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Abstract
Objective To analyze the value of vessel wall-magnetic resonance imaging (VW-MRI) combined 
withthree-dimensional time of flight magnetic resonance angiography (3D-TOF-MRA) in identifying 
latent atherosclerotic plaques in intracranial artery segments. Methods A total of 72 patients 
with stroke in the hospital were enrolled between January 2019 and June 2023, and their clinical 
manifestations and imaging characteristics were analyzed. Results In the 72 patients, DSA showed 
that there were 461 intracranial artery segments with atherosclerotic lesions, including 343 positive 
segments and 118 negative segments. The detection rates of grade 0 and grade 1 lesions by 3D-TOF-
MRA were higher than those by VW-MRI and combined detection, while detection rates and total 
detection rate of grade 2-4 lesions were lower than those by VW-MRI and combined detection (P<0.05). 
There was no significant difference in detection rates of lesions with different grades between VW-
MRI and combined detection (P>0.05). 3D-TOF-MRA results showed that there were 318 positive 
segments and 143 negative segments, its sensitivity, specificity and accuracy were 88.33% (303/343), 
87.29% (103/118) and 88.07% (406/461), respectively. VW-MRI results showed that there were 326 
positive segments and 135 negative segments, its sensitivity, specificity, accuracy and kappa value 
were 91.84% (315/343), 90.68% (107/118), 91.54% (422/461) and 0.788, respectively. The results of 
combined detection showed that there were 348 positive segments and 113 negative segments, its 
sensitivity, specificity, accuracy and kappa value were 95.63% (328/343), 83.05% (98/118), 92.41% 
(426/461) and 0.798, respectively. Conclusion Both 3D-TOF-MRA and VW-MRI have certain value in 
identifying atherosclerotic plaques in intracranial artery segments, and the combined detection has 
higher diagnostic sensitivity and lower specificity.
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颅内动脉粥样硬化(intracranial atherosclerosis, ICA)是缺血性脑卒中最常见病因
之一，占缺血性脑卒中病因学50％~60％[1]。粥样硬化性斑块的评估对预防脑血管事件
发生具有重要的意义。数字减影血管造影(DSA)是颅内动脉检查临床常用工具，也是颅
内动脉狭窄程度诊断“金标准”。但作为有创性检查，DSA在常规检查应用受限。且
受空间分辨率制约，DSA只能显示管腔结构，判断管腔的狭窄程度，对狭窄前及早期
血管壁斑块评估有限[2-3]。随着医学影像技术发展，磁共振三维时间飞跃动脉血管成像
(3D-TOF-MRA)属于非增强型MRA，不需注射对比剂，同样具有非创伤性等优势，逐渐
成为临床常规评估脑血管病变的手段之一[4-5]。血管壁磁共振成像(VW-MRI)作为传统血
管成像的补充和优化，具有无创性、无辐射、高空间分辨率及高信噪比等优势，突破了
传统影像的“血管腔成像”，全面评价颅内动脉管壁情况，进行粥样斑块斑块形态特征
和成分评估[6-7]。本文对ICA患者进行VW-MRI及3D-TOF-MRA扫描及分析，探讨在检查识
别隐匿异常颅内动脉段粥样硬化斑块方面二者联合诊断较单一3D-TOF-MRA或VW-MRI的
价值，以完善相关临床数据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2023年6月我院72例疑似动脉粥样硬化患者，于
DSA前实施3D-TOF-MRA和VW-MRI检查。

纳入标准：均为疑似动脉粥样硬化患者；出现相关脑血管病症状；临床资料完整。
排除标准：DSA检查与3D-TOF-MRA和VW-MRI间隔超过2周；图像质量不佳；合并心脏
栓塞；同侧颈动脉、椎动脉颅外段狭窄≥50%。符合条件患者，其中男40例，女32例，
年龄56~79岁，平均(67.42±5.54)岁。
1.2 检查方法  使用美国GE Discovery MR750 3.0T MR扫描仪，采用8通道头颅线圈。
3D-TOF-MRA检查：患者取仰卧位，扫描范围自颈动脉根部至胼胝体上方。扫描参数：
TR/TE 23/3.4，FOV 220mm×207mm，矩阵320×224，体素，0.75×0.75×0.75，扫
描时间5min 8s。

VW-MRI：3D T1WI VW-MRI成像在冠状面上获得。参数：TR/TE=800ms/16ms，
层 厚 0 . 5 m m ， 翻 转 角 9 0 ° ， F O V  2 0 0 m m × 2 0 0 m m ， 矩 阵 4 0 0 × 4 0 0 ， 体 素
=0.5×0.5×0.5，扫描时间6min 37s。

图像分析：图像传至处理工作站，3D-TOF-MRA原始图像进行固有最大密度投影、
多层容积重建等，VW-MRI原始图像进行多平面重建MPR，对原始图像进行后处理。由2
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【摘要】目的 分析磁共振血管壁成像(VW-MRI)联合
磁共振三维时间飞跃动脉血管成像(3D-TOF-MRA)识
别隐匿异常颅内动脉段粥样硬化斑块的价值。方法 
选取2019年1月至2023年6月我院脑卒中患者72例，
分析其临床表现及影像学特征。结果  纳入72例患
者经DSA检测颅内动脉存在动脉粥样硬化病变共461
根，阳性例343例，阴性例118例。其中，T3D-TOF-
MRA0级、1级检出率高于VW-MRI单一检测及联合
检测，2~4级检出率及总检出率低于VW-MRI单一检
测及联合检测(P＜0.05)；各级检出率VW-MRI单一
检测与联合检测比较差异无统计学意义(P>0.05)；
3D-TOF-MRA检查结果显示，其中阳性318例，
阴性143例；灵敏度88.33%(303/343)，特异度
87.29%(103/118)，准确率88.07%(406/461)。VW-
MRI检查结果显示，阳性326例，阴性135例；灵敏
度91.84%(315/343)，特异度90.68%(107/118)，
准确率91.54%(422/461)，kappa值0.788。联合
诊断结果显示，阳性348例，阴性113例；灵敏
度95.63%(328/343)，特异度83.05%(98/118)，
准确率92.41%(426/461)，kappa值0.798。结论  
3D-TOF-MRA、VW-MRI对于识别颅内动脉粥样硬
化斑块具有一定价值，且两者联合诊断灵敏度高于
3D-TOF-MRA、VW-MRI单一诊断效果，特异度低于
3D-TOF-MRA、VW-MRI单一诊断效果。
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名具有丰富经验的放射科医生进行独立阅片，观察的颅内血管包
括：双侧颈内动脉颅内段、双侧大脑中动脉(MCA)M1段、基底动
脉(BA)。如有分歧，经二者讨论一致得出结论。
1.3 观察指标  以DSA诊断结果为“金标准”，颅内动脉评估依据
文献[8]分为0级、1级、2级、3级及4级，其中以“0级”为脑动脉
粥样硬化性狭窄为阴性，以“1级~4级”为阳性。比较分析纳入
患者3D-TOF-MRA和VW-MRI诊断结果，并对二者诊断的特异性、
敏感性进行计算。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件对研究数据进行分
析，符合正态分布计量资料以(平均数±标准差)表示，行t检验，
计数资料以[n(%)]表示，比较采取χ

2检验，诊断价值一致性检测
采用Kappa检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床确诊情况  72例患者经DSA检测颅内动脉共461根，阳
性例221例，阴性例40例。其中，3D-TOF-MRA0级、1级检出率

高于VW-MRI单一检测及联合检测，2~4级检出率及总检出率低于
VW-MRI单一检测及联合检测(P＜0.05)。各级检出率VW-MRI单一
检测与联合检测比较差异无统计学意义(P＞0.05)，见表1。
2.2 3D-TOF-MRA检查结果及效能  3D-TOF-MRA检查结果显
示，其中阳性318例，阴性143例。灵敏度88.33%(303/343)，
特异度87.29%(103/118)，准确率88.07%(406/461)，kappa值
0.707。见表2。
2 . 3  V W - M R I 检 查 结 果 及 效 能   V W- M R I 检 查 结 果 显 示 ， 阳
性 3 2 6 例 ， 阴 性 1 3 5 例 。 灵 敏 度 9 1 . 8 4 % ( 3 1 5 / 3 4 3 ) ， 特 异 度
90.68%(107/118)，准确率91.54%(91.84/461)，kappa值
0.788。见表3。
2.4 3D-TOF-MRA和VW-MRI联合检查及诊断效能  联合诊断结
果显示，阳性348例，阴性113例。灵敏度95.63%(328/343)，
特异度83.05%(98/118)，准确率92.41%(426/461)，kappa值
0.798。见表4。
2.5 典型案例  典型案例Ⅰ，见图1~4；典型案例Ⅱ，见图5~7。

表1 不同诊断方式对脑动脉不同程度狭窄检出量[n(%)]
分组	                     0级	                     1级	                     2级	                     3级	                     4级	                     总检出率

3D-TOF-MRA	 143(31.02)a	 167(36.23)a	 78(16.92)a	                    45(9.76)a	                     28(6.07)a	                     318(68.98)a

VW-MRI	                     135(29.28)	 52(11.28)b	 113(24.51)b	 89(19.31)b	 72(15.62)	                     326(70.72)

联合诊断	                     113(24.51)	 64(13.88)b	 106(22.99)b	 97(21.04)b	 81(17.57)	                     348(75.49)

χ2		  106.526	                     8.824	                     24.447	                     30.678	                     5.163

P值		  0.000	                     0.012	                     0.000	                     0.000	                     0.076
注：aP＜0.05，提示与联合诊断比较差异有统计学意义。bP＜0.05，提示与3D-TOF-MRA比较差异有统计学意义。

表3 VW-MRI检查结果
VW-MRI	 临床确诊	                      合计

	 阳性	 阴性	

阳性	 315	 11	 326

阴性	 28	 107	 135

合计	 343	 118	 461

表4 3D-TOF-MRA和VW-MRI联合检查
3D-TOF-MRA+VW-MRI	 临床确诊	                     合计

	                                         阳性	 阴性	

阳性	                                         328	 20	 348

阴性	                                         15	 98	 113

合计	                                         343	 118	 461

表2 3D-TOF-MRA检查结果
3D-TOF-MRA	 临床确诊	                     合计

	                     阳性	 阴性	

阳性	                     303	 15	 318

阴性	                     40	 103	 143

合计	                     343	 118	 461

图1～4 典型案例Ⅰ:3D-TOF-MRA成像显示血管未见明显狭窄(图1)；3D-TOF-MRA成像显示同一患者血管未见明显狭窄(图2)；HR-VW-MRI T1WI矢状
面，右侧大脑中动脉M1段前壁可见斑块形成(箭头所示)(图3);增强HR-VW-MRI T1WI矢状面，右侧大脑中动脉M1段前壁斑块强化(箭头所示)(图4)。
图5～7 典型案例Ⅱ:3D-TOF-MRA成像显示血管未见明显狭窄(图5)	；HR-VW-MRI T1WI矢状面，右侧大脑中动脉M1段后壁可见斑块形成(箭头所示)
(图6)；增强HR-VW-MRI T1WI矢状面，右侧大脑中动脉M1段后壁斑块强化(箭头所示)(图7)。

1 2 3 4

5 6 7
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3  讨　论
颅内动脉粥样硬化及斑块形成是各种缺血性脑病常见病因之

一，其发展机制涉及脂质在血管壁内膜沉积，炎症、平滑肌细胞
增殖和内膜增厚等一系列病理生理过程，逐渐形成斑块，随着疾
病进展造成管腔狭窄[9]。当前临床通过DSA影像技术作为颅内动脉
粥样硬化检查“金标准”，具有较高的灵敏度及准确性[10]。但DSA
属于有创检查，价格较高，且管腔狭窄发展在颅内动脉粥样硬化
后期。DSA作为常规筛查手段在隐匿性或早期的血管壁粥样硬化斑
块检出方面使用受限。3D-TOF-MRA是一种基于流动相关增强效应
的无创血管显示磁共振成像技术，临床常用于临床头颈部动脉狭
窄诊断。颅内动脉多迂曲不规则，3D-TOF-MRA可通过任意旋转图
像方向，可排除颅骨干扰，通过后处理从多方位观察、评估颅内
动脉狭窄形态及分布情况进行评估。但此类技术主要对血管腔狭
窄具有较高敏感度，而对管腔壁情况及粥样硬化斑块情况了解不
足。且研究发现，部分的症状性脑卒中患者中，存在无管腔狭窄
但出现动脉易损斑块情况[11-12]。同时，颅内动脉管腔狭窄，除动脉
粥样硬化外，也受到其他因素影响[13]。因此，仅将管腔狭窄度作
为对脑卒中诊断标准，会对实际疾病进展程度造成误判，影响病
情脑卒中预测准确性。VW-MRI在管壁斑块成分等方面具有无创、
高分辨率及多对比度等优势。因此，为提高检出准确性本研究对
较单一3D-TOF-MRA或VW-MRI检查及二者联合在隐匿异常颅内动
脉段血管壁粥样硬化斑块的诊断价值进行考察。

本研究结果显示，联合诊断总检出率高于3D-TOF-MRA单
一诊断检出率，而与VW-MRI单一诊断检出率比较差异无统计
学意义。3D-TOF-MRA0级、1级检出率高于VW-MRI及联合诊
断，2~4级检出率均低于VW-MRI及联合诊断。但相比单一的
3D-TOF-MRA，3D-TOF-MRA与VW-MRI联合诊断能够对异常
颅内血管段识别检出率率更高。3D-TOF-MRA检查结果显示，
其中阳性318例，阴性143例。灵敏度88.33%(303/343)，特
异度87.29%(103/118)，准确率88.07%(406/461)，kappa值
0.707。与王化强[14]研究结果3D-TOF-MRA诊断灵敏度89.28%、
特异度85.00%具有一致性，率低于王友杰[15]3D-TOF-MRA诊
断灵敏度98.40%、特异度99.58%。VW-MRI检查结果显示，
阳性326例，阴性135例。灵敏度91.84%(315/343)，特异度
90.68%(107/118)，准确率91.54%(422/461)，kappa值0.788。
与王续[16]VW-MRI诊断动脉粥样硬化的灵敏度84.3％(134/159)，
特异度100％(24/24)相比灵敏度较高，特异度较低。推测受样本
数量、样本构成及研究仪器不同等影响所致。

联合诊断结果显示，联合诊断灵敏度95.63%(328/343)
高 于 3 D -TO F - M R A 单 一 检 查 灵 敏 度 8 8 . 3 3 % ( 3 0 3 / 3 4 3 ) ， 高
于 单 一 V W - M R I 检 查 灵 敏 度 9 1 . 8 4 % ( 3 1 5 / 3 4 3 ) 。 联 合 检 查
特 异 度 8 3 . 0 5 % ( 9 8 / 1 1 8 ) 低 于 3 D -TO F - M RA 单 一 检 查 特 异 度
87.29%(103/118)，单一VW-MRI检查特异度90.68%(107/118)。
提示3D-TOF-MRA能较好的显示颅内动脉及其Ⅰ-Ⅱ级分支狭窄病
变，但对血管狭窄程度存在一定低估。推测原因在于，3D-TOF-
MRA对于管腔整齐光滑且没有狭窄的血管较为敏感，对于血管段
无狭窄判断较为准确。对于存在血管狭窄，但是血流动力学影响
造成血流信号丢失，易导致评估血管狭窄假阳性或低估血管狭窄
程度[17]。部分血管段呈现出血管非狭窄性病变，一方面原因在于
病变处于动脉粥样硬化早期，尚无明显狭窄。3D-TOF-MRA基于
管腔成像识别，对于已经病变但血管腔未狭窄病变识别较低。而
VW-MRI可通过对管壁的观察识别出管壁增强、增厚，提高非血
管狭窄性病变[18]。其次，血管壁的正性重构也是导致血管腔未狭

窄病变重要原因。局部血管管壁增厚，血管外径代偿性增宽以维
持管腔内径。颅内血管的正性重构与多发性脑梗死同样具有相关
性[19-20]。因此，仅使用3D-TOF-MRA进行检查可能低估疾病患病
率甚至误诊。

综上所述，3D-TOF-MRA、VW-MRI作为方便、无创检查手
段，在颅内动脉粥样硬化性斑块识别中与DSA检查具有高度一致
性，但单一使用3D-TOF-MRA对于隐匿异常颅内动脉段粥样硬化
性斑块识别有限，3D-TOF-MRA联合VW-MRI可提高识别颅内动脉
异常段敏感度与准确性，为早期及隐匿异常颅内动脉血管病变识
别提供重要依据。但本研究仍存在一定的局限性。第一，样本量
的不足，且作为回顾性研究，存在一定的选择偏倚。第二，由于
颅内动脉管径小，未对斑块成分等进行分析。今后还需要进一步
增加样本量，完善图像质量，进一步证明VW-MRI与3D-TOF-MRA
在颅内血管病变的检出价值。
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