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[Abstract] Objective  To evaluate the dynamic enhanced magnetic resonance angiography 

and spiral CT angiography in the diagnosis value of renal artery stenosis. Methods  42 cases 

of patients with clinical suspicion of renal artery stenosis and dynamic enhanced magnetic 

resonance angiography scan and spiral CT angiography scan. Is the result of two methods 

will scan a double renal artery reconstruction after comparison, evaluation. Results  84 

cases of dynamic enhanced magnetic resonance angiography showed 54 cases of renal 

arteries were diagnosed as renal artery stenosis, and 42 cases of patients with clinical 

suspicion of renal artery stenosis with spiral CT angiography scan, according to the results 

of 52 cases of blood vessels were diagnosed as renal artery stenosis. The two methods has 

good consistency. Conclusion  Dynamic enhanced magnetic resonance angiography and 

spiral CT angiography can more accurate diagnosis of renal artery stenosis symptom, spiral 

CT angiography in sensitivity, specific values and accurate values are slightly higher than 

the dynamic enhanced magnetic resonance angiography, but dynamic enhanced magnetic 

resonance angiography way more secure.
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　　随着动脉粥样硬化的发病率的不断提高，肾动脉狭窄的发病率也

随之呈现出急速上升的趋势。多层螺旋CT血管造影被广泛用于临床上

的研究中，其图像的处理技术也被广泛的用于了解动脉血管的基本情

况中，可以对动脉血管是否出现狭窄及破损做出诊断。动态增强磁共

振血管造影是非创伤、无射线、不用含碘造影剂的血管成像方法，也

逐渐成为重要的临床检查方法。本研究通过比较螺旋CT血管造影和动

态增强磁共振血管造影的诊断结果的比较，进一步探讨两者之间的临

床意义。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择自2011年10月～2013年10月收治的肾动脉狭

窄患者共42例，男性23例，女性19例，年龄为47～64岁，平均年龄54

岁。患者平均收缩压(190±30)mmHg (1mmHg=0.133kPa)，舒张压为

(113±24)mmHg。患者临床症状为肾血管性高血压和缺血性肾病。

　　1.2 研究方法  对42例疑似肾动脉狭窄的患者分别进行了螺旋CT

血管造影和动态增强磁共振血管造影的检查，再对其进行数字减影血

管造影检查作为标准，比较两种检查方法的优劣。

　　螺旋CT血管造影方法，使患者仰卧，扫描腹部正侧位相定位，让

患者屏气对其进行平扫扫描，范围包括膈顶至耻骨联合上缘。扫描参

数如下：管电压120kV，管电流为350～450mA，扫描野为FOV-L，转速

为0.35s，静脉期和延时期扫描范围同平扫
[1]
。用双筒高压注射器经右

前臂静脉以4.0mL/s流速注入非离子对比剂量50～90ml。10s后自动追
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踪对比剂实时采集数据，选择主

动脉双肾节段位置作为触发点，

当主动脉CT值降至200Hu时触发扫

描
[2]
。

　　动态增强磁共振血管造影采

用1.5T超导磁共振扫描仪(飞利浦

公司Achieva Nova Dual)，选择

腹主动脉穿越膈肌裂孔层进行实

时扫描，观察该位点注射对比剂

前后的信号强度的变化情况并选

择时间窗，采用FFE序列扫描双侧

动脉，用高压注射器以2.5ml/s的

速度经肘静脉注入40ml二乙烯五

胺乙酸钆行单块多层扫描。扫描

参数设置为：间隔1.5mm，层厚

3.0mm，视野400mm×400mm，重建

视野85%，反转角30。重建矩阵

400×512，使用加速因子为2的敏

感度编码技术缩短扫描时间，扫

描时间13.9s。使用的对比剂总量

为15ml，用双筒注射器团注，速

率控制为2.0ml/s，然后用30ml生

理盐水冲洗
[3]
。

　　1.3 评价标准  将扫描所得

的动态增强磁共振血管造影和螺

旋CT血管造影的图像进行后处

理，分别以最大密度投影、曲面

重建、多平面重建、容积再现等

方法进行双肾动脉重建，由两位

影像诊断医师进行分析诊断，判

断肾动脉的狭窄程度。判断依据

为：肾动脉狭窄率(%)=(1-残余管

腔／实际管腔)×100%。血管狭窄

程度分级标准采用2011年David

的标准：I级，0～50%；Ⅱ级，

51%～75%；Ⅲ级，76%～100%；Ⅳ

级，动脉闭塞
[4]
。

　　1.4 统计学方法  对得到的

数据结果进行t检测组间分析，显

著性P值＜0.05即认为两组数据

间存在统计学意义。判断一致性

程度用Kappa值进行分析，k值≥ 

0.75即说明数据一致性好
[15]

。计

算动态增强磁共振血管造影和螺

旋CT血管造影的敏感值，特异性

和准确性。

　　2  结   果

　　对42例疑似病人进行动态

增 强 血 管 造 影 的 图 像 进 行 评

价，42例患者均扫描成功。结

果共显示84支肾动脉，使用后

处理软件测量肾动脉的数据如

下：左侧长度(37.7±8.1)mm，

直径为( 4 . 3± 0 . 6 )；右侧长

度为(49.3±9.9)mm，直径为

(4.2±0.5)。右侧肾动脉主干、

分支信噪比以及对比噪声比分别

是121.3±11.6、98.2±11.8、

106.4±7.7，而左侧的该三项数

据为115.8±9.8、105.9±11.2、

106.8±3.3。42例确诊患者的84

根肾动脉显示狭窄的有54处，其

中I级21例，Ⅱ级10例，Ⅲ级21

例，Ⅳ级2例。将这些结果与数

字减影血管造影的结果作为比较

(表1)。对怀疑为肾动脉狭窄分级

结果以及只限回归与相关分析，

检测出肾动脉狭窄的敏感性为

95.8%、特异性93.9%、阳性预测

值91.6%以及阴性预测值97.9%。

　　对42例疑似病人进行螺旋CT

血管造影的图像进行评价。42例

患者均扫描成功，螺旋CT血管造

影显示肾动脉狭窄的52例血管，

进行数字减影肾动脉造影并比较

结果(表2)。显示的检测出肾动

脉狭窄的敏感性96.5%、特异性

95.6%、阳性预测值93.3%以及阴

性预测值96.6%。

　　根据本研究的设计方案，对

42例疑似肾动脉狭窄的患者分别

进行了螺旋CT血管造影和动态

增强磁共振血管造影的检查(图

1-2)。动态增强磁共振血管造影

显示肾动脉狭窄54处，其中I级21

例，Ⅱ级10例，Ⅲ级21例，Ⅳ级2

例。螺旋CT血管造影显示肾动脉

狭窄52处，其中I级20例，Ⅱ级10

例，Ⅲ级20例，Ⅳ级2例。螺旋CT

血管造影和动态增强磁共振血管

造影显示肾动脉狭窄程度一致者

表1 动态增强血管造影与数字减影血管造影用于肾动脉狭窄诊断结果对比

动态增强血管

 造影结果 　　　　　　　　　      　数字减影血管造影结果

 　　　　　　　　　　　    　阳性 　阴性         合计

 阳性 　　　　　　　　　　　　     54            0          54

 阴性                              2            16          18

 合计                              56            16          72

表2 螺旋CT血管造影与数字减影血管造影用于肾动脉狭窄诊断结果对比

 螺旋CT血管造影结果                   数字减影血管造影结果

                              阳性   阴性        合计

 阳性                               52    0         52

 阴性                               4            16         20

 合计                               56    16         72

表3 动态增强血管造影与螺旋CT血管造影诊断结果对比

  螺旋CT血管造影            动态增强磁共振血管造影

              无狭窄 I级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计

  无狭窄        30  2  0  0  0  32

  I级                0  16  4  0  0  20

  Ⅱ级                 0  3  6  1  0  10

  Ⅲ级                0  0  0  19  1  20

  Ⅳ级                0  0  0  1  1  2

  合计                30  21  10  21  2  84
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为72支(85.7%)(P＜0.05)，两种

检查间K系数为0.861，诊断一致

性好(表3)。

　　3  讨   论

　　肾动脉狭窄是由于多种病因

引起的一种血管性疾病，临床上

的表现为肾血管性高血压和缺血

性肾病，动脉粥样硬化已经成为

其主要原因。但是只要能够及时

的解除肾动脉狭窄，使病变处的

血管重新通常，其临床上的高血

压表型可以被治愈
[5-7]

。并且肾功

能减退的现象也可以逆转。数字

减影肾动脉血管造影是临床诊断

肾动脉狭窄的金标准，但是由于

该方法具有侵入性、放射性以及

造影剂的敏感性和损伤性，使该

方法使用的范围受到一定的影响
[8]
。

　　3.1 三维动态增强磁共振血

管造影的评价  三维动态增强磁

共振血管造影作为一种安全性及

可靠性高，图像质量优良，并且

非创伤性的评价血管技术被越来

越广泛的应用于肾动脉狭窄的诊

断。从我们的结果中可以看到，

该方法是一种扫描时间短，空

间、时间、分辨率极高的肾动脉

成像技术，结合软件重建和分

析，对肾动脉狭窄的部位及程度

可以作为可靠的诊断，为临床治

疗方案的选择提供了重要的依据

[9-11]
。通过本组实验研究，我们

认为三维动态增强磁共振血管造

影对血管狭窄长度和程度的判定

结果准确可靠，其结果与数字减

影肾动脉血管造影相比无明显差

异。

　　3.2 螺旋CT血管造影的评价  

螺旋CT血管造影是CT最有临床使

用价值的技术之一，通过薄层增

强扫描原始数据经过图像资料的

多种三维处理后得到的血管重建

图，实现空间分辨率上的各向同

性，扫描覆盖范围广，为肾动脉

血管病变的诊疗提供了极大的帮

助
[12-13]

。其对肾动脉狭窄度的敏

感性和特异性很高，对肾动脉支

架术后的评估也具有优越性。

　　3.3 螺旋CT血管造影和三维

动态增强磁共振血管造影的比较

分析  三维动态增强磁共振血管

造影和螺旋CT血管造影结果的比

较显示，该两种方法的诊断一致

性较好，三维动态增强磁共振血

管造影的敏感性为95.8%、特异性

93.9%、阳性预测值91.6%以及阴

性预测值97.9%，而相对于螺旋CT

血管造影来说，其诊断的敏感性

96.5%、特异性95.6%、阳性预测

值93.3%以及阴性预测值96.6%。

从该结果中可以看出螺旋CT血管

造影的敏感性、特异性和阳性预

测值略高，而三维动态增强磁共

振血管造影的阴性预测值略高。

由于三维动态增强磁共振血管造

影的安全性及其适用范围的广泛

性，怀疑肾动脉狭窄的患者可以

通过三维动态增强磁共振血管造

影来做出可靠的诊断，成为筛选

肾动脉狭窄的又一准确、特性且

可行性高的影像学方法
[14-15]

。

　　结合本次临床实践研究能够

看出，对怀疑为肾动脉狭窄分级

结果以及只限回归与相关分析，

检测出肾动脉狭窄的敏感性为

95.8%、特异性93.9%、阳性预测

值91.6%以及阴性预测值97.9%。

显示的检测出肾动脉狭窄的敏

感性96.5%、特异性95.6%、阳

性预测值93.3%以及阴性预测值

96.6%。动态增强磁共振血管造影

显示肾动脉狭窄54处，螺旋CT血

管造影显示肾动脉狭窄52处。螺

旋CT血管造影和动态增强磁共振

血管造影显示肾动脉狭窄程度一

致者为72支(85.7%)(P＜0.05)，

两种检查间K系数为0.861，诊断

一致性较好。螺旋CT血管造影技

术在敏感度更高，但是动态增强

磁共振血管造影方式更为安全，

需要结合患者的实际临床症状合

理选择临床诊断方式。

　　综上所述，动态增强磁共振

血管造影和螺旋CT血管造影都能

比较准确的诊断肾动脉狭窄症

状，螺旋CT血管造影技术在敏感

度、特异值以及准确值都要略高

于动态增强磁共振血管造影，但

是动态增强磁共振血管造影方式

更加安全。
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比较差异不存在统计学意义(P＞

0.05)；MSCT对斑块的检出数稍低

于DSA，其对非钙化斑块与钙化斑

块的检出率与DSA的检出率非常相

近，比较差异不存在统计学意义

(P＞0.05)。这与吴金兴等
[13]

和杨

光杰等
[14]

的研究结果相一致，表

明MSCT能高效、准确的对冠心病

患者的狭窄冠脉进行诊断，具有

较高的临床诊断价值。

　　综上所述，MSCT简便、安

全、无创，临床效果优良，值得

在临床冠心病的诊断与排查中推

广运用。
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