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揖摘要铱 目的 评估无对比剂 3.0T磁共振血管造影术渊MRA冤对蛛网膜下腔出血患者诊断和治疗的
临床价值遥方法 对 165例蛛网膜下腔出血患者在数字减影血管造影术渊DSA冤前行三维时间飞越法磁共
振血管造影术渊3D蛳TOF蛳MRA冤检查遥 对每枚动脉瘤袁用 3D蛳TOF蛳MRA决定患者适合的治疗方法袁包括经
或不经球囊/支架辅助的弹簧圈栓塞治疗尧外科夹闭尧保守治疗遥 3D蛳TOF蛳MRA术前治疗计划与 DSA最终
决策的动脉瘤实际治疗方式相比较判定其临床治疗价值遥 结果 以动脉瘤为基础评估对颅内动脉瘤检

测的准确性为 96.9%袁敏感度为 97.6%袁特异度为 93.1%袁阳性预测值渊PPV冤为 98.8%袁阴性预测值渊NPV冤
为 87.1%遥 依椐 3D蛳TOF蛳MRA工作位上动脉瘤的解剖特点可以准确地制定术前治疗计划袁其准确性尧敏
感度尧特异度尧阳性预测值尧阴性预测值分别为 94.9%尧94.0%尧100%尧100%尧74.4%遥 结论 无对比剂 3D蛳
TOF蛳MRA在检测颅内破裂动脉瘤方面具有较高的诊断准确性袁并且可以有效尧准确地制定适合的动脉
瘤术前治疗计划遥

揖关键词铱 颅内动脉瘤曰 磁共振血管造影术曰 数字减影血管造影术曰 旋转数字减影血管造影术
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The clinical value of time蛳of蛳flight MRA in diagnosing and treating subarachnoid haemorrhage LU
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揖Abstract铱 Objective To assess the clinical value of contrast蛳free magnetic resonance angiography

渊MRA冤 at 3.0T in making the diagnosis and therapeutic scheme of subarachnoid haemorrhage 渊SAH冤.
Methods A total of 165 patients with SAH were enrolled in this study. 3D time蛳of蛳flight 渊TOF冤 MRA was
performed before digital subtraction angiography 渊DSA冤 was carried out in all patients. For each aneurysm袁
3D蛳TOF蛳MRA was used to determine whether the aneurysm was suitable for coil placement together with or
not with balloon/stent蛳assisted coiling袁 or surgical clipping袁 or conservative treatment. Preoperative treatment
planning based on 3D蛳TOF蛳MRA findings was compared with the final treatment decision based on DSA
findings袁 and its clinical therapeutic value was evaluated. Results Each aneurysm was assessed individually.
Based on the evaluation of each aneurysm袁 the accuracy袁 sensitivity and specificity of the detection of
intracranial aneurysm were 96.9%袁 97.6% and 93.1%袁 respectively. The positive predictive value 渊PPV冤
was 98.8% and negative predictive value 渊NPV冤 was 87.1% . With the help of the aneurysm anatomy
displayed on volume rendering渊VR冤 3D蛳TOF蛳MRA袁 the treatment planning could be correctly made with the
accuracy袁 sensitivity袁 specificity袁 PPV and NPV of 94.9%袁 94.0%袁 100%袁 100% and 74.4%袁 respectively.
Conclusion VR 3D蛳TOF蛳MRA offers high diagnostic accuracy for the detection of ruptured intracranial
aneurysms袁 and it appears to be an effective tool that can be used for making the treatment scheme in most

patients with SAH. 渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁
圆园员圆袁 圆员院 711鄄717冤

揖Key words铱 intracranial aneurysm曰
magnetic resonance angiography曰 digital
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subtraction angiography曰 rotational digital subtraction angiography

动脉内数字减影血管造影术 包括三

维 数字血管造影术 是检测和治疗颅内动脉瘤

的金标准咱1原2暂 然而 具有侵入性 辐射性 耗时

多 相对昂贵等缺点 且 患者有发生并发

症的危险 咱3原5暂 随着计算机断层扫描血管造影术

和三维时间飞越法磁共振血管造影术

的技术发展 伴发的并发症风

险可以避免 因此 绝对依赖 检测和制定动

脉瘤血管或外科治疗方法的状况正在发生改变咱6-8暂

最近 尤其是 已经表明不仅能可

靠地检测动脉瘤 而且有望取代 当作唯一的脑

动脉瘤的诊断和术前治疗计划的工具咱9原14暂 虽然 已

有许多文献比较了 与 筛查颅内

动脉瘤的敏感度和特异度咱15原31暂 由于 结果混淆

或不确定 只有极少数文献证实 能

当作唯一的颅内动脉瘤的诊断和术前治疗 经血管

内或外科手术 计划的工具咱6暂

自 年以来 我院神经放射学医师们一直

至力于颅内动脉瘤检测常规诊断检查的临床研究

采用一套严格的容积重建 诊断

流程标准检侧颅内动脉瘤 我们的初步结果显示

具有较高的准确性 敏感性和与

的相关性咱32-33暂 不仅能可靠

地检测直径约 的动脉瘤 而且可以精确分析

动脉瘤解剖位置 它与起源血管的关系及对邻近动

脉瘤颈的描绘为介入治疗提供了更多信息 本文旨

在评估 对蛛网膜下腔出血 患

者诊断和治疗的临床价值

1 资料和方法

临床资料

收集 年 月至 年 月 例经普

通 证实的 患者 昏迷评分 其

中男 例 女 例 年龄 岁 平均

岁 均用 检测颅内动脉瘤 后行

证实诊断颅内动脉瘤 以 和

作为金标准

患者纳入标准 所有 患者经头颅 扫

描证实 所有可疑有症状的破裂动脉瘤行

检查 排除标准 患者之前已行

检查 患者由于对比剂严重过敏或肾衰竭无法进

行 检查

检查方法

所有 检查在 通道头颅相

控阵线圈系统 系列 飞利浦医疗系统

通过 加权快速场序列

参数如下 反转角 视

野 板 层 层厚

矩阵 采集时间 获

取的图像数据传输到飞利浦工作站 飞利浦医

疗 通过专门的软件包进行 图像 矩阵

的重建工作 包括最大密度投影 和

为了减少动脉重叠和有效的识别颅内动脉瘤

应用单支血管突显法检测动脉瘤 此方法类似脑血

管造影 为显示左或右颈内动脉 我们可以分别去

除右或左侧颈内动脉系统 以及来自双侧后交通动

脉的后循环系统 为显示后循环 我们通过双侧后

交通动脉去除前循环动脉系统 这些工作通常需时

约 包括 扫描 重建和分割 每例患

者分析 支血管 包括 个基本位置和其他任意角

度描绘动脉瘤的起源和路径

在 检查完成 内 中位

数 范围 由神经介入放射科医师

进行 常规 在单平板 机上进行

西门子 矩阵

视野 旋转血管造影技术按照

旋转进行 每秒注射 增强对比剂 获得

幅图像 图像在工作站被重建成 图像 矩阵

为 西门子

所有可能的颅内动脉瘤患者从 个投照角

度行患侧和同侧动脉 和 检查 剩

下的动脉进行了 检查 完整的 检查每

例患者包括至少 支血管的 和 支血管

的 本研究只包含具有 组 血管

系统的患者 名观察者在不了解临床和以前的影

像结果情况下 单独识别和分析颅内动脉瘤

在 诊断后 治疗方案选择包括血管内介入

治疗 外科夹闭 观察或随访等 由参与的介入神经

放射学医师和神经外科医师共同讨论取得共识 有

类治疗方式的选择 弹簧圈单独栓塞治疗 经

球囊或支架辅助的弹簧圈栓塞治疗 外科夹闭

不能成功放置弹簧圈或外科夹闭 无进一步治
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治疗方法 治疗准则
破裂动脉瘤
不能外科手术
动脉瘤囊无分支血管发出
宽颈小动脉瘤
过度扭曲大脑血管不能行介入治疗
患者不愿意行血管内介入治疗
动脉瘤囊有分支血管发出
无大脑动脉瘤
血管内介入或外科手术切除难度大或不成功
假阳性动脉瘤

外科切除

血管内介入治疗

保守治疗

表 1 术前基于 VR 3D蛳TOF蛳MRA为基础的治疗方法
和治疗标准

注院VR 3D蛳TOF蛳MRA = 容积再现三维时间飞越法磁共振血管造影
术曰VR DSA =容积再现旋转数字减影血管造影术

图 1 患者纳入研究流程图

疗 没有行弹簧圈或外科夹闭 即观察或随访

图像回顾

位观察者在不了解临床和 结果的前提

下 按照此前所述的方法检测动脉瘤 在离线工作

站中 利用单支血管突出显示方法 每人采用多角

度观察独立分析所有的 数据资料

原始图像和 图像同时显示在屏幕上 从而允许

调整适合的窗宽和窗位 诊断和鉴别小动脉瘤和漏

斗 当内部观察者对颅内动脉瘤诊断出现不同意见

时 通过讨论达到共识或多数观察者认可

颅内动脉瘤是否存在 按照以下 点量化评

估咱11暂 一定不存在 可能不存在 不能判定

可能存在 一定存在 经 诊断的可能存

在或肯定存在 枚或多枚动脉瘤视为阳性 其他情

况为阴性 动脉瘤大小用 造影时测量的最大径

表示

的治疗计划方案

位阅读图像者被告知需要利用

数据资料来决定患者适合的治疗方式 主要包

括经或不经球囊 支架辅助的弹簧圈血管内介入治

疗 外科手术夹闭 观察或随访 基于

的治疗方法和治疗标准 表 本研究中

经或不经球囊 支架辅助的弹簧圈血管内介入治疗

破裂动脉瘤是首选的治疗方法 当动脉瘤颈是窄颈

时 即瘤颈宽度 或动脉瘤囊颈比率 咱34暂

采用弹簧圈单独栓塞治疗 当动脉瘤颈是宽颈时

即瘤颈宽度 或动脉瘤囊颈比率 需

采用球囊支架辅助的弹簧圈栓塞治疗 如果动

脉瘤小且瘤颈较宽时 用外科夹闭治疗 因为血管

内弹簧圈栓塞治疗具有很高风险 当患者检出没

有颅内动脉瘤或有颅内动脉瘤但行血管内介入治

疗或外科夹闭非常困难或以上治疗方法失败时 采

用观察或随访

统计分析

患者人数变化和基本特征变量用数值和百分

比表示 用卡方检验比较其差异 连续变量用均数

标准差表示 如果是正态分布 可行配对样本 t检
验 从三个方面描述统计 患者 有或无颅内动脉

瘤 动脉瘤 动脉瘤大小 诊

断颅内动脉瘤与 诊断对比参数 准确性 敏感

度 特异度 阳性预测值和阴性预测值 用百分比表

示 CI
当神经放射学医师基于 的

治疗计划与介入神经放射学医师或外科医师基于

的实际治疗方案相一致时 则认为

与 具有良好的相关性 而偏离的相关性

则定义为 神经放射学医师基于

的治疗计划被改变或与介入神经放射学医师或外

科医师基于 和 的实际治疗方案

不同 治疗计划与 实际治疗

方案对比参数 准确性 敏感度 特异度 阳性预测

值和阴性预测值 仍用百分比表示 CI 利用 资
统计学计算不同研究者之间测定结果的可靠性 用

软件系统进行数据分析 P 为差异有统

计学意义

2 结果

本研究 例患者纳入的流程见图

结果

根据参考标准 在 例患者中发现 枚动

脉瘤 其中 例患者同时检测到 枚动脉瘤 例

患者同时检测到 枚动脉瘤 例患者检测到

枚动脉瘤 例患者没有发现明显动脉瘤 枚动

脉瘤位于颈内动脉 枚位于大脑前动脉 枚位

于大脑中动脉 枚位于椎 基底动脉 动脉瘤直径

713



介入放射学杂志 圆园员圆年 9月第 圆员卷第 9期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员圆袁 灾燥造援圆员袁 晕燥援9介入放射学杂志 圆园员圆年 9月第 圆员卷第 9期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员圆袁 灾燥造援圆员袁 晕燥援9

治疗方案 治疗方法
3D蛳TOF蛳MRA
指导的治疗计划

实施的实际
治疗方案

血管内介入治疗 132 131
单独弹簧圈 84 91
气囊辅助弹簧圈 4 4
支架辅助弹簧圈 36 30
不确定 2 0
外科手术切除 6 6
保守治疗
无颅内动脉瘤 28 28
假阳性动脉瘤 1 1
脑动脉瘤 4 5
破裂动脉瘤积极治疗
困难或不成功

4 5

非积极治疗

积极治疗

表 3 以 VR 3D蛳TOF蛳MRA为基础的治疗计划和以 DSA为
基础的治疗方案的评估 渊例冤

的治疗计划

比较基于 的实际治疗方案 例患者中

的 例采用 制定计划治疗方

案具有良好的相关性 表 图 例患者中

例 检出 枚颅内动脉瘤 例未检出

动脉瘤 枚中 枚破裂 枚完整无破裂

枚破裂动脉瘤中采用弹簧圈单独栓塞治疗

枚 球囊支架辅助的弹簧圈栓塞治疗 枚 例

无动脉瘤 患者采取保守治疗 由于动脉瘤太

小而不能进行血管内介入治疗或外科手术切除

例假阳性动脉瘤患者也采取了保守治疗方案 例

患者 枚动脉瘤 采取外科手术切除治疗 例患

者的 枚小动脉瘤分别位于前交通动脉 左大脑中

动脉 段 左侧颈内动脉 段 右颈内动脉

段 被一致认为太小而难以进行血管内弹簧圈介

入手术和外科切除手术 因此进行了保守治疗 以

患者和动脉瘤评估 治疗计划的

准确性 敏感度 特异度 和 结果见表

例患者的治疗方案偏离了原来

预期的治疗方案 表 例有 枚小动脉瘤

的患者 由于动脉瘤太小而无法行弹簧圈介入栓塞

治疗 因此采取了保守治疗 枚被

漏诊的破裂动脉瘤分别采取弹簧圈单独栓塞和支

架辅助弹簧圈介入栓塞治疗 例患者动脉瘤瘤

颈大小在 上显示较大 而同样

的位置瘤颈在 上显示较小 其中 例患者的

治疗计划从球囊 支架辅助的弹簧圈栓塞改为单独

弹簧圈栓塞治疗 例患者的实际治疗方案没有

改变 图

3 讨论

本项前瞻性研究是基于我们的假设 即

可以作为一种取代 对破裂

动脉瘤进行准确诊断和治疗前方案制定的工具 我

们发现 不仅能准确识别和

排除颅内动脉瘤 同时与 制定颅内动脉瘤实际

治疗方案相比具有良好的相关性 这表明在 前

表 2 3.0T VR 3D蛳TOF蛳MRA对颅内动脉瘤的检测性能
评估 真阳性 真阴性 假阳性 假阴性 资值 特异度

渊95% CI冤
敏感度
渊95% CI冤

PPV
渊95% CI冤

NPV
渊95% CI冤

准确性袁%
渊95% CI冤

以患者为基础
渊165例冤

97.1%
渊94.2-99.9冤

96.6%
渊89.5-103.6冤

99.2%
渊97.8-100.7冤

87.5%
渊75.4-99.6冤

97.0%
渊94.3-99.6冤

以动脉瘤为基础
渊195枚冤

97.6%
渊95.2-99.9冤

93.1%
渊83.3-102.9冤

98.8%
渊97.1-100.5冤

87.1%
渊74.6-99.6冤

96.9%
渊94.5-99.4冤

以动脉瘤大小为基础
< 3 mm渊72枚冤

95.3%
渊88.8-101.9冤

93.1%
渊83.3-102.9冤

95.3%
渊88.8-101.9冤

93.1%
渊83.3-102.9冤

94.4%
渊89.0-99.9冤

98.4%
渊96.1-100.6冤

93.5%
渊84.4-102.7冤

98.7%
渊96.7-100.5冤

逸 3 mm渊152枚冤 100% 100%121 29 0
41 27 2

162 27 2
132 28 1 4

4
2
2 1.0

0.89-1.0
0.89-1.0
0.87-1.0

注院PPV = 阳性预测值袁NPV = 阴性预测值

为 平均 枚动脉瘤

中 枚直径小于 枚

枚 枚大于

的诊断 从患者 动脉瘤和动

脉瘤大小三方面评估 对颅内动

脉瘤的诊断准确性 敏感度 特异度 阳性预测值

和阴性预测值 的结果见表 单个病

例的典型图像包括 和

见图 在 例患者中检

出 枚颅内动脉瘤 其中 枚小于 枚

枚 枚大于 例

患者为真阴性 例患者为假阴性 例患者包括位

于左右大脑中动脉 段的 个微小动脉瘤为假

阳性 由于动脉血管分支过度迂曲和重叠所致 枚

前交通动脉瘤和 枚左侧颈内动脉 段动脉瘤

由于运动伪影而漏诊 枚位于右侧颈内动脉 和

段被误诊为漏斗
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3a VR 3D蛳TOF蛳MRA显示有一子囊的动脉瘤 渊箭头冤 位于左侧左侧颈内动脉 C7段袁 计划采用弹簧圈单独栓塞治疗 3b
2D蛳DSA显示动脉瘤位于左侧前交通动脉渊箭头冤袁注意动脉瘤颈大小显示在 2D DSA中比 VR 3D蛳TOF蛳MRA更小 3c DSA
显示动脉瘤被弹簧圈单独完全栓塞渊箭头冤

图 3 位于左侧后交通动脉动脉瘤的治疗

2a VR 3D蛳TOF蛳MRA显示动脉瘤渊箭头冤位于大脑前交通动脉袁治疗计划采取单独弹簧圈栓塞 2b尧2c DSA和 VR蛳DSA显示动脉瘤位于大脑
前交通动脉渊箭头冤 2d 通过弹簧圈单独栓塞治疗后袁DSA显示动脉瘤完全闭塞渊箭头冤

图 2 位于大脑前交通动脉动脉瘤的治疗

应用 制定术前治疗方案对

大多数 患者是有效可行的

尽管有许多文献报道 诊断颅内

动脉瘤有效咱15原31暂 但很少有报道评价
取代 作为动脉瘤诊断和治疗前方案制定工具

的临床应用价值咱6暂 如果 作为一

种无创的检查可以取代 制定患者治疗前方

案 它必须提供精确的动脉瘤颈显示以及动脉瘤

起源血管的关系 此外 在进行弹簧圈栓塞介入治

疗前 还要知道动脉瘤的形态和大小

本研究中 对颅内动脉瘤诊断的

高准确性 和高敏感度 已经基本

接近诊断的金标准 因此可以取代后者诊断

筛查颅内动脉瘤 此外 我们的结果表明小于

的动脉瘤也能可靠的检测出来 这也意味着动脉瘤

的大小 形态 位置以及起源血管的关系和邻近颅

内血管的结构都可被 清楚的显

示出来 与 制定的实际治疗方案比较 应用

表 4 3.0T VR 3D蛳TOF蛳MRA制定治疗方案的评估
评估 真阳性 真阴性 假阳性 假阴性 资值 特异度

渊95% CI冤
敏感度
渊95% CI冤

PPV
渊95% CI冤

NPV
渊95% CI冤

准确性
渊95% CI冤

以患者为基础
渊165例冤

92.7%
渊88.3-97.1冤

100% 100% 74.4%
渊60.0-88.7冤

93.9%
渊90.3-97.6冤

以动脉瘤为基础
渊195枚冤

94.0%
渊90.3-97.6冤

100% 100% 74.4%
渊60.0-88.7冤

94.9%
渊91.7-98.0冤

127 29 0 10 0.79-0.90
156 29 0 10 0.80-0.90

注院PPV = 阳性预测值袁NPV = 阴性预测值
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制定的方案在以患者和动脉瘤为

基础评估方面具有高准确性 敏感度 和

大于 的高准确性和敏感度表明

可作为一种潜在的 有效的工具用于制定大多

数 患者的治疗计划

虽然 我们发现 能准确地识

别或可靠的排除颅内动脉瘤 与 大致相当 但

这种检查方法可能会夸大动脉瘤瘤颈的大小 这将

会偏离应用 所制定的治疗计划

本研究中 大约 的动脉瘤瘤颈 被高估

这些动脉瘤中 图像上显示瘤颈

较大 而 图像上显示同样位置的瘤颈较小 这

种 图像对动脉瘤颈大小的显示

误差可能由以下原因导致 在瘤颈水平近端动脉瘤

壁与动脉瘤起源动脉壁重叠 这部分容积效应导致

我们分辨近端动脉瘤壁和动脉瘤起源血管壁很困

难 此外 我们发现当 显示窄颈

动脉瘤时 在 上这个动脉瘤必定显示为窄颈

相反 当 显示为宽颈动脉瘤时

在 上不一定显示为宽颈动脉瘤

本研究有一定的局限性 首先 这是一个单中

心研究 其次 会高估动脉瘤瘤颈

大小 这可能会导致依靠 制定的

治疗计划发生改变 由于血管流空效应

可能对大动脉瘤的轮廓不能确定 但这

些并不影响应用 制定治疗计划

的准确性 因为我们可以通过观察原始图像来获得

准确的动脉瘤颈大小和形态 从而制定实际的动脉

瘤治疗计划 对于 和昏迷评分小于 的患者

由于剧烈运动 误诊和漏诊了 例患者的动

脉瘤 在这种情况下 可能是一个更好的检查

方法 由于其检查时间较 短 最后 由于患者

不符合检查 比如金属植入物和心脏起搏器的存

在 检查有时不能完成

总之 本研究表明无对比剂

是用于检出或排除颅内动脉瘤的可靠的诊断和筛

查工具 对大多数 患者 可

作为一种有效的工具来准确地制定适合的动脉瘤

术前治疗计划
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