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MRA 诊断颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术后复发的
meta 分析

高  雅，刘海峰，冯  雯，张艳利，王莉莉，雷军强

【摘要】　目的  系统评价磁共振血管成像（MRA）诊断颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术（CIA）后复

发的应用价值。 方法  计算机系统检索 PubMed、EMbase、Cochrane Library、Web of Science、CBM、

WanFang、VIP 和 CNKI 等数据库，收集 MRA 诊断 CIA 后复发相关临床研究文献，截止至 2018 年 8

月。2 名研究人员严格按照纳入和排除标准独立筛选文献和提取数据，并通过 QUADAS-2 标准评估

偏倚风险，Stata 12.0 软件作 meta 分析。 结果  共纳入 15 篇文献 20 项研究，包括 803 例患者 894 枚

可疑复发颅内动脉瘤。Meta 分析结果表明，MRA 诊断 CIA 后复发的灵敏度（Sen）汇总为 0.85（95%CI 

0.77～0.90），特异度（Spe）汇 总 为 0.95（95%CI 0.91～0.98），阳 性 似 然 比（PLR）汇 总 为 18.20（95%CI 

8.87～37.32），阴性似然比（NLR）汇总为 0.16（95%CI 0.10～0.25），诊断比值比（DOR）汇总为 113.86

（95%CI 44.67～290.18）和受试者特征（ROC）曲线下面积（AUC）为 0.96（95%CI 0.93～0.97）。亚

组 分 析 结 果 显 示，1.5T MRA Sen 和 Spe 分 别 大 于 3.0T MRA（0.87 对 0.72，P＜ 0.01；0.97 对 0.90， 

P ＜ 0.05）。 结论  MRA 对 CIA 后复发有明确的诊断价值。
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【Abstract】  Objective  To comprehensively evaluate magnetic resonance angiography （MRA） in 
diagnosing the recurrence of coiled intracranial aneurysm （CIA）. Methods Computer retrieval of PubMed, 
EMbase, Cochrane Library, Web of Science, CBM, WanFang,VIP and CNKI data base was conducted to 
collect the eligible clinical research documents concerning the diagnosis of recurrence of CIA by MRA. The 
deadline of retrieval was August 2018. According to the inclusion and exclusion criteria, the documents were 
strictly screened and the data were extracted by two researchers. The risk of bias was assessed by QUADAS-2 
standard. Stata 12.0 software was used to make meta analysis. Results A total of 15 documents consisting 20 
studies, including 803 patients with 894 suspected recurrent CIA, were included in this study. Meta analysis 
indicated that in diagnosing recurrent CIA by MRA the sensitivity, specificity, positive likelihood ratio （PLR）, 
negative likelihood ratio （NLR）, diagnostic odds ratio （DOR） and area under curve （AUC） of receiver 
operating characteristic （ROC） curve were 0.85 （95%CI:0.77-0.90）, 0.95 （95%CI:0.91-0.98）, 18.20 

（95%CI:8.87-37.32）, 0.16 （95%CI:0.10-0.25）, 113.86 （95%CI:44.67-290.18） and 0.96 （95%CI:0.93-0.97）,  
respectively. The results of subgroup analysis showed that in diagnosing recurrent CIA the sensitivity and 
specificity were 0.87 （0.79-0.93） and 0.97 （0.92-0.99） respectively by 1.5T MRA, which were significantly higher  
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脑血管病中颅内动脉瘤破裂约占 25%，致残

率和病死率较高[1-2]。颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术

（coiled intracranial aneurysm,CIA）具有创伤小、不易

发生载瘤动脉闭塞等优点，是颅内动脉瘤标准治疗

方法之一[3]，但术后复发率高达 20%～30%，其中

10%～15% 需再次治疗[4]，因此对患者随访十分重

要。DSA 是 CIA 后复发诊断金标准[3-4]，但其应用

因有创性而受限。磁共振血管成像（MRA）为无创、

操作简便、无电离辐射、可重复性良好、可显示血管

壁本身和管壁内外情况的血管成像技术[3-5]，广泛

应用于 CIA 后随访复查，常用扫描方法有时间飞跃

法（TOF）-MRA 和对比增强（CE）-MRA。目前关于

MRA 诊断 CIA 后复发的临床研究样本量普遍较小，

且研究灵敏度（Sen）和特异度（Spe）不尽相同。本研

究采用 meta 分析方法对国内外相关研究结果进行

综合评价，以期为准确诊断 CIA 后复发提供依据。

1 材料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：① TOF-MRA 和 CE-MRA 诊断 CIA

后复发的中英文研究文献；②研究对象为 CIA 术后

患者，性别、年龄、国家不限；③诊断金标准为 DSA；

④所有动脉瘤均以弹簧圈栓塞；⑤重复发表文献中

选择病例数最多者。排除标准：①会议、摘要等无

法获取全文信息的文献；②评论、个例报道等无法

提取四格表数据的文献；③综述性文献。

1.2 文献检索策略

计算机系统检索 PubMed、EMbase、Cochrane 

Library、Web of Science、CBM、WanFang、VIP 和

CNKI 数据库，收集 MRA 诊断 CIA 后复发相关临

床研究文献，检索时间截至 2018 年 8 月 1 日。为

了减少文献漏检造成的发表偏倚，对确定纳入

研究和综述类研究的参考文献进行二次手工检

索。检索采取主题词和自由词相结合方式。英

文 检 索 式 为（“cerebral aneurysm”OR “intracranial 

aneurysm”OR“ICA”OR“berry aneurysm”OR“brain 

aneurysm”） AND （“magnetic resonance angiogra-

phy”OR“MR angiography”OR“MRA”） AND （“coil”OR 

“embolization”OR“embolotherapy”）；中文检索式为

（“颅内动脉瘤”OR“ICA”） AND （“磁共振血管造

影”OR“MRA”） AND“栓塞”。

1.3 文献筛选和资料提取

由 2 名从事影像和循证医学的研究生独立筛选

文献、提取资料并交叉核对，如遇分歧，则交给第三

方主任医师判断。提取的资料参数主要包括：第一

作者、发表时间、国家、患者数、动脉瘤数、研究标准、

研究类型、MRA 扫描方法、MR 场强、重建方法、金

标准，以及真阳性（TP）、假阳性（FP）、假阴性（FN）、

真阴性（TN）等数据。

1.4 纳入文献偏倚风险评价

根据 QUADAS-2 标准条目，由 2 名研究人员

评价纳入文献的质量和偏倚风险。对每一参数作

出“是”（低风险偏倚或适用性好）、“否”（高风险

偏倚或适用性差）或“不清楚”（偏倚情况不确定）

的判断。

1.5 统计学分析

通过 Spearman 相关系数检验是否存在阈值效

应，P＜0.05 提示存在阈值效应，反之则无。若存在

阈值效应，拟合受试者特征（ROC）曲线评价 MRA

诊断 CIA 后复发效能；若无阈值效应，分析 Sen、

Spe、PLR、NLR、DOR、ROC 曲线，并根据曲线下面

积（AUC）值大小评价诊断效能，AUC＞0.9 表示诊

断效能高。各研究结果间异质性用 χ2 检验（检验水

准为 α=0.05），结合 I2 值定量判断异质性大小；对可

能造成异质性的因素通过亚组分析判断异质性来

源。Stata 12.0 软件作 Deek 漏斗图，检测发表偏倚，

P＜ 0.05 提示存在发表偏倚，反之则无。

2 结果

检索数据库后获取相关研究文献 1 228 篇，手

工检索获相关文献 3 篇。Endnote X7 软件去重 421

篇，阅读文题和摘要进行初筛，排除综述、评论、个例

报道及明显不相关文献后剩余 98 篇，进一步阅读全

文，最终纳入 15 篇文献[6-20]符合纳入与排除标准。

文献筛选流程及结果见图 1。纳入文献基本特征见

表 1，偏倚风险评价结果见图 2。

Meta 分 析 秩 和 相 关 系 数 检 验 结 果 显 示，

Spearman 相关系数（0.021，P=0.930）不存在明显的

阈值效应，异质性检验提示纳入的 15 篇文献间 Sen

和 Spe 存在较大异质性，故采用随机效应模型。根

than 0.72 （0.59-0.82） and 0.90 （0.79-0.96） respectively by 3.0T MRA （P＜0.01 and P＜0.05 respectively）. 
Conclusion MRA has definite value in diagnosing the recurrence of CIA.（J Intervent Radiol, 2020, 29: 9-14）

【Key words】  magnetic resonance angiography; intracranial aneurysm; coil embolization; meta analysis
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图 1 文献筛选流程图

表 1 纳入文献基本特征

作者 文献类型 患者 /n 动脉瘤 /枚 研究标准 扫描方法 MR场强 TP FP FN TN 重建方法

Cottier等 [6]（2003） 前瞻性 58 71 动脉瘤数 TOF 1.5 30  0 6 34 MIP

Derdeyn等 [7]（1997） 前瞻性 23 24 动脉瘤数 TOF 1.5 5  2 2 16 MIP

7  0 0 19

Deutschmann等 [8]（2007） 前瞻性 127 136 动脉瘤数 TOF 1.5 24  4 3 46 MIP

Dupre等 [9]（2008） 前瞻性 15 17 动脉瘤数 TOF 1.5 9  0 0 12 VR+MIP

Gauvrit等 [10]（2006） 前瞻性 106 107 动脉瘤数 CE 1.5 39  1 1 60 MIP

Leclerc等 [11]（2002） 前瞻性 20 20 患者数 CE 1.5 5  1 0 14 MIP

TOF 3  0 2 15

Majoie等 [12]（2005） 前瞻性 20 21 动脉瘤数 TOF 3.0 9  3 0 9 NR

Pierot等 [13]（2012） 前瞻性 96 126 动脉瘤数 TOF 1.5 19  2 16 89 MIP

3.0 26  6 9 85

Sprengers等 [14]（2009） 前瞻性 67 72 动脉瘤数 TOF 3.0 26  6 13 24 NR

CE 23  5 16 25

Westerlaan等 [15]（2005） 前瞻性 27 33 动脉瘤数 TOF 1.5 8  2 1 20 MIP

Wikstrom等 [16]（2008） 前瞻性 38 47 动脉瘤数 CE 1.5 18  6 4 19 VR+MIP+MPR

TOF 21  7 1 18

陈文华等 [17]（2009） 前瞻性 65 70 动脉瘤数 TOF 1.5 12  0 3 55 MIP

胡锦清等 [18]（2005） 回顾性 37 41 动脉瘤数 TOF 1.5 10  0 2 29 VR+MIP

宋伟健等 [19]（2017） 前瞻性 48 48 患者数 TOF 3.0 6  0 1 41 VR+MIP

徐 钐等 [20]（2010） 回顾性 56 61 动脉瘤数 CE 1.5 19  2 2 38 VR+MIP

 文献中诊断金标准均为 DSA；MIP：最大密度投影；VR：容积再现；MPR：多平面重建；NR：未报告
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据纳入文献 TP、FP、FN、TN 计算得出 MRA 诊断

CIA 后 复 发 的 Sen 汇 总 =0.85 （95%CI 0.77～0.90）、

Spe 汇 总 =0.95（95%CI 0.91～0.98）、阳 性 似 然 比 

（PLR）汇总=18.20（95%CI 8.87～ 37.32）、阴性似然

图 2 纳入文献偏倚风险评价结果

比（NLR）汇总=0.16（95%CI 0.10～0.25）, 诊断比值

比（DOR）汇 总 =113.86（95%CI 44.67～ 290.18）和

AUC=0.96（95%CI 0.93～0.97），见图 3～5。

亚组分析异质性结果见表 2。Deek 漏斗图显

示 MRA 诊断 CIA 后复发的发表偏倚无统计学意义

（P=0.954）（图 6），提示纳入文献存在发表偏倚可

能性较小。

3 讨论

随着介入医学发展，近年 CIA 术已广泛应用于

临床治疗。MRA、CTA 可用于诊断 CIA 后复发情

况，但 CTA 检查时患者暴露于电离辐射，且图像因

图 5 Spe 森林图图 4 Sen 森林图图 3 CIA 后复发 ROC 曲线图

受到骨结构干扰影响诊断[5]。MRA 无电离辐射、

图像质量高，是检查 CIA 后复发的重要手段[3-5]。

MRA 诊断 CIA 后复发的单中心研究中 Sen、Spe 分

别为 54%～100%、72%～100%，难以准确作出评

估。本研究通过 meta 分析方法分析 MRA 诊断 CIA

后患者血管情况，结果显示Sen汇总、Spe汇总分别为0.85

（95%CI  0.77～0.90）、0.95（95%CI 0.91～0.98），表明

MRA 对诊断与排除 CIA 后复发均有较高价值。

表 2 亚组分析异质性结果

文献特征 研究 /n Sen95%CI  Spe95%CI  AUC95%CI P值（Sen）* P值（Spe）＃

所有研究 20 0.85（0.77～0.90） 0.95（0.91～0.98） 0.96（0.93～0.97）

MR场强 /T ＜0.010 0.028

  3.0 5 0.72（0.59～0.82） 0.90（0.79～0.96） 0.84（0.81～0.87）

  1.5 15 0.87（0.79～0.93） 0.97（0.92～0.99） 0.97（0.95～0.98）

扫描方法 0.429 0.184

  TOF 15 0.83（0.74～0.89） 0.96（0.90～0.99） 0.94（0.92～0.96）  

  CE 5 0.89（0.68～0.97） 0.92（0.81～0.97） 0.96（0.94～0.98）

 *Sen 组间差异（χ2 检验）；＃ Spe 组间差异（χ2 检验）
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PLR 汇 总 为 18.20（95%CI 8.87～37.32），提 示 

MRA 诊断结果为阳性时颅内动脉瘤复发可能性大，

NLR汇总为 0.16（95%CI 0.10～0.25），提示 MRA 诊

断结果为阴性时排除颅内动脉瘤复发可能性大； 

DOR汇总、AUC值分别为113.86（95%CI 44.67～290.18）、

0.96（95%CI 0.93～0.97），表明 MRA 对 CIA 后复发

具有较高的诊断效能。

本 meta 分析显示 MRA 诊断 CIA 后复发的 FP、

FN 比例分别为 5%、15%。分析数据及相关文献[5]

后，考虑其因素可能有：①血管生理状态如血管过

度迂曲影响成像机制，会引起 FP；②血流速度和

血流状态如湍流影响瘤体观察，会造成 FN；③瘤

体不在扫描区域内。

本分析提示各文献间 Sen、Spe 有较高异质性，

亚组分析结果显示：① 1.5T MRA Sen、Spe＞3.0T 

MRA（P＜0.05），此结果与既往文献报道不符[4]，可

能与纳入两组的样本量相差较大有关，植入弹簧圈

后 3.0T 场强下产生的伪影＞ 1.5T[21]；② TOF-MRA 

Sen 低于 CE-MRA（P＞0.05），但 TOF-MRA Spe 高

于 CE-MRA（P＞0.05）。CE-MRA 通过注射对比剂

缩短血液 T1 时间采集图像，快速采集图像时血液

中富含钆剂而血栓中未见，可增加血液与血栓对比，

清晰显示颅内血管、血管壁和血栓[5]，但存在对比剂

过敏、肾毒性和可能发生中枢神经系统并发症的不

足[9]；TOF-MRA 像素小、回波时间短，可避免颅底

骨和海绵窦等干扰，图像质量高，具有高分辨率、低

风险、操作简单的优点。因此，两者中推荐优先选择

TOF-MRA。

本分析也存在一定的局限性：①纳入文献间异

质性较高，需通过亚组分析探讨异质性。鉴于不同

动脉瘤部位和大小对手术操作难度影响较大，通过

提取文献中部分动脉瘤位置发现前循环动脉瘤数

（735 枚）明显多于后循环（129 枚），以前交通动脉

为著，但每篇文献对瘤体大小定义不同，最终无法

以统一标准进行分析，只能通过两个亚组数据分析。

②虽然文献筛选、资料提取均由 2 名专业人员独立

完成，但纳入文献仍有限，对获取确凿证据有影响，

尚需扩大样本量远期随访。

总之，MRA 对 CIA 后复发具有较高的诊断和

鉴别诊断价值，且 TOF-MRA 比 CE-MRA 更具优势，

可为临床医师提供客观科学的影像学依据，但仍需

高质量、大样本量前瞻性研究进一步验证。
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