后2周内进行。常规2D．DSA采用单面血管造影

仪(Axiom Artis VB22N，Siemens，德国)，矩阵1024×

1024，FOV 17 cm×17 em～20 cm×20 cm。旋转

DSA耗时8 S，旋转角200。，注入对比剂(碘必乐，

370 mg I／m1)流率3～4 mL／s，总剂量为15 ml，最终

可获得200幅图像。矩阵128×128×128～512×

512×512，采用VR重组获得三维图像。

对可疑颅内动脉瘤的患者，用2D—DSA和VR—

DSA从2～4个投照角度来检查患者患侧和健侧的

血管。一个完整的DSA检查至少包括双侧颈内动

脉系统和椎一基底动脉系统造影的2D．DSA和以上

3组血管系统中2组的VR—DSA。本研究只包含以

上3组血管系统中2组行VR—DSA检查的患者。在

本研究中，由2名经验丰富的介入放射医师在未知临

床病史及MRA检查结果的情况下共同完成读片。

三、图像分析

1．颅内动脉瘤定义：(1)从血管的侧壁或血管

分叉处的突起且其顶端无血管分支；(2)动脉圆锥
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最大直径>3 mm。如果2D．DSA和VR—DSA显示未

见颅内动脉瘤，不管该患者有无其他脑血管疾病，均

认为其没有颅内动脉瘤。

2．MRA图像：MRA读片由3名有经验的神经

放射专家在未知临床病史及VR—DSA结果的前提下

独立完成。在1台脱机工作站上利用单根血管突显

法从多角度进行分析。原始图像和经MaxIP的图像

均显示在屏幕上，这样可以考虑合适的窗宽阈值及

更好区别小动脉瘤和圆锥。在诊断颅内动脉瘤时，

若2名读片人之问存在分歧，将由第3名读片人参

与，最终诊断结果由投票决定。

颅内动脉瘤是否存在，按照以下5点量化评

估_I⋯：(1)一定不存在；(2)可能不存在；(3)不能判

定；(4)可能存在；(5)一定存在。MRA上被诊断可

能存在或肯定存在1枚或多枚动脉瘤视为阳性；其

他情况为阴性。血管循环系统分为3组：左侧颈内

动脉系统(LICAS)、右侧颈内动脉系统(RICAS)和

椎一基底动脉系统(VBAS)。动脉瘤大小用二维造影

时测量的最大直径表示：<3 mm、3～5 mm、>5～

10 mm、>10 mm。

四、数据分析

所有的统计学分析均用SPSS 13．0统计软件。

将3D．TOF—MRA与VR．DSA的检测结果进行比较，

从3个方面来描述统计：患者(有或无颅内动脉

瘤)、每枚动脉瘤、动脉瘤大小。3D—TOF-MRA诊断

颅内动脉瘤时，所用参数与VR—DSA相同，即准确

性、敏感度和特异度。通过计算ROC曲线下面积

(AUC)来评定VR 3D—TOF．MRA对颅内动脉瘤诊断

的准确性。通过Kappa检验分别评估3D—TOF-叫RA

及VR—DSA各读片者间的一致性。

结 果

从患者、动脉瘤和动脉瘤大小3方面评估ⅣR

3D—TOF—MRA对颅内动脉瘤诊断的准确性、敏感度

和特异度，具体见表1～4。

一、以患者为基础的评价

VR 3D—TOF．MRA测得249例患者至少有1l枚

颅内动脉瘤，占67．5％；VR—DSA测得246例患者至

少有1枚颅内动脉瘤，占66．7％(表1)。VR—DIsA

显示2例患者在VR 3D．TOF—MRA检查时为假阴性

(例8，9)，7例(例1～7)VR 3D—TOF．MRA诊断动脉

瘤为假阳性(表2)。具体原因：圆锥5例，血管趔度

迂曲3例，虹吸段的突然转弯1例。从患者方词评

估，不同研究者诊断颅内动脉瘤的可信度为0．q1，

AUC为0．97。VR 3D—TOF．MRA诊断颅内动脉癌的

典型病例见图1～8。

二、以动脉瘤为基础的评价

VR—DSA显示369例患者中246例共306捌动

脉瘤：其中9例患者均测得3枚动脉瘤，42例患陪

均测得2枚动脉瘤，195例患者均测得1枚动脉瘤。
VR 3D．TOF—MRA共显示31 1枚动脉瘤，其中7捌动

脉瘤是假阳性，2枚动脉瘤是假阴性。从动脉瘤防

面评估，不同研究者诊断颅内动脉瘤的可信度∞

0．95，AUC为0．98(表3)。

表1 从患者角度评估3．0 T VR 3D—TOF—MRA诊断颅内动脉瘤的准确性分析

患者情况TP(例)TN(例) FP(例) FN(例) K值 AUC 敏感度(％)特异度(％)准确性(吲)

总数

男性

女性

蛛网膜下隙出血

非蛛网膜下隙出血

注：3D—TOF—MRA：三维时间飞跃法MRA；TP：真阳性；TN：真阴性；FP：假阳性；FN：假阴性；AUC：曲线下面积

表2 3D—TOF MRA检测动脉瘤的假阳性与假阴性病例
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三、以动脉瘤大小为基础评价

直径<3 mm的动脉瘤VR—DSA诊断114枚，

VR 3D—TOF．MRA诊断118枚；最大直径为3～5 mitl

的动脉瘤VR．DSA诊断98枚，VR 3D—TOF—MRA诊

断99枚；最大直径5～10 mill的动脉瘤均为72枚；

最大直径>10 mm的动脉瘤均为22枚。VR 3D—

TOF—MRA测得最大直径<3 mm的6枚动脉瘤，3～
5 mm的1枚动脉瘤为假阳性。2例患者多发动脉

瘤其中的1枚均在VR 3D—TOF．MRA中显示为假阴

性。从动脉瘤大小(<3 Inln)方面评估，AUC为

0．95(表4)。

讨 论

一、本研究主要成果

本研究中，通过比较3．0 T MR 3D．TOF—MRA与

VR-DSA对颅内动脉瘤或其他脑血管疾病的诊断，

我们发现，VR 3D—TOF—MRA诊断动脉瘤具有高度

准确性。AUC>0．95表明3．0 T MR 3D．TOF—MRA

对颅内动脉瘤具有极强的识别能力，可取代VR．

DSA来诊断颅内动脉瘤。

本研究结论与我们之前所得结论一致，即3．0 T

VR 3D—TOF—MRA诊断颅内动脉瘤与VR—DSA一样

准确¨3I。大样本的研究数据显示，VR 3D—TOF．

MRA用于诊断颅内动脉瘤时并不比VR—DSA差。

本研究是一个包含了临床上怀疑颅内动脉瘤患者的

大样本研究，且用公认的和标准化的MRA和DSA

技术来对比诊断颅内动脉瘤，因此我们的结果将可

以直接应用于临床实践。

二、3D．TOF—MRA优势

本研究结果与之前发表的初步研究结果类似，

但优于一些大规模研究¨0’2⋯。3．O T 3D—TOF．MRA

诊断动脉瘤准确性的提高取决于以下几个因素：

(1)依赖于技术发展，先进的3．0 T MR与1．5 T MR

相比，有更强的信噪比和更高的背景抑制，这样能更

好地显示血管壁的轮廓，提高动脉瘤的显示，使得动

脉瘤相对于其周围小血管得到更好显影。2卜22o。(2)

专业的三维后处理技术使得颅内血管更清晰可见。

这样对动脉瘤的形态得以充分显示，尤其对于分叶

状动脉瘤。而且，使得MRA判读更容易，且能更好

地识别解剖异常与变异。23I。(3)在诊断颅内动脉瘤

时，标准化的后处理方法十分重要，即获得单根动脉

(通过消除不相关的动脉，从而减少动脉覆盖)，我

们可以更容易地检测目标血管以及动脉瘤，这样大

大提高了对颅内小动脉瘤的检出率。

从理论上讲，增强CTA由于扫描时间短

(<1 rain)，应成为颅内动脉瘤的有效诊断方法，且

能清晰显示较大动脉瘤的外形口4 1。然而，研究表

明，增强CTA诊断颅内动脉瘤并不优于无对比剂的

3D—TOF．MRA-25。26 J。并且，对比剂可致患者不适、。肾

损害、发生过敏反应、费用高等∽J。

i、动脉瘤大小对3D．TOF—MRA诊断的影响

由于小动脉瘤比大动脉瘤更难检测到，所以动

脉瘤大小成为影响诊断准确率的重要因素之一。曾

有报道，在测定直径<3 mm动脉瘤时，敏感度为

o％～31％，准确性为66％～77％；而测定大动脉瘤

时，敏感度为83％～100％，准确性为92％～

100％¨7。。在另一报道中，研究者发现在检测直径

>3 mm动脉瘤时，敏感度为68％～89％；而测定直

径<3 ITlm动脉瘤时，敏感度只有38％～55％L2⋯。

本研究中，306枚动脉瘤中有114枚是小动脉瘤

(<3 mE)，占37．2％，然而，检测的敏感度为

98．2％，准确性为96．4％，因此我们并不认为3 mm

表3 从动脉瘤角度评估3．0 T VR 3D—TOF—MRA诊断颅内动脉瘤的准确性分析

注：单个动脉瘤：1例患者仅有1个动脉瘤；多个动脉瘤：1例患者有2个或2个以上动脉瘤；TP：真阳性；TN：真阴性；FP：假阳性；FN：假阴

性；AUC：fffI线下面积

表4 从动脉瘤大小方面评估3．0 Y VR 3D-TOF-MRA诊断颅内动脉瘤的准确性分析

注：TP：真阳性；TN：真阴性；FP：假阳性；FN：假阴性；AUC：曲线下面积
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1～4男，45岁，左前交通动脉处动脉瘤伴蛛网膜下隙H{血，格拉斯哥昏迷评分(GCS)15分、i维时间飞跃法MRA(3D-TOF．MRA，

1)、DSA(图2)、VR—DSA(图3)湿示左前交通动脉处1枚动脉瘤(箭)，经弹簧圈栓塞后，VR—DSA显示动脉瘤腔完全闭塞(图4) 图5I～8

，51岁，左后交通动脉处动脉瘤伴蛛网膜下隙m血，GCS 15分。3．0 T VR 3D—TOF—MRA(图5)、DSA(图6)、VR．DSA(图7)，显示左后交通

为颅内动脉瘤大小的诊断瓶颈。2⋯。

四、假阳性和假阴性

由于存在假阳性和假阴性，VR 3D．TOF．MRA

在诊断颅内动脉瘤时并不能获得100％的准确率。

最终的VR．DSA结果显示，7例可疑颅内动脉瘤在

VR 3D—TOF—MRA上为假阳性。位于后交通段

(2例)和M1段(1例)的3例假阳性动脉瘤是由于

分支血管迂曲与颈内动脉或大脑中动脉重叠，被误

认为小动脉瘤；另3例位于后交通段(2例)和c4段

(1例)的假阳性动脉瘤由于圆锥顶端的血管极细而

在3D．TOF．MRA上不能显示，也被误认为动脉瘤；

剩下的1例假阳性动脉瘤是由于C4段虹吸管处突

然转弯，在VR 3D—TOF．MRA上类似1枚小动脉瘤。

回顾性分析VR 3D—TOF—MRA诊断的2例C6段和

C7段的假阴性动脉瘤，均为血流信号的缺失而被误

认为了圆锥。

五、不足与展望

本研究存在一些不足¨：(1)本研究只是单中

心研究。(2)我们高估了动脉瘤大Jl,x?诊断结果的

影响；且远端动脉瘤在VR 3D—TOF．MRA显示为假

阴性。对于不能很好地耐受MR检查的急性蛛网膜

下隙出血的患者，南于CTA扫描时间短，可以成为

较好的诊断方法。由于血流相关信号缺失，大动脉

瘤(直径≥10 nlm)的轮廓在VR 3D．TOF．MRA不能

清晰显示。考虑到假阳性的发生，我们应该谨慎诊

断起于动脉分叉或颈内动脉颅内段及其分支的小动

脉瘤。(3)缺乏正常人群的纳入，这也是本研究结

果的假阳性率低于其他研究的可能原因之一。【4)

在某些情形下，MRA检查不能完成，如：患者木配

合、金属物或起搏器植入。

综上所述，本研究证实3．0 T VR 3D-TOF—MRA

可以较准确诊断颅内动脉瘤，并且可以作为一种无

创、无辐射和无须对比剂的检查方法来替代DsA诊

断和筛查颅内动脉瘤。
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第十二届头颈部影像学进展学术研讨会征文通知

由《中华放射学杂志》编辑部和中华医学会放射学分会

头颈学组共同主办的第十二届头颈部影像学进展学术研讨

会，将于2013年3月8日至10日在北京召开。会议将邀请

国内著名专家进行专题讲座，内容涉及头颈部影像诊断进

展、新技术的临床应用等。本次会议为国家级继续教育项

目，授予国家级I类继续教育学分。

征文内容：凡未正式公开发表过的有关头颈部影像技

术、诊断与鉴别诊断、介入治疗和新进展等方面的论文以及

个案报道、疑难病例讨论均可投稿。

投稿要求：(1)论文必须是未公开发表过的资料；(2)要

求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练；(3)请附

1000字以内论文摘要一份，内容包括目的、方法、结果和结

论；(4)稿件一律采用Word格式，通过网上投稿，网址

http：／／www．chinaradiology．org；(5)截稿日期：2013年2月

1日。

具体事宜联系人：胡凌(电话：18601955009)。

(本刊编辑部)

万方数据


