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3．OT时间飞跃法MRA诊断颅内动脉瘤

一与DSA 对昭／’J一、、、

张鹤， 李明华， 方 淳， 李文彬， 吴春根， 程英升

【摘要】 目的 评价3．0 T时间飞跃法磁共振血管成像(3．OT TOF MRA)对颅内动脉瘤的诊断价

值。方法对34例临床提示颅内动脉瘤患者前瞻性行3．0TTOF MRA及脑血管DSA检查。所有图像由

3名医师分成2组在工作站上进行读片。第1组由2名高年资神经影像组医师分别独立阅读重建的最

大密度投影(MIP)图像；第2组由1名高年资神经影像组医师同时阅读MIP和原始数据图像(source

image)。以DSA诊断结果作为标准，评价3．01"TOF MRA诊断颅内动脉瘤的灵敏度、特异度及正确率。

结果DSA共检测20枚动脉瘤(19例)，其中颈内动脉7例，前交通动脉5例，后交通动脉5例，大脑

前、中动脉各l例。TOF MRA总体诊断灵敏度、特异度、正确率分别为94．8％、89．4％和91．4％。第2组的

诊断有效性最高，两组间诊断阳性率差异无统计学意义(X2=0．242，P>0．05和X2=0．172，P>0．05)。

结论3．0T TOF MRA作为一种快速、无创的影像检查方法，能够很好显示颅内动脉瘤。MIP结合Source

图像可提高3．0T TOF MRA诊断的准确性。
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【Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic∞Curacy of time—oGflight(TOF)MRA with 3．0

Tesh∞a／Lrler for intracranial aneurysms．Methods Thirty four patients clinically suspected intracranial

aneurysm underwent both 3．0T TOF MRA and intra-arterial digital subtract angiography(DSA)examination．

All image data were prospectively interpreted by three experienced neuroradiologists on post-processed

workstation．Two of them retrospectively read the MIP images alone，鹅group I；one of them read both the

MIP and flouree images。∞group II．Considering the results of DSA觞the standard reference，we evaluated

the sensitivity，specificity，and accuracy of 3．0T TOF MRA for imaging the intracranial aneurysms．Results

Twenty aneurysms(19 cases)were detected on DSA examinations，including internal carotid artery(7)，

anterior communicating artery(5)，posterior communicating artery(5)， anterior cerebral artery(1)and

midge cerebral alter(1)．’11le overall sensitivity，specificity and accuracy of MRA were 94．8％，89．4％，and

91．4％respectively．’nle diagnostic performance efficacy in group H wag higher than group I。but no

statistically significant difference between group I and group II Wag found on the diagnostic accuracy of 3．OT

TOF MRA．Conclusion 3．OT TOF MRA is a rapid．nol,1一invagive diagnostic imaging method and call

clearly display the contour of the intracranial aneurysms．MIP combined with Source images could improve

the diagnostic accuracy of 3．0T TOF MRA for detection 0f intracranial aneurysms． (J Intervent Redid，

2008，17：618-622)
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在颅内蛛网膜下腔出血(SAH)的致死原因中，

颅内动脉瘤破裂约占所有脑血管疾病的l州11。动脉
瘤破裂导致高致残率和致死率，因而早期诊断和治
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疗动脉瘤至关重要。时间飞跃方法磁共振血管成像

(time of flight MR angiography，TOF MRA)利用血管

内血流速度和形态成像圈，作为一种无创成像技术，

和其他成像方式(contrast enhanced MRA，CE MRA

和Computed Tomography Angiography，CTA)相比，

其优点为无需注入对比剂和避免患者接受射线辐

射，故而常用于颅内动脉瘤的评价。3．0．Tesla MR

(3．0rI')设备2005年逐渐应用于临床，3．0 T MR图

像信噪比更高、背景抑制更理想，能很好地显示细

小血管和远段分支∞，图像质量大大提高，提高了

对颅内动脉瘤的诊断能力。本研究整理本院应用

3．0 T TOF MRA诊断颅内动脉瘤的资料，对其临床

诊断价值做一初步探讨。

1材料和方法

1．1病例来源

在2007年3月到2007年12月间，34例我院

神经科门诊收治的具有颅内动脉瘤相关症状患者，

前瞻性行3．0T TOF MRA和DSA检查评价。其中男

14例，女20例，年龄21～74岁，平均(57±13)岁。

临床症状包括蛛网膜下腔出血3例，头痛25例，视

力减退5例，动眼神经麻痹7例，复视5例。DSA检

查在MRA检查2 d一2周之后进行，进一步明确病

变性质，评估颅内血流动力学情况。

1．2方法

1．2．1’roF MRA检查 3．0 T(Intera Achieva 3．0，】y

Quasar。Philips Medical System，The Netherlands)

TOF．MRA序列采用8通道头线圈，SENSE序列，

具体参数如下：TR／TE／flip angle／number of

acquisition：(19／3．4／<200／1)，FOV 250 mm，像素

容积约为0．24 mill×0．24 mm×0．6 mm，横断位采

集180层，重建像素容积约为0．244 mill3，重建矩阵

1024x1024，平均扫描时间约8．5 min。采集结束后，

原始数据图像传输至工作站，重建全脑血管的三维

最大密度投影图像(three dimensional—maximum

intensity projection，3D—MIP)。在后处理工作站上，利

用感兴趣区选择工具，分别选定单侧血管系统(颈

内动脉、大脑中动脉及大脑前动脉)、椎基底动脉系

统和Willis环。将近似DSA的两侧颈内动脉正、侧

位及椎基底动脉的MIP像以100间隔，沿垂直轴旋

转1800，分别得到18幅图像。Willis环MIP像以

100间隔，沿水平轴旋转1800。每例患者共产生

54幅MIP重建图像。

1．2．2 DSA检查DSA检查在大型血管造影机上

进行(AXIOM Artis dBA，Siemens medical solutions，

Germany)。采用Seldinger技术穿刺右侧股动脉，分

别置人两侧颈内动脉及椎动脉进行标准正侧位减

影，必要时加做斜位。利用高压注射器注入对比剂

6～8ml，颈内动脉及椎动脉注射速率分别为3～

4 ml／s和4—5 ml／s。颈内动脉评价中，加做旋转

DSA，1800旋转，注射对比剂总量约为21 IIll，注射

速率3—4 Inl／s。

1．213 图像重建及分析 图像分析按照如下顺序

进行评价：①颈内动脉(ICA)各段婀；②大脑中动脉

(MCA)M1段，M2段；③两侧大脑前动脉A1、A2

段；④大脑后动脉(PCA)P1、P2段；⑤基底动脉

(BA)；⑥前交通动脉(ACoA)；⑦后交通动脉

(PCoA)；⑧大脑前动脉Al和A2移行部(A1一A2)；

⑨颈内动脉交通段和大脑中动脉移行部(C7．M1)。

前4项评价主要依据两侧颈内动脉及椎基底动脉

MIP重建图像，后5项则结合Willis环MIP图像综

合评定。结论包括：①是否为动脉瘤；②是否为动脉

圆锥；③无明显异常或其他。所有图像资料评价

由3名5年以上神经影像及脑MRA诊断经验医师

完成。3名医师分成2组，第一组中2名医师对获得

的MIP图像进行独立阅片(MIP组)；第二组中1名

医师同时阅读MIP图像及原始数据图像(MIP组+

Source组)，结论与前2名医师有不同的地方，则经

讨论确立一致观点。

1．3统计学分析

计算Kappa指数，评价3名医师诊断结果的一

致性。当K值<0．40，认为一致性较差；K值在O．40一

0．75时，一致性较好；K值>0．75时，一致性很好。

两组间诊断结果差异的统计学意义用Fisher精确

概率法检验。统计学分析用SPSS软件包(版本

13．0；SPSS，Chicago，in)完成。

2结果

2．1 DSA检查结果

34例患者均完成DSA检查，共显示20枚动脉

瘤(19例患者)，颈内动脉8例，前交通动脉5例，后

交通动脉5例，大脑前、中动脉各1例，其中巨大动

脉瘤2例(C4段)。12例DSA检查无异常或仅表现

为局部血管壁圆锥。动脉瘤直径最小2．1 mill，最大

27．4 mm，其中直径≤3 mm动脉瘤4例，直径≤

5 mm动脉瘤11例，动脉瘤总体直径平均值

(12．0±9．5)mm。ICA动脉瘤平均值(17．0±9．5)mm，

ACoA动脉瘤平均值(4．3±1．1)mm，PCoA动脉瘤
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平均值(4．79±2．0)mln，动脉瘤位置及大小归纳见

表1。

表1 20个动脉瘤大小及分布

位置’ 数量’ 查尘!竺竺!!
最小值 最大值 平均值

17．1

2．1

3．1

5．6

2．1

2．2

6．O

17．0 4-9．5

27．4
“

22．2

3．3 2．7

11．0 5．3

5．6

5．6 5．6

4．3±1．1

5．4 3．9

4．8±1．2

7．0 3．9

6．0 6

’爝颈所在位置确定动脉段’测量榴体最大直径。取瘤体直径平均值

2．2 MRA和DSA比较

3．0T TOF MRA能很好显示动脉瘤(19／20)(图

1)。本组资料只有l例因流动血流伪影，影响诊断。

3名医师MRA评价中平均提示25处病变(22例患

者)，MIP像上未显示，Source图像上能明确病变

1例；MIP及Source图像上均显示病变，但Source

上能更清晰判定7例；Source像上未能显示，MIP图

像上可明确判定3例；MIP及Source像上显示价值

相当14例。TOF MRA总体诊断灵敏度、特异度、准

确率分别为94．8％、89．4％和91．4％。以DSA诊断结

果作为标准对照，同时将“动脉圆锥”诊断认为是正

常，则第2组诊断灵敏度最高。3名医师的诊断结果

总结见表2。3名医师诊断相关性比较中，医师A和

C相关性较好(K=0．75)，两组间诊断价值(医师A

和C、医师B和C)统计学上无显著差异(x2=

0．242，P>0．05和×2=0．172，尸>0．05)。不同观察

者之间诊断结果的灵敏度、特异度、阳性预测值及

阴性预测值归纳见表3。假阳性病例中，2例将正常

ACoA误诊为小动脉瘤。l例ACoA小动脉瘤，2名

医师均未能正确诊断(图2)。假阳性及假阴性病例

分类情况总结见表4。图像质量方面，2例可见伪

影，1例为大脑前动脉分叉处动脉瘤，瘤周可见高信

号伪影，但未对诊断造成影响。1例颈内动脉海绵窦

段局部管壁突起，1名医师诊断为动脉瘤，DSA证实

为伪影。本组3例血管内治疗后动脉瘤的随访评价

中，均未见栓塞材料所致伪影。弹簧圈在TOF MRA

MIP重建像上表现为流空信号，Source图像上则可

清晰显示弹簧圈与载瘤动脉关系(图3、4)。

A MIP图清晰显示左侧ACA分B DSA颈内动脉正位，显ACoA

叉处动脉瘤(白箭) 动脉瘤(黑箭)

图l不同检查方法显示动脉瘤

A Source图Willi8 B MIP图底面观显C DSA显示左侧ACA

环层面。未见ACoA示，ACoA处未见明显分叉处动脉瘤(黑箭)

处明显异常(自箭) 瘤腔(黑箭)

图2 ACA分叉处动脉瘤检查

TOI"MKA MIP像上显尔栓塞后动脉瘤为局部流空信号(白箭J

圈3 ToF MRA MIP像显示栓塞后动脉瘤

ToI MRA source图像显示填塞弹簧幽(黑箭)鼓支

架(自箭)，未见明显伪影

图4 TOF MRA Source像显示栓塞后动脉瘤

3讨论

3．0 T MRA对头颈部血管系统的评价已见报

道嗍，3．0T TOF MRA上Tl回波时间较长，背景信

2

2

4
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5
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表2 TOFMRA和DSA之间的比较

一621一

表4病例误诊原因及类型

号更好地被抑制，信号噪声比是1．5T的2倍，能精

细显示颅内微血管系统网。文献报道，3．0T ToF MRA

图像像素大小可达0．14姗3【蛔。目前认为直径3 mm
是无创检查方法(C’rA，MRA)诊断颅内动脉瘤的临

界值。当瘤体直径小于3 mffl时，诊断敏感度、特异

度显著下降【111，搏动伪影、缓慢血流以及血流凝滞所

致ToF MRA上信号缺失对小动脉瘤的显示影响更

加明显I场，而小动脉瘤大多为无症状人群，也增加

了诊断难度。最近研究报道对直径≤3咖和>
3 mm动脉瘤的诊断灵敏度分别为63．6％和94％t堋。

本组4例小动脉瘤，1例3．OT TOF MRA未能明确

显示(直径2．2 mm)，诊断特异度优于文献报道1．5T

数据。但因样本量小，3．沂ToF MRA对小动脉瘤

的诊断价值还需在更大样本中证实。3T上像素分辨

率高，局部血管壁的小圆锥可清晰显示，容易与小

动脉瘤混淆，造成假阳性，本组3例均将正常血管

壁圆锥诊断为小动脉瘤。

本组误诊病例大多位于交通段(5／7)。分析原

因，交通段动脉瘤解剖位置特殊，体积又相对较ICA

和MCA动脉瘤小，大多位于血管分叉处，瘤腔充盈

欠佳，MIP像上仅为小圆锥表现，导致假阴性诊断。

Source图像为断面图像，受像素容积影响，小动脉

瘤难以显示全貌，同时由于空间分辨率低，不能立

体显示瘤周血管形态，较难与正常血管分叉相鉴别

(ACoA)。本组资料表明，MIP结合Source图像，可

以提高诊断的准确性。在临床工作中，Source图像数

量较多，阅读这些图像需大量时间，我们建议对MIP

像上较难明确的病变，可参考Source图像，从而提

高诊断正确率。此外，本组资料样本较小，动脉瘤位

于前、后交通动脉占50％(10／20)，直径也明显小于

其他位置动脉瘤，也使交通段动脉瘤的误诊率

较高。

TOF MRA评价颅内栓塞后动脉瘤已见报道，

Cottier等【141采用增强TOF MRA评价栓塞后动脉瘤

的研究表明，增强ToF MRA对巨大动脉瘤残腔的

显示较优越，但对其他动脉瘤，对残腔的显示等同

于非增强TOF MRA。Yamada等【l习利用“黑血”技术，

抑制残留血栓的高信号，TOF MRA对栓塞后动脉

瘤残腔内血流的显示甚至优于DSA。最近3．0 T的

研究表明，3．0 T TOF MRA可以取代DSA用于

GDC栓塞后动脉瘤的随访检查。3．0T TOF MRA不

仅可以显示栓塞后动脉瘤形态，在0．5 m／ll层厚重

建的横断位图像上还可清晰判定线圈和载瘤动脉

的关系，而DSA图像上常因透照角度或者介入材料

本身遮挡不能很好显示1161。Yoneoka等[171将3．叩

TOF MRA原始数据在后处理工作站上进行多平面

重建(multi-planar reconstruction，MPR)，并结合MIP

重建图像显示栓塞后动脉瘤的腔内情况，例如腔内

人流血流、瘤颈、弹簧圈的形态及其和载瘤动脉的

关系，与DSA有很好的一致性。本组病例与文献资

料均提示，高场下弹簧圈所致伪影并未明显影响对

动脉瘤残腔的评价【l|j。目前3．0 T MRA评价栓塞后
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动脉瘤的研究，样本资料均较小，高场下植人材料

所致的伪影对动脉瘤的影响程度，需在今后的研究

中进一步评价。

本研究中的局限性主要包括：①本组资料中没

有行3．0 T和1．5 T的对照研究，难以直接评估前者

的诊断优势。②样本总体选择高危人群，阳性预测

值将增加。③我们以DSA结果作为标准对照，但

也有报道DSA结果存在误差(1q，从而影响评价的可

靠性。
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1.期刊论文 张鹤.李明华.方淳.李文彬.吴春根.程英升 3T TOF MRA在颅内血管病变中的应用——与DSA对照 -中国

医学计算机成像杂志2008,14(5)
    目的:评价3T TOF-MRA在颅内血管病变中的诊断价值.材料和方法:37例临床上具有神经系统症状的病人前瞻性行3T TOF-MRA及脑血管数字减影血管造

影检查(DSA).其中男性16例,女性21例,平均年龄53.5±13.5(21～74)岁.MRA图像分别由2位神经影像医师阅读,DSA图像由神经介入医师阅读,其结论与前

两者有分歧的地方,经讨论确立一致观点.以DSA检查作为标准,评价3T TOF-MRA诊断颅内血管性病变的敏感性、特异性及准确性.结果:DSA检查14例15个动

脉瘤,5例动静脉畸形,3例3侧大脑中动脉狭窄,1例大脑后动脉闭塞;14例未见明显异常.TOF-MRA准确显示了其中的22处病变(14个动脉瘤,4个动静脉畸形及

4处血管狭窄),但误诊1例.假阳性4例,假阴性2例;其总体诊断敏感性、特异性、准确性分别为91.3%、75%和为85%.结论:3.0T TOF-MRA能够很好地显示颅

内血管病变,是一种可靠的无创评价方法.
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