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外流角辅助技术在MRA诊断脑侧壁动脉瘤
中的应用

李和培， 李二生， 杨建波， 陈 蓦， 李永东， 王 武

【摘要】 目的 探讨外流角辅助技术对脑侧壁动脉瘤诊断和鉴别诊断的价值。 方法 采用
MRA

外

流角技术与
DSA

分别检测
438

例疑似脑侧壁动脉瘤及其它脑血管疾病患者。 外流角
≥90°

考虑为脑侧壁

动脉瘤，从患者、动脉瘤数及动脉瘤大小层次评价外流角技术诊断脑侧壁动脉瘤的准确度、灵敏度及特

异度。结果
DSA

显示
267

例
301

枚脑侧壁动脉瘤，

171

例未发现脑侧壁动脉瘤，其中有
52

例
55

枚动脉

圆锥；

MRA

外流角技术显示
267

例
300

枚脑侧壁动脉瘤（

1

枚漏检），其中
238

例
271

枚动脉瘤外流角
≥

90°

（

90.3%

真阳性），

29

例
29

枚外流角
＜90°

（

9.7%

假阴性）。 基于患者、动脉瘤数、动脉瘤大小的外流角诊

断均获得较高准确度、灵敏度及特异度。

51

例
54

枚圆锥（

98.2%

）外流角均
＜90°

，

1

例
1

枚
≥90°

（假阳性）。

结论
MRA

检查中采用外流角辅助技术诊断脑侧壁动脉瘤具有较高的准确度及鉴别动脉圆锥能力，可

初步替代
DSA

用于脑侧壁动脉瘤诊断和鉴别诊断。

【关键词】 外流角； 脑动脉瘤； 磁共振血管成像； 数字减影血管造影
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Abstract

】

Objective To assess the value of outflow angle 蛳 assisted

（

OA 蛳 assisted

）

approach in

diagnosing and differentiating sidewall cerebral aneurysms

（

SCAs

）

with magnetic resonance angiography

（

MRA

）

. Methods A total of 438 patients with suspected SCAs and other cerebrovascular diseases were

separately evaluated by OA蛳 assisted approach MRA and digital subtraction angiography

（

DSA

）

. An OA of ≥

90° was considered to represent SCA. The diagnostic accuracy

，

sensitivity

，

and specificity of SCAs with OA蛳

assisted approach were evaluated with the number of aneurysms and the size of aneurysms. Results DSA

revealed 301 SCAs in 267 patients

，

and no SCAs was detected in the remaining 171 patients

，

among them a

total of 55 infundibulae were observed in 52 patients. OA蛳 assisted approach MRA revealed 300 SCAs in 267

patients

，

among which 271 aneurysms in 238 patients had an OA of ≥90°

（

true positive of 90.3%

）

and 29

aneurysms in 29 patients had an OA of <90°

（

false negative of 9.7%

）

. Based on the patient

，

the number of

aneurysms and the size of aneurysms

，

OA 蛳 assisted approach MRA had higher accuracy

，

sensitivity and

specificity in diagnosing SCAs. The OA of all 54 infundibulae observed in 51 patients was <90°

（

98.2%

），

and

only one infundibula in one patient was ≥90°

（

false positive

）

. Conclusion MRA with OA蛳 assisted approach

has higher accuracy in diagnosing SCAs and in differentiating SCAs with infundibula

，

therefore

，

it can

substitute DSA for the diagnosis and differentiation of SCAs.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

107鄄111

）

【
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①

侧壁动脉瘤；

②

动脉圆锥

图
1

外流角检测侧壁动脉瘤和圆锥示意图

CTA

、

MRA

应用使得脑动脉瘤检出率明显提

高 ［

1蛳8

］

，尤其是未破裂脑动脉瘤［

9

］

。 我国
35～75

岁成

年人中未破裂脑动脉瘤发病率为
7%

， 且大多直径

＜5 mm

。临床医师通常凭借经验对脑动脉瘤作出诊

断，很易将小动脉瘤与动脉圆锥混淆，尤其是临床

经验较少者。 本中心根据内流角研究探究出一种应

用于
MRA

检查的外流角辅助技术，可简单快捷、准

确地检出和鉴别小动脉瘤［

10

］

。 本研究旨在评价外流

角技术对脑侧壁动脉瘤诊断的准确度和鉴别能力，

并与
DSA

作比较。

1

材料与方法

1.1

患者与相关定义

回顾性收集
2007

年
6

月至
2015

年
7

月接受

MRA

外流角技术与
DSA

检测的
438

例疑似脑侧壁

动脉瘤及其它脑血管疾病患者临床资料 。 其中

男
194

例，女
244

例；年龄
15～84

岁，平均（

54.9±

13.1

）岁；完成所有
MRA

和
DSA

检查。本研究经医院

伦理委员会审查批准，所有患者均签署知情同意书。

脑侧壁动脉瘤定义： 脑动脉侧壁囊状突起，突

起顶端没有动脉分支发出；动脉圆锥定义：动脉呈

漏斗形、均匀增大突起，顶端有动脉分支；阴性患者

定义：

DSA

上不存在脑侧壁动脉瘤， 不论是否有其

它脑血管疾病。

1.2 MRA

图像采集及外流角检测

所有
MRA

检查均采用
Achieva X 3.0T MRI

系

统（

8

通道头颅相控阵线圈，荷兰
Philips

公司），图

像采集及后处理方法参考既往文献报道［

5蛳6

］

，即通过

三维时间飞跃法（

3D蛳 TOF

）

蛳MRA

，以
T1

加权图像

快速场回波（

T1蛳FFE

）序列———

TR/TE 35/7 ms

，反转

角
20°

，视野（

FOV

）

250×190×108

，

4

板（

180

层），层

厚
0.8 mm

，矩阵
732×1 024

，采集时间
8.56 min

———

进行扫描， 将原始图像数据传输至
EWS

后处理工

作站（荷兰
Philips

公司），专业软件包作三维图像

（矩阵
1 024×1 024

）重建，包括最大密度投影（

MIP

）

和容积重建（

VR

）。

外流角检测示意图见图
1

。

3

位研究者在不了

解所有临床和
DSA

检查结果前提下，采用外流角技

术独立完成诊断，即在离线工作站采用单支血管突

出显示法多角度观察、独立分析所有
MRA

数据，将

脑侧壁动脉瘤旋转至切线位并在屏幕上放至最大，

在放大图像上画出瘤颈连线及瘤颈中点至瘤顶点

连线（图
1

），并测量瘤颈连线和瘤颈中点至瘤顶点

连线沿载瘤动脉血流方向之间的夹角，即外流角［

11蛳12

］

。

如果动脉瘤圆顶平整，则测量瘤颈连线与瘤颈中点

至瘤顶中点连线沿载瘤动脉血流方向之间夹角。 动

脉圆锥外流角测量方法基本同侧壁动脉瘤。 外流

角
≥90°

考虑为脑侧壁动脉瘤， 外流角＜90°

则不认

为脑侧壁动脉瘤，或为圆锥。 如果外流角测量在研

究者间存在差异，取其平均值。

1.3 DSA

检测

MRA

检查后，予以
DSA

造影作对比，蛛网膜下

腔出血患者应尽快完成，疑有未破裂脑动脉瘤或其

它脑血管疾病患者可在
14 d

内完成。 采用
Axiom

Artis VB22N

型单平板
DSA

机（德国
Siemens

公司），

前后、侧位投射检测两侧颈内动脉及椎动脉（矩阵

1 024×1 024

，视野
17～20 cm

，

8 s

、

200°

旋转），届时

分别注入颈内动脉
10 ml

（

4～5 ml/s

）、椎动脉
7 ml

（

2～3 ml/s

）增强对比剂，旋转造影时每支动脉注入

16～20 ml

对比剂（

3～4 ml/s

），共获取图像
200

帧，

随 后 由
SyngoXWP VA70B

后 处 理 工 作 站 （德 国

Siemens

公司）重建成
VR

图像（矩阵
1 283×5 123

），

2

位经验丰富的临床医师共同评价。

1.4

统计学分析

患者人数和基本特征变量以数值和百分比表

示，卡方检验比较其差异。 连续变量以均数
±

标准差

（

ｘ±ｓ

）表示，若为正态分布，用配对样本
t

检验。 从患

者（有
/

无侧壁动脉瘤）、动脉瘤数及动脉瘤大小层次

描述统计，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1 DSA

检测

DSA

检测显示，

267

例患者中发现
301

枚脑侧

壁动脉瘤（表
1

），其中
2

例有
3

枚，

30

例有
2

枚，

235

例有
1

枚；动脉瘤最大直径为平均（

5.17±2.91

）

mm
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部位
动脉

瘤
/

枚
部位

动脉

瘤
/

枚

左颈内动脉
C1

段
1

右颈内动脉
C1

段
1

左颈内动脉
C3

段
0

右颈内动脉
C3

段
1

左颈内动脉
C4

段
13

右颈内动脉
C4

段
14

左颈内动脉
C5

段
26

右颈内动脉
C5

段
16

左颈内动脉
C6

段
42

右颈内动脉
C6

段
30

左颈内动脉
C7

段
88

右颈内动脉
C7

段
56

左大脑前动脉
A1

段
1

右大脑前动脉
A1

段
2

左小脑后下动脉
3

右椎动脉
V1

段
1

基底动脉
2

右椎动脉
V4

段
2

右脊髓前动脉
1

右大脑后动脉
1

总计
176

总计
125

表
1 DSA

显示
301

枚侧壁动脉瘤部位

部位 圆锥
/

枚 部位 圆锥
/

枚

左颈内动脉
C4

段
2

右颈内动脉
C4

段
0

左颈内动脉
C5

段
0

右颈内动脉
C5

段
0

左颈内动脉
C6

段
4

右颈内动脉
C6

段
2

左颈内动脉
C7

段
28

右颈内动脉
C7

段
17

左大脑前动脉
A1

段
0

右大脑前动脉
A1

段
2

总计
34

总计
21

表
2 DSA

显示
55

枚动脉圆锥部位

患者男，

44

岁：

①3D蛳TOF蛳MRA

示左颈内动脉
C7

段一囊状侧壁动脉瘤；

②

切线位放大示外流角为
96°

，为真

性侧壁动脉瘤；

③DSA

证实右颈内动脉
C7

段侧壁动脉瘤

图
2

右颈内动脉
C7

段囊状侧壁动脉瘤

（

1.5～18 mm

）， 最大直径＜3 mm 63

枚，

3～5 mm

121

枚，

5～10 mm 93

枚，

≥10 mm 24

枚。

171

例患

者中未发现脑侧壁动脉瘤， 其中
52

例发现圆锥
55

枚（表
2

）。

2.2

外流角技术性能

MRA

显示，

267

例患者
300

枚脑侧壁动脉瘤

（

1

枚漏检，位于右颈内动脉
C5

段）外流角角度为

平均
103.09°±16.09°

（

50°～156°

）；

238

例
271

枚动

脉瘤外流角
≥90°

（

90.3%

真阳性，图
2

），

29

例
29

枚

外流角＜90°

（

9.7%

假阴性）；破裂（

n＝126

）与未破

裂动脉瘤（

n＝174

）外流角间差异有显著统计学意

义（

106.52°±14.01°

对
101.66°±16.10°

，

P＝0.002

）。外

流角技术诊断脑侧壁动脉瘤性能评价见表
3

。

2.3

外流角技术鉴别诊断小动脉瘤

183

枚小动脉瘤（

1

枚
MRA

漏检）平均外流角

为
101.44°±14.61°

（

50°～151°

）， 其中
62

枚最大直

径＜3 mm

动脉瘤为
101.23°±12.59°

（

50°～140°

），

121

枚
3～5 mm

动脉瘤为
101.55°±13.55°

（

60°～

151°

）；

161

枚（

146

例）外流角
≥90°

（

90.3%

真阳性），

22

枚（

22

例）外流角＜90°

。

52

例
55

枚圆锥平均外

流角为
69.05°±14.26°

（

35°～107°

）；

1

例
1

枚圆锥外

流角
≥90°

（假阳性），

51

例
54

枚圆锥（

98.2%

）外流

角＜90°

（图
3

）。

183

枚小动脉瘤平均外流角（

101.44°

）

明显大于
55

枚圆锥外流角（

69.05°

）（

P＜0.001

）。

3

讨论

本研究旨在评价
MRA

检查中外流角辅助技术

对脑侧壁动脉瘤诊断的准确性和鉴别能力，结果显

示该技术虽有一些假阴性率，但对脑侧壁动脉瘤诊

断准确性和鉴别圆锥能力均
≥90%

， 表明其可用于

脑侧壁动脉瘤诊断和鉴别诊断，成为可能替代
DSA

的一种简单有效的方法。

脑侧壁动脉瘤通常源于脑动脉侧壁，在血流影

响下往往向着血流方向生长（图
1①

），因此本组
300

枚动脉瘤中
271

枚在切线位上外流角
≥90°

（

90.3%

），

与
Baharoglu

等 ［

10

］研究结果一致（

92

枚未破裂侧壁

脑动脉瘤内流角为
105.8°±18.5°

）。 然而，并非所有

脑侧壁动脉瘤均沿血流方向生长，一些动脉瘤尤其

是小的脑侧壁动脉瘤，表现为背对血流方向生长。 这

些动脉瘤外流角一般＜90°

，引起假阴性发生，通常

可通过主观观察作出正确诊断。 此外，由于常规诊

断方法假阳性率较高，常无法鉴别小的脑侧壁动脉

瘤与动脉圆锥。

MRA

空间分辨率有限，使得一些动

脉圆锥顶端血管分支未能显示或血管分支迂曲与

109
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患者女，

44

岁：

①3D蛳TOF蛳MRA

示左颈内动脉
C7

段小突起（箭头），主观观察诊断为小侧壁动脉瘤；

②

切线位放大示小突起外流角为
74°

，并非

侧壁动脉瘤；

③DSA

示
MRA

中主观观察为左颈内动脉
C7

段小侧壁动脉瘤实为动脉圆锥（小箭头），其顶端有血管分支发出（大箭头）；

④2

年后

3D蛳TOF蛳MRA

随访示圆锥（箭头）仍位于左颈内动脉
C7

段

图
3

左颈内动脉
C7

段假阳性小侧壁动脉瘤

参数
n

真阳性 真阴性 假阳性 假阴性
K

值 曲线下面积
/%

（

95%CI

）

基于患者
438 237 171 0 30 0.89～0.95 94.7

（

92.5～96.9

）

基于动脉瘤
472 271 171 0 30 0.90～0.95 95.3

（

93.3～97.3

）

基于动脉瘤大小
/mm 0

＜3 234 52 171 0 11 0.91～1.00 92.8

（

87.6～97.9

）

3～5 292 109 171 0 12 0.86～0.93 95.8

（

92.9～98.7

）

5～10 264 88 171 0 5 0.85～0.93 98.4

（

96.3～100.5

）

＞10 195 22 171 0 2 0.90～1.00 97.9

（

93.2～102.5

）

表
3

外流角技术诊断脑侧壁动脉瘤性能评价

参数 灵敏度
/%

（

95%CI

） 特异度
/%

阳性预测值
/%

阴性预测值
/%

（

95%CI

） 准确度
/%

（

95%CI

）

基于患者
88.8

（

85.0～92.6

） 100 100 82.5

（

76.7～88.2

）

93.2

（

90.8～95.5

）

基于动脉瘤数
90.0

（

86.6～93.4

） 100 100 82.5

（

76.7～88.2

）

93.6

（

91.4～95.9

）

基于动脉瘤大小

＜3 mm 82.5

（

72.9～92.2

） 100 100 94.0

（

90.5～97.5

）

95.1

（

92.2～97.9

）

3～5 mm 90.1

（

84.7～95.5

） 100 100 93.4

（

89.8～97.1

）

95.9

（

93.6～98.2

）

5～10 mm 94.6

（

90.0～99.3

） 100 100 97.2

（

94.7～99.6

）

98.1

（

96.5～99.8

）

＞10 mm 91.7

（

79.7～103.6

） 100 100 98.8

（

97.2～100.4

）

99.0

（

97.5～100.4

）

（续表
3

）

载瘤动脉相重叠，这一现象与小动脉瘤相似。 尽管

大部分动脉圆锥均能正确鉴别，但主观观察仍会把

一些圆锥误诊为小动脉瘤（图
3

）。这种假阳性率，通

过外流角技术检测可降至最低。 一般而言，动脉圆

锥或迂曲血管分支起始部外流角＜90°

，可通过外流

角鉴别这些结构（图
1

）。 当然，随着动脉圆锥生长，

外流角角度有可能增加，甚至
≥90°

，不可避免导致

误诊发生。

本研究有一定局限性：

①

仅为单中心回顾性研

究；

②

观察者在高度怀疑脑侧壁动脉瘤时期望值偏

差，使其判断准确性可能被高估；

③

由于容积效应，

动脉瘤瘤颈部可能被高估，尤其是在颈内动脉
C4～

C6

段，这可能影响外流角评估准确性。因此，绘制线

条时最好沿动脉瘤瘤颈根部， 以排除容积效应影

响；为尽量减少测量误差，绘制两线条前须将脑侧

壁动脉瘤旋转到切线位，并在屏幕上放大至最大再

测量角度。

总之，

MRA

检查中采用外流角辅助技术诊断脑

侧壁动脉瘤具有较高的准确度及鉴别动脉圆锥能

力，可初步替代
DSA

用于脑侧壁动脉瘤诊断和鉴别

诊断。 但有必要进一步开展大样本、多中心研究加

以验证。
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软组织肉瘤（

soft tissue sarcoma

，

STS

）是一组间叶组织的

实体恶性肿瘤，发病率低，临床上少见。

STS

可发生在四肢、

躯干、内脏器官等部位，形态多样，异质性高，诊断困难，常需

要多学科进行诊治。 现对我科介入治疗的
1

例下肢梭形细胞

肉瘤患者资料作一总结、分析，为临床提供借鉴。

临床资料

患者女，

76

岁。

1

个月前发现左下肢上部内侧肿块，质

硬，活动度差，轻度压痛，无发热。 至当地医院就诊，行肿块切

开病理活检， 结果提示梭形细胞肉瘤。 为进一步治疗，于

2016

年
1

月
22

日来我院就诊。 入院查体：左股部内侧可触

及实性肿块，质硬、活动度差，实验室检查无特殊。 行下肢
CT

平扫、增强检查，可见左股骨内侧一较大软组织肿块影，大小

为
76.7 mm×72.1 mm

，平扫示密度不均，增强后强化明显，持

续至动脉晚期，瘤体边界清晰（图
1①～③

）。 肺部
CT

显示转

移（图
1④

）。 穿刺活检病理示（图
1⑤

）：梭形细胞肉瘤，免疫

组 化 ：

AE1/AE3

（

-

） ，

EMA

（

±

） ，

SMA

（

-

） ，

desmin

（

-

） ，

caldesmon

（

-

），

S -100

（

-

），

SOX -10

（

-

），

CD34

（

+

），

vimentin

（

+

），

Ki-67

（约
50%+

），

Bcl-2

（

±

），

CD99

（

+

），

CD117

（

-

），

CD68

（

-

），倾向纤维肉瘤。经术前讨论，决定行介入治疗，给予载药

载药微球化疗栓塞治疗下肢梭形细胞肉瘤 1 例

李 鑫， 李 臻， 李 刚， 韩新巍

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

【关键词】 梭形细胞肉瘤； 载药微球； 化疗栓塞
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