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Study of Intracranial Artery MRI Scanning 
in Physical Examination Population: 
Compare TOF-MRA with ASL-MRA*
QIAO Wen-jun1,2, ZHOU Fang1, HUANG Chan-tao1, LIN Jie1 , LI Cai-xia1, ZHANG Zi-xiong1, YAN 
Cheng-gong1,2, XU Yi-kai1,2,3,*.
1.Imaging Center, Nanfang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510515, 

Guangdong Province, China 
2.Guangdong Quality Control Center of Radiology, Guangzhou 510515, Guangdong Province, 

China 
3.Key Laboratory of Mental Health of the Ministry of Education, Southern Medical University,
   Guangzhou 510515, Guangdong Province, China

AbStRACt
Objective to investigate the image quality and clinical application value of tOF-MRA and ASL-MRA in 
the intracranial arteries of the physical examination population comparatively. Methods 489 patients 
with head MRA examinations at Nanfang Hospital of Southern Medical University were collected from 
May 2020 to June 2021. All the patients scaned both tOF-MRA and ASL-MRA sequences. Scores would 
be given by two experienced radiologist with a double-blind method and be tested the consistency. 
According to whether there are lesions and the types of intracranial arteries, they are mainly divided 
into normal arteries group, intracranial artery stenosis group, intracranial artery or vertebral artery 
slender group, intracranial artery occlusion group, and intracranial aneurysm group, and then compare 
the image scores of the two MRA imaging methods in each group. Results Among the 489 patients, 
326 with normal arteries, 98 with stenosis of intracranial arteries, 61 with slender intracranial arteries 
or vertebral arteries, 18 with occlusions of intracranial arteries, and 17 with intracranial aneurysms. 
the tOF-MRA and ASL-MRA image quality scores of the two radiologists were in good agreement.
the tOF-MRA and ASL-MRA image quality scores of the normal vascular group were not statistically 
different (P=0.963). the tOF-MRA scores of the intracranial artery stenosis group and the intracranial 
aneurysm group were lower than ASL-MRA (P<0.001). the tOF-MRA scores of intracranial artery 
or vertebral artery slender group, intracranial artery occlusion group was higher than the ASL-MRA 
(P<0.05). Conclusion For normal intracranial vessels, both tOF-MRA and ASL-MRA can provide high-
quality images. ASL-MRA can provide higher image quality and more diagnostic information in stenosis 
and aneurysm disease, while tOF-MRA imaging effect is better for occluded or slender blood vessels. 
It is suggested that we should adopt appropriate scanning methods according to the actual situation.
Keywords: TOF-MRA; ASL-MRA; Intracranial Artery; Imaging Quality

　　近年来，随着社会经济的发展和人们生活方式的改变，公众的健康体检意识不
断增强，对颅脑血管疾病的预防及筛查重视程度明显提升。磁共振血管成像(MRA)
是目前颅内血管病变监测及诊疗的主要手段，具有无须使用对比剂、无辐射、无创
伤等优点[1]。目前最常用的MRA技术是时间飞跃法磁共振血管成像技术(time of fight 
MR angiography，TOF-MRA)，该方法中流动血液一般呈高信号，但对流速缓慢、走
形迂曲、存在湍流的血管显影较弱，易造成血流中断的假象，增加误诊风险[2-3]。动
脉自旋标记磁共振血管成像(arterial spin labeling MR angiography，ASL-MRA)是
一种新型MRA方法，利用血管内标记质子成像与背景组织进行减影形成MRA图像，
理论上不受血管形态、血流湍流等的影响[4-5]，且扫描噪音较TOF-MRA序列明显降
低，可一定程度上提高受检者就诊舒适度。本研究旨在对这两种MRA成像方法在常
规体检人群颅内动脉成像的图像质量进行对比，以总结区分传统MRA技术和新技术
的成像特点，为实际扫描选择序列提供参考依据，同时促进新型MRA成像技术在临
床工作的常规化应用。

1 资料与方法
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【摘要】目的 对比性评估TOF-MRA和ASL-MRA在体
检人群颅内动脉的成像质量以及适应证。方法 收集
2020年5月至2021年6月于南方医科大学南方医院
行头颅MRA检查的受检者489例，所有受检者同时
行TOF-MRA和ASL-MRA扫描。由两名影像医师采用
双盲法分别对TOF-MRA和ASL-MRA图像质量进行评
分，并检验两位医师对两种MRA方法评分结果的一
致性。根据颅内动脉是否有病变及病变类型，主要
分为正常血管组、颅内动脉狭窄组、颅内动脉或椎
动脉纤细组、颅内动脉闭塞组、颅内动脉瘤组，并
对各组中两种MRA成像方法的评分进行对比分析。
结果 489例受检者中，正常血管326例、颅内动脉
狭窄61例、颅内动脉或椎动脉纤细61例、颅内动脉
闭塞18例、颅内动脉瘤17例、其余6例。两位医师
TOF-MRA和ASL-MRA图像质量评分结果一致性良
好。正常血管组TOF-MRA和ASL-MRA图像质量评分
差异无统计学意义(P=0.963)；颅内动脉狭窄组、
颅内动脉瘤组的TOF-MRA评分低于ASL-MRA(P值均
<0.001)；颅内动脉或椎动脉纤细组、颅内动脉闭塞
组的TOF-MRA评分高于ASL-MRA(P值均<0.05)。结
论 对于正常颅内血管，TOF-MRA和ASL-MRA均可
提供高质量的图像，对存在狭窄、动脉瘤病变的血
管，ASL-MRA可以提供更高的图像质量和更多的诊
断信息，而对于闭塞、颅内动脉或椎动脉纤细的血
管，TOF-MRA成像效果更优，望临床根据实际情况
采取合适的扫描方法。
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1.1 研究对象  选取2020年5月至2021年6月期间，在南方医科
大学南方医院体检专用MRI设备上行颅内MRA检查的受检者，
在行常规TOF-MRA扫描的基础上，同时进行ASL-MRA扫描，
共收集受检者489例，男356例，女133例，年龄18~96岁，平
均(58.24±12.02)岁，所有患者均签署知情同意书。对所采集
的489例受检者TOF-MRA和ASL-MRA图像进行对比分析。
　　纳入标准：18岁以上，可行MRI扫描的受检者；无症状体
检者；头晕、头痛、肢体麻木等查因者；脑肿瘤、脑梗死等颅
脑疾病治疗后需复查MRA扫描的受检者。排除标准：因各种
原因导致其中一个序列或者两个序列扫描不成功的，包括配合
度差不能完成扫描的；由于受检者自身原因导致图像伪影较重
的；受检者启动报警装置要求中止扫描的。
1.2 MRI采集参数和检查方法  使用 GE pioneer 3.0T MRI
设备，21通道头颈联合线圈。 TOF-MRA主要参数：视野
(FOV)22.0cm×17.6cm，采用3个容积块(slabs)重叠模式采
集，每个容积块为44层，块间重叠为31.8%， TR 22ms， 
TE 3.4ms，翻转角20°，频率/相位编码416×224，扫描层厚
1.2mm，重组层厚0.6mm，扫描层数104层，带宽62.5Hz，
像素0.5mm×1.0mm，自校准加速因子2.0，压缩感知因
子1.2，扫描范围下缘在C2~C3椎间隙， 上缘包括胼胝体
扣带回，总扫描时间3min30s。 ASL-MRA主要参数：FOV 
20.0cm×18.0cm，扫描范围下缘在C2~C3椎间隙，上缘包括
全脑，TE 0，带宽31.25Hz，频率/相位编码166×166，像素
1.3mm×1.0mm，层厚1.2mm，重组层厚0.6mm，扫描层
数126层，总扫描时间5min40s。扫描完成后所得数据均在GE 
AW 4.7工作站进行血管重组。 
1.3 图像评价及分析
1.3.1 图像主观评价  由2名具有10年以上中枢神经系统MRI诊
断经验的影像主治医师对入组受检者进行诊断，并对血管及病
变显影情况分别进行评分。鉴于本次受检者均为常规体检，无
CT血管造影或DSA图像做参考，因此以传统TOF-MRA进行诊
断并根据诊断结果分组，当诊断意见不一致时，由另外一名主
任医师仲裁以确定最终诊断结果。对两种MRA方法的成像质量
评分采用4分法进行，标准如下：血管边缘锐利，病变显示清
晰并可测量，记为4分；血管边缘稍模糊，病变显示欠清晰但
可测量，记为3分；血管边缘模糊，病变可显示但无法测量，
记为2分； 血管及病变显示差，记为1分。
1.3.2 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件，采用Kappa
检验对两名医师评价的所有受检者的TOF-MRA和ASL-MRA
图像质量进行一致性分析，Kappa值>0.81为一致性极好，
0.61-0.81为良好，0.41~0.60为中等，0.21~0.40为一般，
<0.21为不符合。如一致性良好，则对两组评分取平均值进
行wilcoxon符号秩检验，结果以中位数、四分位距表示，
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果 
2.1 统计结果  489例受检者中，正常血管组326例、颅内动
脉狭窄组61例/98处、颅内动脉或椎动脉纤细61例/处、颅内
动脉闭塞18例/处、颅内动脉瘤17例/处，其余6例/10处(出血

1处、血管畸形7处、烟雾病2处)。Kappa检验结果显示，2名
医师的TOF-MRA和ASL-MRA血管成像质量评分一致性良好，
Kappa值分别为0.783，P<0.001；0.778，P<0.001。
2.2 颅内血管病变分组  本研究中，所有受检者按照是否有病
变及病变类型主要分为5组：正常血管组、颅内动脉狭窄组、
颅内动脉或椎动脉纤细组、颅内动脉闭塞组、颅内动脉瘤组
(其余组由于占比较小，不做详细讨论)。这5组中，正常血管
组的TOF-MRA和ASL-MRA图像评分差异无统计学意义，颅内
动脉狭窄组和颅内动脉瘤组ASL-MRA评分高于TOF-MRA，颅
内动脉闭塞组和颅内动脉或椎动脉纤细组中TOF-MRA评分高
于ASL-MRA，见表1。

3  讨   论  
3.1 TOF-MRA和ASL-MRA技术分析  TOF-MRA是目前临床上
应用最为广泛的磁共振血管成像技术，该技术基于血液的流入
增强效应使动脉管腔信号增高，而静止组织由于饱和效应表现
为低信号[6-7]。该技术易受到血管走行、流速等的影响[8]，如
果管腔内血流速度不够快，可能会导致其在快速重复的射频激
励过程中与背景组织一起被饱和掉[9]，为了达到血流信号与背
景信号最佳对比，TOF-MRA采用垂直血流方向成像，这也导
致其对平行于采集方向的血流信号丢失严重，如颈内动脉虹吸
段，在TOF-MRA上常表现为流空效应[10-12]。
　　ASL-MRA是近几年来的新技术，其工作原理与TOF-MRA
不同，主要包括ASL技术和零回波时间对比技术(zero echo 
time，zTE)两部分，ASL选择性标记血液中的质子作为內源性
示踪剂，通过与非标记的背景组织减影，去除了动脉血管周围
组织信号[13]，形成了类似DSA的血管非增强造影，该方法理论
上背景抑制更彻底，血管边缘更锐利，且可实现顺血流方向成
像，降低了血流方向对成像信号的影响[14]。zTE技术基于3D螺
旋式K空间填充方式，结合了微动梯度编码及超快速瞬切射频
技术实现了零回波信号采集，可在一个非常短的 TR 间期之后
即开始下一次激励[15]，此方法可显著降低扫描噪音，因此又
称作静音MRA，有研究显示该技术可有效减少金属支架等带来
的磁敏感伪影，更好地显示颅内血管内栓塞术后载瘤动脉血流
情况[16]。
3.2 评分结果分析  本研究中，两种MRA方法对正常血管显示

表1 各组TOF-MRA和ASL-MRA评分
分组                                     例数  评分类型     中位数  四分位距  统计量Z值   P值

正常血管组          326 TOF-MRA       4.00 1.00       -0.047      0.963

                       ASL-MRA       4.00 1.00  

颅内动脉狭窄组          98 TOF-MRA       3.00 0.00       -7.115    <0.001

                      ASL-MRA       4.00 1.00  

颅内动脉或椎动脉纤细组  61 TOF-MRA       4.00 1.00       -4.822    <0.001

                       ASL-MRA       3.00 0.00  

颅内动脉闭塞组         18 TOF-MRA       3.00 0.50       -2.036      0.042

                       ASL-MRA       2.75 1.50  

颅内动脉瘤组         17 TOF-MRA       3.00 0.25         -4.00    <0.001

                      ASL-MRA       4.00 0.25
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无明显差异，血管纤细组、颅内动脉闭塞组中传统TOF-MRA
图像评分高，而颅内动脉狭窄组、动脉瘤组ASL-MRA图像显
示更好，本研究分析原因如下。
　　在颅内动脉或椎动脉纤细组、闭塞组中，纤细的血管管
径较小，血管内血流量降低[17]，闭塞的血管则会导致供应区
域血流中断，导致成像层面标记的质子数量不足，因此ASL-
MRA信号较弱，目标段血管显示不清；而TOF-MRA的主要影
响因子为血流速度及血管走行，因此对于纤细但走行正常的血
管显影较好，如图1、图2。此外，一般ASL-MRA序列的空间
分辨力低于TOF-MRA[18]，这在客观上限制了其对纤细的血管

分支的显示。
　　在狭窄组和动脉瘤组中，病变处及病变前后血流方向、血
流速度、血流模式均发生变化，局部形成不同程度的湍流，使
扫描范围内受激励的质子相位发散[19-21]，导致TOF-MRA对狭
窄血管、动脉瘤显示较差，而ASL-MRA通过标记动脉与背景
组织减影成像，不受血管形态及血流速度等因素的影响，且回
波时间接近零，被标记的质子可快速进入信号采集状态，因此
病变处信号更为均匀，如图3、图4。狭窄组研究结果与齐欣
等[22]有所不同，原因可能与不同设备的参数设置、研究样本
量差异等有关。

图1 颅内动脉纤细组血管成像。图1A：TOF-MRA示右侧椎动脉颅内段较对侧纤细，但显影完整；图1B：ASL-MRA示右侧椎动脉显影中断，易误诊为闭塞。图2 颅
内动脉闭塞组血管成像。患者左侧颈内动脉及大脑中动脉闭塞。图2A：TOF-MRA中右侧大脑中动脉远端分支及双侧大脑后动脉显影清晰；图2B：ASL-MRA中右侧
大脑中动脉远端分支及双侧大脑后动脉均显影不清。图3 颅内动脉狭窄组血管成像。图3A：TOF-MRA显示左侧颈动脉颅内段中-重度狭窄(箭头处)；图3B：ASL-
MRA上此处血管未见异常。图4 颅内动脉瘤组血管成像。图4A：TOF-MRA示右侧颈内动脉颅内段结节状突起，血管边缘毛糙，血管内信号不均，无法判断是否有
小动脉瘤(箭头处)；图4B：ASL-MRA血管边缘清晰，血管内信号均匀，小动脉瘤清晰可见(箭头处)。
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　　综上所述，本研究认为，对于体检人群的颅脑血管磁共
振扫描， TOF-MRA和ASL-MRA在大多数情况下均可满足诊断
需求，鉴于TOF-MRA扫描时间相对较短，可先行TOF-MRA扫
描，如发现可能存在血管狭窄、动脉瘤等病变，可再行ASL-
MRA辅助扫描，以提供更多的图像信息，提高诊断准确度。
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