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高分辨 MRI下颅内未破裂动脉瘤瘤壁环形强化的
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揖摘要铱 目的 探讨高分辨磁共振成像渊HRMRI冤下颅内未破裂动脉瘤瘤壁环形强化渊CAWE冤的临
床意义遥 方法 选取 2014年 10月至 2015年 6月收治的接受钆剂增强 HRMRI检测的颅内未破裂动脉
瘤患者 28例袁其中有症状患者 13例渊警示性头痛 8例袁患侧动眼神经麻痹 5例冤袁无症状患者 15例遥 2名
影像科医师独立阅片袁确定是否出现 CAWE遥 结果 检测发现 28例患者 31枚颅内未破裂动脉瘤遥 根据
Kappa一致性检验袁2名影像科医师诊断 CAWE结果有较高一致性渊Kappa=0.7427袁95%CI院0.51耀0.98冤遥 13
例有症状患者 14枚动脉瘤中 11枚渊11/14袁78.6%冤出现 CAWE袁15例无症状患者 17枚动脉瘤中 5枚渊5/
17袁29.4%冤出现 CAWE袁两者间差异有统计学意义渊P=0.0113冤遥 结论 钆剂增强 HRMRI检测显示有症状
颅内未破裂动脉瘤患者 CAWE明显较无症状患者多见袁提示动脉瘤未来破裂的可能性较高遥
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Clinical significance of aneurysm wall ring enhancement demonstrated on high resolution MRI for
unruptured intracranial aneurysms FU Qi蛳chang袁 GUAN Sheng袁 GUO Xin蛳bin袁 QUAN Tao. Department
of Neurointervention袁 First Affiliated Hospital袁 Zhengzhou University袁 Zhengzhou袁 Henan Province 450052袁
China
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical significance of ring enhancement of unruptured

intracranial aneurysm wall demonstrated on high resolution MRI 渊HR蛳MRI冤. Methods A total of 28 patients
with unruptured intracranial aneurysms袁 who were admitted to authors爷 hospital during the period from
October 2014 to June 2015 and received gadolinium蛳enhanced HR蛳MRI袁 were included in this study. Of the
28 patients袁 13 were clinically symptomatic袁 including sentinel headache 渊n=8冤 and ipsilateral oculomotor
nerve palsy 渊n =5冤袁 and 15 were asymptomatic. Two radiologists independently reviewed MRI images and
determined the presence or absence of aneurysm wall ring enhancement. Results A total of 31 unruptured
intracranial aneurysms were detected in 28 patients. Kappa conformance test indicated that the results of
aneurysm wall ring enhancement judged by two radiologists were high consistency 渊kappa=0.74曰 95% CI院
0.51-0.98冤. Among the 14 intracranial aneurysms observed in 13 symptomatic patients袁 11 渊11/14袁 78.6%冤
showed the sign of aneurysm wall ring enhancement曰 while in the 17 intracranial aneurysms found in 15
asymptomatic patients袁 only 5 渊5/17袁 29.4%冤 displayed the sign of aneurysm wall ring enhancement曰 the
difference between the two groups was statistically significant 渊P=0.0113冤. Conclusion Gadolinium蛳enhanced
HR蛳MRI can reveal the sign of aneurysm wall ring enhancement more frequently in symptomatic patients than
in asymptomatic patients with unruptured intracranial aneurysms袁 and the presence of this sign suggests that
the possibility of aneurysm rupture in the future is relatively high. 渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 25院 61鄄65冤

揖Key words铱 high resolution magnetic resonance imaging曰 symptomatic曰 asymptomatic曰 un蛳rupture曰
intracranial aneurysm曰 aneurysm wall ring enhancement
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组别 有 CAWE 无 CAWE 合计

无症状颅内未破裂动脉瘤 5 12 17
有症状颅内未破裂动脉瘤 11 3 14
合计 16 15 31

表 1 颅内未破裂动脉瘤钆剂增强 HRMRI结果 枚

颅内未破裂动脉瘤存在于 3.2%人群中咱1暂袁有症
状动脉瘤破裂风险高于无症状动脉瘤遥 症状对动脉
瘤破裂有预警作用袁但动脉瘤侧突发动眼神经麻痹
缺乏灵敏度咱2暂袁警示性头痛缺乏特异度咱3暂遥 颅内未破
动脉瘤破裂前袁瘤壁同时存在结构改变及炎性应答
等病理变化咱4暂袁单纯依靠 MRA尧CTA及 DSA观察其
形态尧大小等有明显误导性遥 近年有学者报道纳米
氧化铁增强 MRI可显示颅内动脉瘤瘤壁炎性细胞袁
增强后 24 h 内瘤壁环形强化渊CAWE冤强烈提示动
脉瘤不稳定及未来 6个月有破裂可能咱5暂遥 钆剂增强
血管壁 MRI渊VW蛳MRI冤也提示 CAWE由炎症造成袁
且多存在于不稳定动脉瘤咱6暂遥 我们采用钆剂增强高
分辨率 MRI渊HRMRI冤检测 28例有症状和无症状颅
内未破裂动脉瘤患者袁 探讨 CAWE显示的临床意
义遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取郑州大学第一附属医院神经介入科 2014
年 10 月至 2015 年 6 月收治的接受钆剂增强
HRMRI检测的 28例颅内未破裂动脉瘤患者遥 纳入
标准院淤颅内动脉瘤偶然发现袁无任何症状曰于颅内
未破裂动脉瘤伴警示性头痛渊无既往头痛史且排除
脑缺血可能袁 入院前 2周内突发头痛袁CT及腰椎穿
刺排除蛛网膜下腔出血冤曰 盂颅内未裂破动脉瘤伴
瘤侧动眼神经麻痹渊无糖尿病史且排除脑缺血可能袁
入院前 1个月内突发动脉瘤侧头痛伴眼睑下垂尧瞳
孔对光反射消失及眼外肌麻痹症状中的一项或多

项冤遥入选 28例患者占同期收治动脉瘤患者 14.6%袁
其中男 6例袁女 22例袁年龄 39耀76岁袁平均 58.3岁曰
无症状患者 15例袁有症状患者 13例渊警示性头痛 8
例袁患侧动眼神经麻痹 5例冤遥
1.2 检测方法

采用德国 Siemens公司 Verio 3.0T MRI扫描仪
对所用患者作 HRMRI检测遥扫描时使用头部 16通
道相控阵列表面线圈遥 扫描方案院三维时间飞跃法
渊3D蛳TOF冤MRA双反转恢复自旋回波 T1加权成像
渊T1WI冤和双反转自旋回波 T2加权成像渊T2WI冤袁两
序列扫描定位完全一致袁FOV 130 mm伊130 mm袁
Matrix 512伊512袁Thk/Sp 2/0.2 mm袁 反转角 180毅袁扫
描 5 层曰T1WI院TR/TE 861/18 ms袁 用时 4.30 min曰
T2WI院TR/TE 903/83 ms袁用时 4.16 min遥在静脉注射
0.1 mmol/kg钆喷酸葡胺渊德国 Bayer公司冤 5 min后袁
对 T1WI作增强扫描遥 T1WI和 T2WI 均采用脂肪抑

制技术遥
1.3 评价方法

2名有经验的影像科医师事前不了解患者临床
情况袁 分别对颅内未破裂动脉瘤患者 HRMRI图像
作盲法分析袁独立评价遥 比较对比剂注射前后T1WI袁
确定动脉瘤壁有无明确的 CAWE曰意见不一致时协
商解决遥
1.4 统计学方法

采用 SAS V9.2软件进行统计学处理遥 2名影像
科医师协商前 CAWE 诊断结果用 Kappa 检验袁
Fisher精确概率法判断检测因素间差异袁P约0.05为
差异有统计学意义遥

2 结果

28例患者均于 3D蛳TOF像准确定位到颅内动
脉瘤袁并成功完成钆剂增强 HRMRI检测遥共发现动
脉瘤 31枚渊单发 26枚袁2例分别有 2枚和 3枚冤袁最
大径 4耀22 mm袁平均 9 mm遥 其中无症状患者 15例
17枚渊单发 14枚袁1例有 3枚冤袁最大径 4耀22 mm袁平
均 8.6 mm袁位于右侧后交通动脉 7枚袁左侧后交通
动脉 4枚袁基底动脉 2枚袁前交通动脉尧左侧大脑中
动脉尧右侧大脑中动脉尧左侧大脑前动脉 A1段各 1
枚曰有症状患者 13例 14枚渊单发 12枚袁1例有 2枚冤袁
最大径 4耀20 mm袁平均 9.5 mm遥警示性头痛患者 8例
9枚袁位于左侧后交通动脉 4枚袁右侧后交通动脉 2
枚袁前交通动脉尧左侧大脑中动脉尧右侧大脑中动脉
各 1枚曰患侧动眼神经麻痹患者 5例 5枚袁位于左侧
后交通动脉 3枚袁右侧后交通动脉尧基底动脉动脉
各 1枚遥

根据 Kappa一致性检验袁2名影像科医师诊断
CAWE 结果有较高一致性渊Kappa=0.7427袁95%CI院
0.51耀0.98冤遥 13例有症状患者 14枚动脉瘤中 11枚
渊11/14袁78.6%冤出现 CAWE袁15例无症状患者 17枚
动脉瘤中 5枚渊5/17袁29.4%冤出现 CAWE袁两者间差
异有统计学意义渊P=0.0113冤渊表 1冤遥8例警示性头痛
患者 9枚动脉瘤中 6枚渊6/9袁66.7%冤出现 CAWE袁5
例患侧动眼神经麻痹患者 5枚动脉瘤渊5/5冤均出现
CAWE袁两者间差异无统计学意义渊P=0.2582冤渊表 2冤遥
渊图 1冤
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患者 1院头痛伴左眼睑下垂等 淤DSA示颅内未破裂动脉瘤渊箭头冤位于左侧后交通动脉处曰于瘤壁在钆剂增 强 HRMRI对比
剂注射前未强化渊T1WI冤曰盂瘤壁在对比剂注射后出现 CAWE渊T1WI冤遥 患者 2院无任何症状 榆DSA示颅内未破裂动脉瘤渊箭
头冤 位于右侧大脑中动脉分叉处曰 虞瘤壁在钆剂增强 HRMRI对比剂注射前未强化渊T1WI冤曰 愚瘤壁在对比剂注射后仍无
CAWE渊T1WI冤遥 患者 3院动脉瘤侧头痛 舆DSA示颅内未破裂动脉瘤渊箭头冤位于前交通动脉处曰余瘤壁在钆剂增强 HRMRI对
比剂注射前未强化渊T1WI冤曰俞瘤壁在对比剂注射后出现 CAWE渊T1WI冤

图 1 钆剂增强 HRMRI检测有症状和无症状颅内未破裂动脉瘤

伴有症状 有 CAWE 无 CAWE 合计

警示性头痛患者动脉瘤 6 3 9
动眼神经麻痹患者动脉瘤 5 0 5
合计 11 3 14

表 2 有症状颅内未破裂动脉瘤钆剂增强 HRMRI结果 枚 3 讨论

本研究通过钆剂增强 HRMRI 检测颅内未破
裂动脉瘤发现袁 CAWE明显多见于有症状颅内未破
裂动脉瘤曰 动眼神经麻痹患者动脉瘤出现 CAWE

概率虽高于警示性头痛患者袁但两者间差异无统计
学意义遥

无症状颅内动脉瘤很少破裂袁有症状颅内动脉
瘤破裂的可能性则较高遥 10%耀45%蛛网膜下腔出血
患者在颅内动脉瘤破裂前 2周袁会因动脉瘤瘤壁渗
血尧突然增大等病理变化出现警示性头痛症状咱7暂曰部

分后交通或基底动脉瘤患者则会因动脉瘤突然增

大尧搏动性压迫动眼神经出现眼睑下垂尧瞳孔对光
反应欠佳等症状咱2暂遥导致上述 2种症状的病理变化袁
均伴随有炎性反应遥 临床上尚无常规检测颅内动脉
瘤瘤壁炎症的无创方法袁MRI 出众的软组织对比
度袁有望成为可靠显示颅内血管壁病理学的成像技
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术袁 由其发展而来的 HRMRI可能发现既往未被发
现的脑部精细异常咱8暂袁为拓展颅内动脉瘤破裂风险
评估手段带来可能遥 有研究报道纳米氧化铁增强
MRI可显示颅内动脉瘤瘤壁炎性细胞咱5暂袁但尚未在
临床常规应用曰 而钆剂增强 MRI中 CAWE则能直
观尧可重复地显示瘤壁炎症咱6暂遥颅外颈动脉粥样硬化
性疾病病理学与放射学相关性研究已证明钆剂强

化与管壁斑块内滋养血管尧巨噬细胞等炎症变化密
切相关咱9暂袁颅内动脉炎管壁环形强化也被认为与炎
症相关遥

近年关于增强 MRI显示不稳定性动脉瘤瘤壁
炎症的研究报道较多遥 Hasan等咱5暂采用纳米氧化铁
增强 MRI研究 30枚颅内未破裂动脉瘤瘤壁袁 均于
增强后最弱 24 h成像袁 其中 18枚动脉瘤于增强后
72 h再次成像袁并对随后破裂的动脉瘤瘤壁作组织
学分析袁证明在最弱 24 h内动脉瘤瘤壁摄取纳米氧
化铁袁 强烈提示其不稳定及未来 6 个月可能会破
裂遥 Matouk等咱10暂将钆剂增强 VW蛳MRI应用于 5例
多发颅内破裂动脉瘤患者袁发现破裂动脉瘤瘤壁均
有 CAWE袁从而在多发颅内动脉瘤中将其与未破裂
动脉瘤区分开曰并认为炎性细胞内层允许钆剂渗向
血管壁是 CAWE发生的可能原因袁蛛网膜下腔出血
患者血管壁物理损坏至少能部分解释上述猜测袁
CAWE也反映了炎症与颅内动脉瘤破裂的相关性遥
Edjlali 等咱6暂通过钆剂增强 VW蛳MRI 研究 110 枚颅
内动脉瘤瘤壁袁31 枚不稳定动脉瘤中 21 枚出现
CAWE曰17 枚破裂动脉瘤中 16枚出现 CAWE袁9 枚
警示性头痛的未破裂动脉瘤中 6 枚出现 CAWE袁5
枚 MRA随访发现体积增大的未破裂动脉瘤均出现
CAWE曰 并认为 CAWE 系颅内动脉瘤瘤壁炎症所
致遥 Nagahata等咱11暂报道 VW蛳MRI在评估颅内动脉瘤
破裂中的应用袁发现 CAWE通常存在于破裂动脉瘤袁
可视作破裂征象曰 进一步将 CAWE分为强弱两种袁
弱强化与粥样硬化有关袁强强化与对比剂滞留尧瘤壁
损伤或瘤壁炎症等有关遥 目前文献报道中对 CAWE
可提示动脉瘤破裂的结果较一致袁但对其提示有症
状颅内未破裂动脉瘤有破裂风险尚无定论咱6袁11蛳12暂遥

本研究中 8 例警示性头痛患者 9 枚未破裂动
脉瘤中 6枚渊6/9袁66.7%冤出现 CAWE袁5例患侧动眼
神经麻痹患者 5 枚未破裂动脉瘤渊5/5袁100%冤均出
现 CAWE袁与 Edjlali等上述研究结果一致曰颅内未
破裂动脉瘤导致突发动眼神经麻痹多与其形态短

时间增大有关袁 与 Edjlali等通过 MRA随访发现颅
内动脉瘤增大的效果相似曰警示性头痛患者 3枚未

破裂动脉瘤未出现 CAWE袁其中 2枚为单发头痛患
者袁本次头痛可能与动脉瘤瘤壁渗漏无关袁另 1枚
为稳定动脉瘤曰 此外袁 无症状未破裂动脉瘤中有 5
枚渊5/17袁29.4%冤出现 CAWE袁略高于 Edjlali等报道
渊28.5%冤袁 表明颅内动脉瘤出现 CAWE不一定会有
症状袁颅内动脉瘤发展稳定期也存在炎症咱4袁6袁13蛳15暂遥

综上所述袁 钆剂增强 HRMRI检测显示有症状
颅内未破裂动脉瘤患者 CAWE明显较无症状未破
裂动脉瘤患者多见袁提示动脉瘤未来破裂的可能性
较高遥 但在临床应用前袁仍需长期尧大样本量队列研
究袁以证实这一结论的可靠性遥
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131I美妥昔单抗注射液联合 TACE治疗 76例中晚期
原发性肝癌的疗效及安全性研究

姚 征袁 陈玉堂袁 罗 君袁 邵国良袁 郑家平袁 曾 晖袁 郝伟远

揖摘要铱 目的 评价 131I美妥昔单抗注射液渊利卡汀冤联合 TACE治疗中晚期原发性肝癌的疗效及安
全性遥 方法 收集 2010年 11月至 2013年 5月期间收治的 76例原发性肝癌患者袁按治疗意愿分为单抗
组渊美妥昔单抗联合 TACE治疗冤及对照组渊单纯 TACE治疗冤各 38例遥入组患者按要求行介入治疗袁并定
期随访袁以评估疗效及不良反应遥随访截止日期为 2015年 3月或肿瘤出现进展遥结果 单抗组与对照组

相比院1个月临床缓解率分别为 23.7%和 18.4%曰疾病控制率分别为 92.1%及 97.4%曰疾病中位无进展生
存期渊mPFS冤为 6个月及 8个月袁两组间差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 两组间治疗相关的不良反应基本相
仿袁而在血液毒性及肝功能损害方面袁试验组较对照组更为明显袁但多为一过性袁未发生与治疗药物相关
的严重不良事件遥结论 对于中晚期原发性肝癌袁美妥昔单抗联合 TACE治疗安全性高袁但疗效尚需进一
步验证遥

揖关键词铱 原发性肝癌曰 经肝动脉化疗栓塞术曰 131I美妥昔单抗
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131I蛳labeled metuximab combined with transcatheter arterial chemoembolization for advanced primary
hepatic carcinomas院 evaluation of safety and effect in 76 patients YAO Zheng袁 CHEN Yu蛳tang袁 LUO
Jun袁 SHAO Guo蛳liang袁 ZHENG Jia蛳ping袁 ZENG Hui袁 HAO Wei蛳yuan. Department of Interventional Radiology袁
Zhejiang Provincial Cancer Hospital袁 Hangzhou袁 Zhejiang Province 310022袁 China

Corresponding author院 CHEN Yu蛳tang袁 E蛳mail院 chenyutang@126.com
揖Abstract铱 Objective To evaluate the efficacy and safety of 131I 蛳labeled metuximab 渊Licartin冤

combined with transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 in treating advanced primary hepatic
carcinomas. Methods A total of 76 patients with advanced primary hepatic carcinoma袁 who were admitted
to authors爷 hospital during the period from November 2010 to May 2013袁 were enrolled in this study.
According to patient爷s own will袁 the patients were divided into the study group 渊n =38袁using 131I蛳labeled
metuximab and TACE冤 and the control group 渊n=38袁 using TACE only冤. All patients underwent the scheduled
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