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ABSTRACT
Objective  To explore the application value of magnetic resonance angiography (MRA) in identifying 
the shape of small unruptured intracranial aneurysms. Methods 38 cases of unruptured intracranial 
aneurysms(<7 mm) found by MRA and confirmed by DSA were retrospectively analyzed. All 
aneurysms were divided into two groups (≤3mm and 3.1mm-6.9mm). The shape of aneurysms was 
analyzed by MRA, and the results of digital subtraction angiography (DSA) were used as the reference 
standard to evaluate the sensitivity, specificity，negative predictive value, positive predictive value 
and accuracy of MRA. Results The sensitivity, specificity, negative predictive value, positive predictive 
value and accuracy of MRA in identifying the shape of small unruptured intracranial aneurysms in 
≤3mm group were 41.6%, 57.1%, 36.4%, 62.5% and 47.4%, respectively. The sensitivity, specificity, 
negative predictive value, positive predictive value and accuracy of aneurysms in the 3.1mm-6.9mm 
group were 81.8%, 91.7%, 84.6%, 90.0% and 87.0% respectively. Conclusion MRA is of low value in 
evaluating the shape of small intracranial aneurysms less than or equal to 3mm, but of high value in 
the application of 3.1mm-6.9mm aneurysms.
Keywords: Magnetic Resonance Angiography; Intracranial Aneurysm; The Shape of The Aneurysm; Digital 
Subtractive Angiography

　　随着影像检查的广泛应用，偶然发现的颅内动脉瘤越来越多。颅内动脉瘤大多是由
于动脉管壁局部的先天性薄弱或管腔内血液压力的上升所致。其可发生于任何年龄，中
老年人的发病率较高，一旦破裂，患者的预后大多较差。颅内动脉瘤的破裂可导致蛛网
膜下腔出血，与死亡风险呈正相关，同时也存在着认知障碍和残疾的风险。因而，对于
颅内动脉瘤的发现和随访至关重要。而动脉瘤的形状，与其破裂风险息息相关[1]。尽管
DSA是诊断颅内动脉瘤的金标准，但是近年来，MRA已广泛应用于颅内动脉瘤的筛查。
与相比DSA，MRA是无辐射及非侵入性的。多项研究报告了MRA检测动脉瘤的高准确性
[1-3]。然而使用MRA来确定动脉瘤形状的研究并不多。而且，仅有的一些关于MRA评估不
规则动脉瘤形状的研究结果并不非常确切[4]。
　　较大的动脉瘤(≥7mm)有很高的破裂风险，因此治疗方法倾向于不论形状如何都进
行处理。当动脉瘤很小的时候，如果形状不规则，则有破裂的风险[5-6]。因此，准确识
别形状对于小动脉瘤的治疗是必不可少的。然而，专注于用MRA识别小尺寸的形状动脉
瘤的研究一直比较缺乏。此外，我们有时会遇到MRA与DSA检测的动脉瘤形状不同。因
此，在本研究中，我们旨在评价MRA识别小尺寸未破裂颅内动脉瘤的准确性。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析南京市第一医院2017年1月至2018年12月的进行了MRA和DSA
检测的38例患者，共42个未破裂的颅内动脉瘤。以下为排除标准：最大直径≥7mm的
动脉瘤；创伤性或夹层动脉瘤；复发性动脉瘤；MRA和DSA之间的间隔>2个月。
1.2 图像采集  MR采用荷兰Philips Achieve 3.0T磁共振扫描仪和8通道头颅线圈行
3D-TOF-MRA检查。患者仰卧位头先进，扫描参数TR 23ms，TE 3.6ms，层厚1mm，层
数72层，翻转角15°，矩阵320×256，FOV 18 cm×18 cm。DSA采用西门子Aztis Zee 
DSA 血管数字平板探测器造影系统，进行脑动脉造影。旋转血管造影并通过三维重建来
获得剖面二维DSA来识别动脉瘤的形状。
　　DSA采用西门子Aztis Zee DSA 血管数字平板探测器造影系统，股动脉插管至双侧劲
动脉、椎动脉，作全脑血管造影，注入非离子型造影剂10~20ml，速率3~4mg/s，采集
血管正、侧、斜位图像，曝光条件：电压70~80kV，电流150~250mA，时间15s，速率
6帧/s，矩阵1024×1024。3D-DSA采集数据后传输至后处理工作站ADW4.6作最大密度
投影(MIP)，容积再现(VR)处理。
1.3 图像分析  两位高年资放射科医师对MRA和DSA的原始图像和重建图像进行了回顾
性分析。两位评估者独立分析MRA和DSA上动脉瘤的形态学特征，并达成一致决定。
动脉瘤的最大直径(以mm为单位) 通过测量旋转血管造影术的三维重建图像获得。颅
内动脉瘤的形状参照Pentimalli等的标准，分为规则形动脉瘤和不规则形动脉瘤[7]。圆
形或椭圆形为规则形，分叶状或凹凸不平为不规则。动脉瘤根据大小分为≤3mm组和
3.1mm-6.9mm组。
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【摘要】目的 探讨磁共振血管成像(MRA)识别小尺
寸未破裂颅内动脉瘤形状的应用价值。方法 回顾性
分析由MRA发现并经DSA证实的38例未破裂颅内小
动脉瘤(< 7 mm)。将所有动脉瘤分为两组(≤3mm
及3.1mm-6.9mm)，使用MRA分析动脉瘤的形状， 
数字减影血管造影(DSA)检查结果作为动脉瘤形状的
参考标准，评估MRA的敏感性、特异性和准确性。
结果 MRA评估≤3mm组动脉瘤的敏感性41.6%、
特异性57.1%、阴性预测值36.4%、阳性预测值
62.5%、准确性47.4%，评估3.1mm-6.9mm组动
脉瘤的敏感性81.8%、特异性91.7%、阴性预测值
84.6%、阳性预测值90.0%、准确性87.0%。结论 
MRA评估≤3mm颅内小动脉瘤形状的价值较低，而
对3.1mm-6.9mm动脉瘤的应用价值较高。
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1.4 统计分析  数据采用SPSS 21.0统计软件处理。计量资料采
用均数±标准差(χ

-
±s)表示，采用独立t检验进行分析，P<0.05

为差异有统计学意义。将动脉瘤的不规则形状定义为阳性，规则
形状为阴性，MRA与DSA相比较的诊断效能分别从敏感性、特异
性、阴性预测值、阳性预测值、准确性等方面进行评估。

2  结   果
　　38例患者共42个未破裂颅内动脉瘤被纳入研究(表格1)，患者
的年龄和性别之间的差异无统计学意义。一个42个动脉瘤，平均
直径4.26±2.54mm，根据动脉瘤尺寸进行的分组，其中≤3mm
组共19个动脉瘤，3.1mm-6.9mm组共23个动脉瘤。不规则形状
动脉瘤的平均直径为4.73±2.07 mm，规则形状动脉瘤的平均直
径为3.47±1.75 mm，差异有统计学意义(P<0.001)。MRA评估
≤3mm组动脉瘤的敏感性41.6%、特异性57.1%、阴性预测值
36.4%、阳性预测值62.5%、准确性47.4%。评估3.1mm-6.9mm
组动脉瘤的敏感性81.8%、特异性91.7%、阴性预测值84.6%、

图1 DSA示左侧颈内动脉后交通动脉动脉瘤，直径约9.1mm，形状不规则，表面局部隆起，MRA显示相似表
现；左侧颈内动脉眼动脉段一微小动脉瘤，直径约2mm，形状规则，MRA显示不清。图2 DSA示左侧颈内动
脉眼动脉段动脉瘤，直径约6.7mm，形状不规则，表面分叶状，MRA于不同角度清晰显示动脉瘤形状。

表1 患者动脉瘤一般资料
                                                                                 动脉瘤形状                                  P值                
                                                           所有                   规则                 不规则
年龄                                          58.74±12.39  58.25±12.12  59.13±11.65  0.326
性别           男                           23                      19                        4                         0.219
                    女                          15                       12                        3
尺寸(mm)                               4.26±2.54      3.47±1.75        4.73±2.07     <0.001  
尺寸分组 ≤3mm                  19                      16                        3                        <0.001
                  3.1mm-6.9mm   23                      18                         5

表2 两组结果比较
                                   敏感性    特异性    阴性预测值      阳性预测值      准确性

≤3mm组                41.6%     57.1%         36.4%               62.5%            47.4%

3.1mm-6.9mm组  81.8%    91.7%         84.6%                90.0%            87.0%

阳性预测值90.0%、准确性87.0%。(表格2)

1

2

3  讨   论
　　颅内动脉瘤的破裂会造成蛛网膜下腔出血从而提高患者产生
残疾和死亡的风险。影像学是发现和评估颅内动脉瘤的主要手
段。较大的动脉瘤，不论其是什么形态，一般都会进行积极的处
理。在一项meta[8]分析中，对大约30项囊括了一万多例10 mm
以下颅内动脉瘤进行了研究，大约0.8%至1.5%的未破裂动脉瘤
在3.7年内发生破裂。该META分析是基于临床相关证据汇总的风
险评估，并且考虑到了所观察到的随访时间的精确度。而且，
更重要的是，当按动脉瘤尺寸对2-5 mm 未破裂动脉瘤进行分层
时，各研究的风险估计是一致的。而在另一项研究中[9]，在类似
时间段内发生了更大比例(1.5-2.0%)的破裂，这表明只考虑动脉
瘤大小的研究会导致低估破裂的比例。颅内动脉瘤的破裂，大小
只是一方面的因素。一些研究表明，动脉瘤的形状与其破裂风险
高度相关，随访中动脉瘤形态学参数的变化，可较好预测其破裂
风险。一项针对中国人并随访超过5年的研究分析[10]认为，不规

则形状、较高的纵横比以及尺寸比与颅内动脉瘤的破裂有关。因
此，动脉瘤破裂的危险因素除了大小，动脉瘤的形状也是重要因
素。因此，发现动脉瘤后，对于动脉瘤进行破裂风险评估相当关
键。目前的评估手段主要就是DSA、MRA、CTA。DSA目前是金
标准，其具有空间分辨率、密度分辨率高的优点，是普通血管造
影的十多倍，可以很好显示较的小血管及病灶，清晰显示颅内动
脉的形态，精确测量瘤体的直径，同时也可显示血管的血液动力
学状态，动态观察管腔狭窄情况，及有无血管变异。DSA不仅可
以进行诊断，在检查期间还可进行同步治疗。特别是3D-DSA可
进行多角度旋转观察，排除阻碍观察血管的形态及病灶情况，从
而提高脑动脉瘤诊断的准确率。有报道显示，DSA对颅内动脉瘤
诊断的敏感性高达95％~99％，而特异性则高达100％。但其为有
创检查，辐射较大，有碘过敏风险，造影剂用量较大。CTA方便
快捷，时间和空间分辨率高，不易受血流影响，相比DSA辐射造
影剂都较少,但其颅内动脉瘤的诊断于DSA相比，敏感性及特异性
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接近。其可清晰显示的动脉瘤形态、大小，且检查时间较短，费
用相对DSA较为低廉，对患者的辐射较DSA少，配合强大的后处
理技术，可多平面、多角度观察颅内动脉瘤的情况，包括形态、
大小、与载瘤动脉的关系等，为术前评估及后续治疗提供影像学
参考。但其仍然有辐射和碘过敏风险。MRA的优势在于无创、无
辐射、无需造影剂。MRA可以清晰地显示出患者脑血管的形态结
构，可进行任意平面任意角度的重建，可使用容积再现对脑血管
及瘤体进行各角度观察，从而对病灶的形态、大小、位置及其与
载瘤动脉的关系进行全面细致的分析。有国内学者对颅内动脉瘤
的MRA和DSA诊断进行了对比分析，证实MRA诊断颅内动脉瘤的
准确性达到90％以上，这与DSA 非常接近，因而认为MRA可基本
替代DSA对于颅内动脉瘤的诊断效能，可作为筛查颅内动脉瘤的
首选方案。MRA可以无需造影剂即可显示颅内血管的形态，也可
使用静脉注射Gd-DTPA的方式进行增强造影，从而更加清晰的显
示血管情况。这种方式可以弥补传统MR成像的一些缺点，减少
血流不规则运动造成的伪影，提高显示效果。相比较DSA来说，
MRA无需动脉穿刺插管，无需碘造影剂，无过敏风险，可应用于
肾功能不良的患者。
　　对于较大的颅内动脉瘤，MRA具有较高的准确性。在一项
meta分析中MRA检测动脉瘤的敏感性为95%[11]。但对于较小的动
脉瘤，MRA的准确性并不太高。我们的研究结果表明，MRA并不适
用检测微小动脉瘤的形状。不规则形状是未破裂动脉瘤破裂的危险
因素之一，不论大小[12]。在另一项研究中，颅内动脉瘤的诊断有
59%的误诊率[13]。研究检测动脉瘤形状使用容积再现的MRA技术实
现了高精度和灵敏度。容积再现技术可以较好地显示覆盖区域的动
脉或动脉瘤的轮廓，因此有助于识别动脉瘤的形状。
　　在我们的研究中，MRA经常不能检测到3mm以下动脉瘤的不
规则形状。动脉瘤尺寸越小，MRA越难以检测到不规则的形状。
有研究[14-17]报道了MRA诊断颅内小动脉瘤的敏感性为高于90%。
但是，在我们的研究中，MRA诊断小于3mm不规则动脉瘤的敏
感性只有41.6%(图1)，而3.1mm-6.9mm不规则动脉瘤的敏感性
为81.8%(图2)。造成这一结果的原因可能是因为动脉瘤太小，而
MR的空间分辨率较低，对于动脉瘤形状的分析存在较大误差，特
别是微小动脉瘤，其本身直径就比较小，即使其形态不规则，如
局部突起、长宽比较大等形态，在MRA很可能不能清晰的显示，
有时动脉瘤发生的位置有较多遮挡，影响观察，甚至出现假阳性
或假阴性，这些因素都降低了敏感性。而有研究表明，3.0T的MR
扫描仪较1.5T的MR扫描仪对于微小颅内动脉瘤表现出了更好的诊
断能力[18]。而空间分辨率更高的CTA对于颅内小动脉瘤具有很高
的敏感性，比MRA甚至DSA都要高[19-21]。可见，MR的空间分辨率
是制约MRA准确评估颅内微小动脉瘤形态的重要因素。
　　本研究还有一些局限性，如病例数还比较少；对动脉瘤的位
置未进行更加细化的分类分析；MR设备或特定的算法也许能更有
效地显示动脉瘤的形状；是否注射造影剂可能对发现不规则动脉
瘤的敏感性也有影响；动脉瘤的发展可能发生在MRA和DSA间隔
期间，虽然我们排除了病人间隔超过2个月的病人，但动脉瘤的
形态和大小仍然可能在此期间发生变化。

4  结   论
　　综上所述，根据本研究的结果，MRA检测颅内≤3mm不规则
小动脉瘤的敏感性较低，而3.1mm-6.9mm的不规则动脉瘤有较
高的敏感性。因此,对于3mm以上的颅内动脉瘤，使用MRA可以
满足临床的评估需求。而对于颅内≤3mm的小动脉瘤， MRA误
判其形状的风险较高，可以结合其他影像学检查。
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