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Abstract 
Objective To study diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with magnetic 
resonance angiography (MRA) for cerebral vascular malformation (CVM). Methods A retrospective 
analysis was performed on 86 patients suspected with CVM who were treated in our hospital from 
August 2017 to August 2019. Among them, there were 80 cases confirmed. All patients underwent 
MRI and MRA. Taking surgical pathological results as "golden standard", diagnostic efficiency of MRI, 
MRA and their combination for CVM was statistically analyzed. The detection rates of MRI, MRA, and 
their combination for lesions at different sites were statistically analyzed. The detection rates of MRI, 
MRA, and their combination for different lesion types were statistically analyzed. The lesion areas of 
cavernous angioma detected by MRI, MRA and their combination were statistically analyzed. Results 
The diagnostic accuracy of MRA combined with MRI was higher than that of MRI and MRA alone 
(P<0.05). There was no significant difference in sensitivity or specificity among the three kinds of 
detection methods (P>0.05). There was no significant difference in detection rate of lesions at different 
sites among the three kinds of detection methods (P>0.05). There was no significant difference in 
detection rate of different lesion types among the three kinds of detection methods (P>0.05). The 
lesion area of cavernous angioma detected by MRI combined with MRA was larger than that of single 
detection (P<0.05). Conclusion The diagnostic efficiency of MRI combined with MRA is better on CVM.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Magnetic Resonance Angiography; Cerebral Vascular 
Malformation

　　脑血管畸形属于脑血管先天发育异常，指脑血管异常发育造成脑部局部血管数
量及结构异常，影响正常脑血流，一旦发生破裂将造成脑内出血或血肿，常见于30
岁左右青年人[1]。脑血管畸形临床多表现为患侧搏动性头痛、出血、癫痫等，并伴
有失语、眩晕等[2]。动静脉畸形是脑血管畸形的主要病因，可分为典型及Galen大静
脉畸形两类，颅内有明显血管杂音，治疗难度大且病死率较高[3-4]。X线血管造影是
诊断脑血管畸形的“金标准”，但无法检出隐匿性血管畸形，容易造成误诊漏诊。
磁共振成像(MRI)是常用影像学检测方式，可显示畸形血管与周围组织关系，但对钙
化显示不理想。磁共振血管成像(MRA)是无创性的血管成像方法，立体及瞬时清晰
度较高[5]。基于此，本研究采用MRI结合MRA诊断脑血管病变，旨在探究其临床价
值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年8月到2019年8月到我院就诊疑似脑血管畸形患
者86例，其中经过确诊80例；男性45例，女性41例；年龄20~59岁，平均年龄
(38.67±3.87)岁；头痛83例，眩晕52例，癫痫12例，失语3例；病程5天~10年，平
均年龄(5.18±0.52)年。纳入标准：根据手术结果及数字减影血管造影确诊为脑血
管畸形患者；病历资料完整。排除标准：检查前经过相应治疗患者；妊娠、哺乳期
妇女；严重心脑血管疾病患者；对所用对比剂过敏者；合并其他恶性肿瘤患者；精
神疾病者；肝肾功能严重不全者。
1.2 方法
1.2.1 MRI及MRA检测方式  采用美国GE生产的1.5T MRI超导检测仪，选择头部8通道
相控阵头线圈，进行常规及增强扫描；患者呈仰卧位，将线圈置于头部并保证头部
两侧对称，调节海绵垫位置以固定头部避免运动伪影，患者双耳外耳道填塞棉球以
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成像(MRA)诊断脑血管畸形的价值。方法 回顾性分
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三种检测方式诊断灵敏性、特异性无统计学差异
(P>0.05)；三种检测方式对不同部位病变的检出率
无明显差异，差异无统计学意义(P>0.05)；三种检
测方式对不同分型病变的检出率无明显差异，差异
无统计学意义(P>0.05)；MRI结合MRA检测海绵状血
管瘤的病灶面积大于单一检测，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 MRI结合MRA诊断脑血管畸形诊断效
能更好。
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降低噪音影响，腹部放置测试呼吸带以检测呼吸是否平稳，听
眦线是扫描基线，轴位定位层与枕极到额叶底定位线平行。
(1)常规定位相扫描：矩阵256×128，NEX=1，视野24cm，
时长23s，TR=5.1ms，TE=1.5/Fr。(2)横断面T2加权扫描：
TR=3000ms，TE=102ms，层厚3mm，视野24cm，矩阵
320×320，NEX=0.75，带宽31.25，翻转角30°。(3)轴位自旋
回波T1加权扫描：TR=400ms，TE=15ms，层厚6mm，间隔
1mm；增强扫描采用高压注射器向患者肘静脉注射钆喷酸葡
甲胺，剂量0.1mmol/kg，注射速度2.5ml/s。(4)3D-时间飞
跃法MRA：TR=32ms，TE=15ms，翻转角20°，带宽15.63，
矩阵256×192，视野20cm，层厚1.6mm，overlaploc=12。
1.2.2 图像处理  将图像信息传输至工作站进行处理，MRA图像
行最大密度投影三维重建；由两位影像学医师采用双盲法进行
判断，观察病灶形态、信号特征等，若未达成一致者上交主任
医师进行判断。
1.3 观察指标  以手术病理结果为“金标准”，统计MRI、
MRA及两者结合对脑血管畸形的诊断效能；统计MRI、MRA及
两者结合对不同部位病变的检出率；统计MRI、MRA及两者结
合对不同类型病变的检出率；统计MRI、MRA及两者结合检测
的海绵血管瘤病灶面积。
1.4 统计学方法  数据通过SPSS 17.0处理，计数资料采用χ

2

检验，计量资料采用t 检验，多组间资料采用单因素方差分
析；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MRI、MRA及两者结合的诊断效能比较  MRA结合MRI的
诊断准确性高于MRI、MRA，差异有统计学意义(P<0.05)；三
种检测方式诊断灵敏性、特异性无统计学差异(P>0.05)，详见
表1、表2、表3和表4。

2.2 MRI、MRA及两者结合对不同部位病变的检出率比较  
三种检测方式对不同部位病变的检出率无明显差异，差异无统
计学意义(P>0.05)，详见表5。

2.3 MRI、MRA及两者结合对不同分型病变的检出率比较  
三种检测方式对不同分型病变的检出率无明显差异，差异无统
计学意义(P>0.05)，详见表6。

2.4 MRI、MRA及两者结合检测的病灶面积比较  MRI结合
MRA检测海绵状血管瘤的病灶面积大于单一检测，差异有统计
学意义(P<0.05)，详见表7。

表4 MRI、MRA及两者结合的诊断效能比较(%)
检测方式	                             敏感性	         特异性	            准确性

MRI	                             90.00	                             50.00	                                 87.21

MRA	                             91.25	                             66.67	                                 89.53

MRI结合MRA	         98.75	                             83.33	                                 97.67

χ2	                             5.760	                             1.500	                                 6.660

P	                             0.056 	                            0.472 	                                0.036

表5 MRI、MRA及两者结合对不同部位病变的检出率比较[n(%)]
检测方式	            颞叶(n=28)	                基底节(n=17)	               枕叶(n=15)	                      额叶(n=11)	          顶叶(n=6)	                丘脑(n=3)

MRI	            22(78.57)	                  14(82.35)	                                   12(80.00)	                        8(72.73)	                              6(100.00) 	                 3(100.00)

MRA	            24(85.71)	                  13(76.47)	                                   11(73.33) 	                        9(81.82)               	           5(83.33)	                 3(100.00)

MRI结合MRA      27(96.43)	                  16(94.12)	                                   14(93.33)	                        10(90.91)	           5(83.33)	                 3(100.00)

χ2	            3.980	                  2.080	                                   2.130	                        1.220	                               1.130	                          

P	            0.137	                  0.354	                                   0.345	                        0.543	                               0.570	                          

表6 MRI、MRA及两者结合对不同分型病变的检出率比较[n(%)]
检测方式	                            动静脉畸形(n=44)	                      海绵状血管瘤(n=18)	                              静脉畸形(n=13)	                                   毛细血管扩张症(n=5)

MRI	                                  40(90.91)	                                                  15(83.33)	                                    10(76.92)	                                             5(100.00)

MRA	                                  42(95.45)	                                                  12(66.67)	                                    8(61.54)	                                             4(80.00)

MRI结合MRA	              43(97.73)	                                                  17(94.44)	                                    12(92.31)	                                             5(100.00)

χ2	                                 2.110	                                                  4.660	                                                       3.470	                                             2.140

P	                                 0.348	                                                  0.097	                                                       0.177	                                             0.343

表1 MRI的诊断效能

MRI
	                                                                     金标准

	                        阳性	                              阴性	                                     合计

阳性	                          72	                                 3	                                       75

阴性	                          8	                                 3	                                       11

合计	                          80	                                 6	                                       86

表2 MRA的诊断效能

MRA
	                                                                    金标准

	                          阳性	                              阴性	                                    合计

阳性	                            73	                                 2	                                      75

阴性	                            7	                                 4	                                      11

合计	                            80	                                 6	                                      86

表3 MRI结合MRA的诊断效能

MRI结合MRA
	                                                 金标准

	                           阳性	                               阴性	                                    合计

阳性	                             79 	                                  1	                                      80

阴性	                              1	                                  5	                                       6

合计	                             80	                                  6 	                                      86
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2.5 图像分析  典型病例图像结果分析见图1。

3  讨   论
　　脑部海绵状血管瘤是先天性血管畸形，病理中呈紫红色，
圆形或分叶状，边缘清晰且无包膜，切面可见海绵状血管团
块；镜下观察发现病灶主要为窦样血管，管壁则由内皮细胞及
成纤维细胞组成，管壁菲薄且缺乏弹力纤维及肌层[6]。海绵状
血管瘤可分为单发型及多发型，其中多发型有家族遗传性，与
性别无关。海绵状血管瘤多见于大脑半球皮层及皮层下区、基
底节区、小脑等部位，幕上占比80%左右，临床表现为癫痫、
功能及运动障碍[7]。脑静脉畸形病因尚未明确，通常认为是由

于胚胎发育时发生宫内意外造成静脉阻塞，引起侧支代偿增
生，形成时间晚于脑动脉，故成分仅有静脉成分[8]。脑静脉畸
形可见于任意脑部静脉系统部位，而小脑及额叶部位发病率较
高[9]。脑静脉畸形发生在幕上表现为癫痫、头痛，发生在幕下
则表现为共济失调。脑部动静脉畸形是由畸形血管团、引流静
脉及多支供血动脉构成，多见于大脑半球，发病高峰期在30
岁左右[10-11]。颅内毛细血管扩张症较为罕见，可能是毛细血管
发育异常导致，常见于颅窝，特别是小脑及桥脑基底。颅内毛
细血管扩张症多为单发型，病灶一般直径不超过3cm，镜下可
见许多细小扩张且大小不一的薄壁毛细血管[12]。颅内毛细血
管扩张症多表现为出血，在脑血管畸形中出血率最小，然而由
于其多见于桥脑，一旦出血则将产生严重症状。
　　MRI技术在临床应用广泛，成像参数及可运用序列均较
多，对软组织分辨率较高。MRA采集技术包括时间飞跃技术及
相位对比技术两种，其中时间飞跃技术较为常用，其原理是基
于磁共振成像的流动效应[13]。在MRA的GE序列中，通过RF脉
冲，使作用层中静止组织质子处于饱和状态，从而使纵向磁化
消失；当流入血液时则质子处于非饱和状态，使纵向磁化程度
增加；静止组织与未饱和流入血液形成对比，成为流动相关增
强，利用此原理进行成像[14]。MRA技术可清楚显示脑血管畸
形部位、输入动脉、输出静脉情况，尤其是管径较粗的畸形血
管，血管流入性较强，可得到较高的血流及静止背景信号比，
但MRA技术对管径小且流速慢血管敏感性较低。
　　本研究中MRI结合MRA诊断准确性更高，分析原因为3D时
间飞跃法MRA技术中MT技术可有效抑制静止大分子信号，从

而提高血流及静止背景信号比；MOTSA技术在保证空间分辨
率条件下通过增加成像层块数量以增加成像厚度，利用减少每
个成像层块厚度以降低血流在成像容积中饱和效应，进而增加
血流流入性加强的敏感性；MRI多序列检测可提高对隐匿病灶
的检出率，潘毓敦等[15]研究发现3D时间飞跃MRA可提高颅内
动脉畸形检出率。本研究中，MRI结合MRA检测的海绵状血管
瘤的病灶面积更大，提示MRI结合MRA可提高对病灶面积的检
测能力。
　　综上所述，本研究采用MRI结合MRA诊断脑血管畸形诊断
准确性更高，对海绵状血管瘤病灶检测出的面积更大。本研究
不足之处在于所选病例数较少，后续将扩大样本量进一步深入
研究。
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using DANTE pulse trains[J].Magn Reson Med,2015,74(4):

971-977.

[12]韦永芳,陈景杨,陈志盛,等.两种建立兔动脉粥样硬化模型方法

的比较[J].中华生物医学工程杂志,2018,24(3):182-185.

时间内目标血管的动脉粥样硬化病变形成。
　　本研究存在一些不足：第一，虽然设计了实验组和对照
组，但是在结果中并没有对两组测量值进行比较。笔者在初
步统计分析时曾经分组统计过两组管壁厚度，但由于样本量
较小，差异无统计学意义。另外，本实验的主要目的是测量
DANTE CUBE序列的重复性，结果提示实验组和对照组的总体
可重复性都较理想，亦说明本研究的MR-VWI序列对动脉粥样
硬化早期病变(轻微增厚的管壁)也有很好的定性和定量评估效
果。第二，没有利用MR-VWI对斑块成分进行判断，原因是利
用动物模型短期很难模拟形成具有复杂成分(如斑块内出血、
钙化等)的斑块。本研究的MR-VWI发现病变均匀不同程度的管
壁增厚，且各序列信号无明显异质性，经病理检查也发现斑
块均属于动脉粥样硬化早期病变。第三，没有行增强DANTE 
CUBE序列扫描，如前所述DANTE序列在注射对比剂后如果不
重新调整参数可能达不到最佳的血流抑制效果，笔者将来拟对
人的颈动脉及颅内动脉应用DANTE CUBE序列，以直接探索适
用于临床的相关参数。
　　综上所述，基于DANTE预脉冲CUBE高分辨磁共振管壁成
像序列扫描范围较大，时间效率较高，空间分辨率可达到对动
脉粥样硬化血管进行定量评估的要求。
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