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[Abstract] Objective  Evaluated 3D dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 

angiography (3D CE-MRA) diagnosis accuracy and application of arteriosclerotic 

obliterans (ASO) of the lower limbs. Methods  Adopted by the 3D CE-MRA and DSA, 

the two different image diagnosis methods,the image results of ASO were compa-ratively 

studied. Results  Compared with the results of DSA. Lower limb artery stenosis valuation 

of 3D CE-MR coincide rate was 90.5%. For lower limb artery lesions diagnostic, the 

sensitivity, specificity, accuracy, positive pre-dictive value, and negtive predictive value 

of 3D CE-MRA were 98.17%, 95.05%, 96.67%, 95.54%, and 97.96%,respectively. 

Conclusion  The compared results show that: DSA lower limb artery stenosis diagnosis was 

"gold standard", but it was invasive, risk and cost. Not suitable for a Lower limb artery 

stenosis diagnostic first choice method. The 3D CE-MRA has unique advantages on 

exploring vascular lesions in lower limbs. It was also noninvasive, no radiation and simple 

that will become the main testing methods for ASO.
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　　随着人口老龄化及人们生活方式的改变，高血压及糖尿病的发生

率逐年上升，由此引起的下肢动脉硬化闭塞性病变(arteriosclerotic 

obliterans,ASO)越来越多。数字减影血管造影(digital subtraction 

angiography, DSA)是公认的诊断下肢动脉病变的“金标准”，但由于

其是有创检查且费用昂贵等原因而无法作为常规检查
[1]
。三维动态增

强MR血管成像(3D dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 

angiography, 3D CE-MRA)克服了传统MRA的不足，图像质量及对血管

分支的显示有明显提高，几乎达到了与DSA同等水平
[2]
。本研究回顾性

分析我院收治的35例ASO的3D CE-MRA及DSA检查结果，以探讨3D CE-

MRA诊断下肢动脉硬化闭塞症的应用价值。

　　1  资料与方法　　

　

　　1.1 临床资料  收集2010年10月～2013年10月间我院收治ASO患者

35例；男21例，女14例；年龄40～86岁，平均72.8岁；临床主要表现

为患肢皮温减低、抽搐、疼痛、足部苍白或发绀13例，间歇性跛行或

静息痛10例，足部溃疡7例，伴有足趾干性坏疽5例。其中长期吸烟者

13例，伴有糖尿病21例，伴有高血压25例。所有患者在3D CE-MRA后2

周内行DSA检查。

　　1.2 方法

　　1.2.1 3D CE-MRA检查：采用GE Signa HDe 1.5T超导型MR扫描

机。扫描参数：FOV：46×41.4 EC：1/1 TE=1.6 TR=4.9。对比剂：钆

喷酸葡胺(GD-DTPA)剂量30ml，肘正中静脉注射。扫描序列M3D/TOF/

FSPGRE/25 EC：1/1 62.5KHZ 288×160/0.69NEX Body Coil by GE
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正交线圈。扫描方法：患者仰卧

位，足先进。双下肢垫高，使其

与腹部在同一高度，固定患者。

双上肢置于头上，光标定位在脐

部，行常规定位扫描，然后启动

M3D/TOF序列动态扫描；先行第一

个动态平扫顺序为腹部、大腿、

小腿所采集图像作为蒙片，后注

射造影剂(GD-DTPA)30ml，先以速

率1.5ml/s注射85%的造影剂后，

再以速率0.5ml/s的速度注射剩余

15%的造影剂，最后以0.5ml/s速

率注射20ml生理盐水；第二个动

态开始扫描时间为注射造影剂后

18～22s，同样分三段由腹部连

续追踪扫描至小腿；第三个动态

为静脉期扫描，在动脉期扫描完

毕后，由小腿连续追踪扫描至腹

部。图像后处理：增强后所得图

像分别与蒙片减影，采用MIP、

MPR、VR进行重建图像，运用图像

融合软件拼接3段靶血管图像，获

得全下肢血管树图像全貌(图1)。

　　1.2.2 DSA检查方法：采用德

国SIEMENS Artis Zee Ceiling 

平板DSA机，根据3D CE-MRA表

现，采用改良seldinger技术，

选择逆行或顺行股动脉穿刺入

路，其中20例行逆行穿刺，15例

顺行穿刺。逆行穿刺者先经导管

鞘置入5F PIG导管至腰3椎体上

缘平面，用高压注射器(Medrad 

MarkⅤ Provis，压力800 psi)

以15ml/s注入碘海醇(300 mgI/

ml)20ml，显示腹主动脉下段、

双侧髂动脉，然后使用5F PIG或

SIMⅠ导管(COOK 公司)，选择性

插入对侧股动脉，经导管(顺行穿

刺者经导管鞘)以3ml/s注入15ml

对比剂，注射压力300psi，采用

下肢步进跟踪造影技术完整地显

示下肢动脉全程及其分支。

　　1.2.3 图像评价方法：3D 

CE-MRA及DSA图像分别由2名影像

科主治以上医师独立阅片，并达

成共识。3D CE-MRA及DSA检查所

显示的下肢动脉被划分为6个解剖

段(髂动脉，股腘动脉、胫腓干、

胫前动脉、胫后动脉、腓动脉)。

根据国际通行的外周血管狭窄5

级法对下肢动脉的狭窄程度进行

分级：Ⅰ级为无狭窄，Ⅱ级为轻

度狭窄(＜50%)，Ⅲ级为中度狭

窄(50%～74%)，Ⅳ级为重度狭窄

(75%～99%)，Ⅴ级为闭塞
[3]
；狭

窄程度=(狭窄部近心端正常血管

直径-狭窄部血管直径)/狭窄部近

心端正常血管直径×100%，动脉

狭窄程度≥50%定义为血管病变
[3]
。

　　1. 3  统计学处理  采用

SPSS19.0统计软件，以DSA为金标

准，计算3D CE-MRA诊断下肢动脉

病变(血管狭窄程度≥50%)的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测

值及阴性预测值。

　　2  结   果 

　　本组35例中，按6个解剖段计

算，共显示210段下肢动脉。DSA

显示154段下肢动脉存在狭窄，

其中轻度狭窄45段，中度狭窄36

段，重度狭窄38段，闭塞35段；

56段动脉无狭窄；以DSA为金标

准，对照解剖分段，3D CE-MRA

结果与DSA符合190段，符合率

90.5%(图2-5)。3D CE-MRA诊断无

狭窄者53段，其中高估3段；157

段动脉诊断血管狭窄；轻度狭窄

40段，其中高估5段；中度狭窄31

段，其中低估2段、高估3段；重

度狭窄33段，其中低估1段、高估

4段；闭塞33段，低估2段。对照

DSA，3D CE-MRA总计低估5段，高

估15段(表1)。

　　DSA检出血管病变(狭窄程度

≥50%)109段，其中2段3D CE-MRA

显示狭窄低于50%；3D CE-MRA显

示112段，其中5段DSA显示狭窄

程度低于50%。以DSA为金标准，

3D CE-MRA对血管病变诊断结果出

现假阴性2段，假阳性5段。根据

四格表计算所得3D CE-MRA预测诊

断血管病变的灵敏度为98.17%，

特异度95.05%，准确率96.67%，

阳性预测值95.54%，阴性预测值 

97.96%(表2)。

　　3  讨   论

表1 下肢动脉狭窄分级的3D CE-MRA与DSA结果

3D CE-			         DSA分级			      合计

MRA分级		 Ⅰ	 Ⅱ	 Ⅲ	 Ⅳ	 Ⅴ	

Ⅰ		  53	 　	 　	 　	 　	     53

Ⅱ		  3	 40	 2			       45

Ⅲ			   3	 31	 1		      35

Ⅳ			   2	 3	 33	 2	     40

Ⅴ					     4	 33	     37

合计		  56	 45	 36	 38	 35	     210

表2 下肢动脉病变的3D CE-MRA与DSA诊断结果

3D CE			    DSA			   合计

-MRA		  有病变		  无病变	

阳性		   107		    5		  112

阴性		    2		    96		  98

合计		   109		   101		  210
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　　3.1 下肢动脉3D CE-MRA成

像技术  3D CE-MRA血管成像技

术中，应用合理扫描参数、扫描

步骤、对比剂及多种图像重建技

术，对获得清晰、准确的下肢血

管图像至关重要。3D CE-MRA能

够全程显示腹主动脉下段、髂股

动脉、腘动脉及膝下动脉主干，

以及其侧支循环的血管影像，对

动脉狭窄的评价更客观，诊断的

准确性更高。检查中应注意：①

对比剂的使用方法：一般先以

1.5ml/s注射20ml，再以0.5ml/s

注射10ml，然后用0.5ml/s 20ml

生理盐水冲管。②扫描时间的掌

握：一种是透视触发法，实时观

察对比剂到达一定部位后开始扫

描；另一种是小剂量测试法，通

过计算造影剂到达靶位置的峰值

时间来确定扫描时间。前者依赖

于操作者的经验和熟练程度，后

者比较准确，但耗时；本组中就

有3例因实时观察没有掌握好，

导致血管影像显示欠佳。③扫描

参数的一致性：采用动态间断扫

描，其扫描参数必须保持完全一

致。④患者体位要求：将胸腹

部、双下肢置于同一水平位置，

尽量保持各段血管的中心位于同

一高度，光标定位于脐部。⑤图

像后处理方法：将所得到图像与

蒙片减影后，再用MIP任意方向的

重建，运用图像融合软件拼接三

段图像得到全下肢血管树图像，

并可结合MPR和VR图像进行分析，

以提高准确性。

　　3.2 3D CE-MRA 与DSA的比较  

3D CE-MRA简便、安全、无创、

无辐射，能任意角度旋转重建血

管图像，使更多的侧支血管同时

显示，其空间分辨率高，冠状面

扫描视野大，适合于糖尿病易累

及腹部至膝下动脉长段病变的检

查，且检查费用较DSA低，技术成

功率高，对比剂不良事件极少，

肾毒性小
[4]
，3D CE-MRA还可以清

楚显示血管周围组织的结构。传

统MRA虽可以较清楚的显示头颈部

的血管，但缺点是成像时间长，

易受呼吸、心搏运动的影响，成

像血管有竹节样不连续改变，与

成像平面平行走行的血管因血流

激发射频饱和而信号降低导致误

诊，特别是当下肢动脉严重狭

窄，闭塞或血栓形成时，因血流

中断或产生湍流、涡流，使血流

中的质子群相位散失，导致血液

信号丢失，常出现假阳性或病变

高估现象，而3D CE-MRA不依赖流

空效应，避免了湍流和涡流的影

响
[5]
，也不受血流方向的影响

, 
因

此对于平行于扫描层面的血管、

分叉处及扭曲的血管均能够清楚

显示。

　　DSA是公认的评估下肢血管

病变的金标准，通过选择性动脉

造影可清晰地显示下肢动脉病变

的位置、形态、血流状况及侧支

血管等细节。但其也存在许多不

足：①DSA为各项下肢动脉成像技

术中最为复杂和昂贵的检查，对

于穿刺入路的选择还需参考其他

图1 3D CE-MRA重建后显示下肢血管树。图2 3D CE-MRA清晰显示股浅动脉长段闭塞；图3 显示同一患者DSA对照图像。图4 3D CE-MRA显示腘动
脉轻度狭窄、胫前动脉及腓动脉多发中重度狭窄；图5 显示同一患者DSA对照图像。

1 2 3 4 5
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血管成像手段；②DSA检查具有一

定的创伤性和并发症的发生率，

如穿刺部位血肿、斑块脱落、血

管损伤等；③DSA检查过程中，手

术者及患者均受到一定量的X线辐

射；④术中需多次给予对比剂， 

有潜在对比剂不良反应的可能，

尤其是对肾功能不全的患者；

⑤DSA图像是二维成像，对部分

偏心性狭窄难以准确的评估
[6]
；

⑥DSA无法对动脉斑块的性质、血

管腔周围的情况进行观察。因此

DSA检查不能作为ASO常规的检查

方法,可以在其他检查方法无法明

确诊断或介入治疗时使用。

　　3.3 3D CE-MRA 在ASO中的

应用前景  Jurgen等对39例ASO

患者行CTA检查并和DSA结果进行

比较，CTA的特异性为97%、敏

感性为96%
[7]

，因此有学者认为

CTA应作为评估ASO的首选方法。

本研究结果显示，对比DSA，3D 

CE-MRA敏感度为98.17%，特异度

95.05%，准确率96.67%，说明3D 

CE-MRA对ASO的诊断与CTA及DSA同

样准确，而CTA和DSA均有X线辐

射、碘剂过敏及肾功能损害等多

种危险因素，因此3D CE-MRA应成

为评估ASO的主要筛查手段。

　　3D CE-MRA评估ASO的敏感

性、特异性均较高，但存在假

阳性及高估病变程度的现象。

本组资料中5个节段狭窄被低估

(2.38%)，15个节段狭窄被高估

(7.14%)，显然3D CE-MRA更容易

高估动脉狭窄，这是可能是由于

3D CE-MRA不仅反映血管腔的形态

改变，也同时反映了血管内血流

的生理和病理特点。影响血流信

号有诸多因素，血流速度较快或

较慢的患者，扫描至感兴趣区段

血管时，血管内对比剂不是高峰

时间，充盈不足，而造成假阳性

及高估狭窄程度
[8]
。

　　综上，虽然3D CE-MRA仍存在

过分评估血管狭窄程度、无法识

别动脉钙化、不能直接显示腔内

硬化斑块等缺陷，但其具有同时

显示全下肢血管病变、无创、无

辐射的独特优势。随着磁共振场

强、梯度硬件、脉冲序列、计算

机性能上的发展和一系列快速成

像技术的应用，3D CE-MRA对下

肢动脉疾病的诊断优势将更突出
[9]
。
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