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[Abstract] Objective  To analyze the value of CE-MRA with HRMR-VWI in the 

diagnosis of intracranial aneurysms. Methods  Fifty patients with sixty-five intracranial 

aneurysms underwent 3.0T HR-MRI vessel wall imaging from July 2014 to June 2015, 

21 patients underwent DSA examination. Using DSA as a comparison, The accuracy of 

CE-MRA and MR-VWI on the measurement of aneurysm morphology was evaluated, 

and the enhancement of aneurysm vessel wall was analyzed, To assess the stability of 

the aneurysm. Results  (1) Using DSA as a comparison, the mean value of aneurysm 

diameters on CE-MRA and MR-VWI(12.35±8.57)mm showed no statistical difference 

respectively(P<0.05). (2) The mean value of long diameters of 65 arterial aneurysm 

were (6.9±6.1)mm.Thirty-one of 64 aneurysms showed a thick and enhanced wall. 

There was significant statistical difference between aneurysm size and wall enhancement 

(P=0.001),With the increase of the long diameter，the enhancement rate of aneurysm 

wall were increased. Conclusion  The combination of CE-MRA, MR-VWI can not 

only show the morphological characteristics of the aneurysm, but can also show more 

information than MRA-such as the MR-VMI aneurysm wall enhancement and mural 

thrombosis, Such as tumor wall thickening enhancement, mural thrombus, etc. Which 

may evaluate the rupture risk of intracranial aneurysms.
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　　颅内动脉瘤破裂引起的蛛网膜下腔出血致死率及致残率高达

30%～45%和50%
[1]
。目前颅内动脉瘤破裂的风险因素有大小、位置、

形态、有无子囊以及是否有炎症等
[2-5]

，但是国内外对于动脉瘤破裂

的风险尚未形成统一的评估标准。如何早期发现和治疗引起蛛网膜

下腔出血的颅内动脉瘤至关重要
[6-7]

。随着影像技术的快速发展，对

比增强的磁共振血管造影(contrast enhanced magnetic resonance 

angiography，CE-MRA)技术已成为未破裂颅内动脉瘤筛选的有效方

法；而高分辨率磁共振管壁成像(magnetic resonance vessel wall 

imaging，MR-VWI)技术已被广泛应用于评估血管壁炎性改变
[8-10]

。因

此，采用合理的影像技术发现和评估未破裂颅内动脉瘤极其关键。但

该技术在颅内动脉瘤管壁成像中的应用价值报道较少
[2-4]

。本研究主

要评价CE-MRA与MR-VWI成像技术联合应用在颅内动脉瘤诊断的应用价

值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年7月至2015年6月在我院就诊的

50位行脑动脉瘤MR管壁成像检查的患者资料，21例患者同时行DSA检

查，共65个动脉瘤。年龄17～82岁，平均(62±10)岁，其中男21例，

女29例。

　　1.2 扫描方法及数据处理  所有MRI检查均在德国Simens Skyra 

3.0T超导MR仪上完成，应用头颈联合线圈进行磁共振信号的接受。

扫描序列包括：(1)时间飞跃法血管成像(time of flight MRA，TOF-

MRA)，采用4个薄块重叠采集，每个薄块44层，范围包括颅底到胼胝
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【摘要】目的 探讨对比剂增强MRA与MR
管壁成像技术联合应用在颅内动脉瘤诊
断中的优越性。方法 回顾性分析2014年
7月至2015年6月行3.0T HR-MRI多序列动
脉瘤管壁成像的患者50例，共65例动脉
瘤，其中21例颅内动脉瘤患者于检查前
后行DSA检查，与DSA做比较，评估CE-MRA
与MR-VWI对动脉瘤管腔形态学测量精准
度；再对动脉瘤增强前后进行诊断分析，
观察瘤壁情况以评估动脉瘤的不稳定性。
结果 (1)21例行DSA检查的动脉瘤最大径
均值为(12.35mm±8.57mm)，CE-MRA和MR-
VWI在颅内动脉瘤最大径测量上的结果与
在DSA上测量的结果无统计学意义，P值分
别为(0.181、0.118)。(2)65动脉瘤瘤体
平均最大径为(6.9mm±6.1mm)，动脉瘤管
壁增厚及瘤壁增强率为41.54(27/65)，瘤
壁强化情况与瘤体大小差异有统计学意义
(P=0.001)。且随着瘤体的增大，瘤壁强
化率呈增高趋势。结论 CE-MRA与MR-VWI
成像技术的联合应用不仅可以精准显示动
脉瘤管腔的形态学结构，也可以较传统的
MRA提供更多的瘤壁信息-如瘤壁的增厚强
化、附壁血栓等，对颅内动脉瘤管壁的不
稳定性判断具有重要意义。
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体层面，重复时间(TR)=21ms，

回波时间( T E ) = 3 . 4 3 m s，矩

阵( M a t r i x ) = 3 3 1×3 8 4，视

野( F O V ) = 2 0 0 m m× 2 0 0 m m，

层数 ( S l i c e s ) = 1 7 6 ，层厚

(T h i c k n e s s ) = 1 . 4 m m，层间

距(Ga p ) = 0 . 2 8 m m，采集时间

(TA)=4分56秒；(2)CE-MRA序

列主要参数，T R = 3 . 6 6 m s，

TE=1.4ms，Matrix=260×320，

F O V = 2 2 1 m m × 1 8 0 m m ，

Slices=120，Thickness=0.7mm， 

Gap=0.14mm，TA=30s；(3)HR-

M R I主要序列，T2加权快速自

旋回波(T2 weighted turbo 

spin echo，T2-TSE)序列参

数：TR=2890ms，TE=55ms，

Matrix=320×256，FOV=100mm，

Slices=12，Gap=0.3mm，TA=3

分53秒；T1快速自旋回波(T1 

weighted turbo spin echo，T1-

TSE)序列参数：TR=581ms，TE= 

20ms，Matrix=320×256，FOV= 

100mm×100mm，Slices=12，Gap 

=0.3mm，TA=5分3秒。所有采集到

的数据上传到GEPACS工作站进行

后处理。

　　由两名具有5年以上脑血管成

像读片经验的医师在仅被告知动

脉瘤部位的情况下，进行单独阅

片，读片者独立测量动脉瘤大小

以及诊断动脉瘤管壁是否强化，

若两名医师意见不一致，则依据

第三名医师的读片结果进行判

定。

　　1.3  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学分析软件，采

集的数据与DSA比较，DSA与CE-

MRA、DSA与MR-VWI在动脉瘤最

大径测量上采用配对t检验，P

＜0.05差异有统计学意义。在MR-

VWI图像中，分析管壁强化与否

与动脉瘤大小是否有一定的相关

性，采用Spearman秩相关分析，P

＜0.05差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 颅内动脉瘤形态学分析  

21例患者同时行DSA与动脉瘤管壁

成像检查，平均间隔时间为2.57

天，21例动脉瘤瘤体最大径均值

为(12.35±8.57)mm，与DSA造影

图像进行比较， CE-MRA和MR-VWI

在颅内动脉瘤最大径上测量的结

果与在DSA上测量的结果无统计

学意义，P＞0.05。检验结果如   

表1。

　　2.2 颅内动脉瘤稳定性分析  

65例动脉瘤瘤体长短径均值为

(6.9±6.1)mm，动脉瘤管壁增厚

及瘤壁增强率为41.54%(27/65)，

瘤壁强化情况与瘤体大小差异有

统计学意义(P＜0.05)。对于颅内

动脉瘤的破裂风险性评估可以参

照动脉瘤瘤体大小，以及动脉瘤

瘤壁有无强化、附壁是否有血栓

进行多方面考虑。	

	

　　3  讨   论

　　对比增强MRA的成像原理主

要是利用对比剂使血液的T1值缩

短，再采用超快速重T1权重的

T1WI序列进行数据采集，得到高

信号的血管像。CE-MRA较其他

MRA技术成像快，扫描时间明显

减少，在一分钟之内可以完成，

而血管腔的显示更为可靠，影响

因素减少，动脉瘤不易遗漏。而

MR-VWI成像原理主要基于黑血技

术，其利用SE与RARE序列的长TR

间期，TR可达到几百，甚至几千

毫秒，导致流动血液回波无法形

成，表现出无信号区(黑色)。其

优点是无湍流导致的伪影，从而

不会高估血管的狭窄程度。

　　在对CE-MRA图像进行后处理

时，本文用VR像观察动脉瘤的解

剖细节，用MIP像进行动脉瘤大小

的测量。原因是VR像的后处理情

况因人而异，在调节到不同的显

示效果下，背景影响程度以及细

节显示能力有较大差异。而在MIP

像上影响较小，测量结果与DSA高

度吻合。对MR-VWI图像的处理，

本文选用FSE-T1WI序列，该序列

在对比剂增强前后对动脉瘤管壁

的显示是最为明显的，同时在高

分辨率参数下能保证高信噪比，

我们对增强后的TIWI矢状位图像

进行瘤体大小测量，对瘤壁有增

厚的瘤体测量瘤体的内外径。向

伟楚
[12]

曾报道DSA影像瘤体小于

MRI影像瘤体，而大于MRA影像瘤

体。这可能是作者选取的测量方

法导致， 本文主要在CE-MRA上选

择MIP或MPR像进行测量，而在MR-

VWI图像上测量内径和外径两组数

表1 三种检查方法在测量动脉瘤长径的相关检验

检查方法	                        统计学指标

	          样本量	       相关系数          T值          P值

DSA与CE-MRA	    21	         0.801	         1.387	      0.181

DSA与HR-MRI	    21	         0.982	         1.634	      0.118

表2 瘤壁强化情况与瘤体大小的Spearman秩相关分析

统计指标	                    Spearman秩相关分析参数

	               管壁增厚   管壁无增   强化率(%)   相关系数   P值

                        强化      厚强化

瘤体大小  <3mm	          4	     10	      28.57		

	   3～5mm	  3	     16	      15.79		

	   5～10mm	  10	     8	      55.56	  0.395	   0.001

	   》10mm	  10	     4	      71.43		

	  总计	          27	     38	      41.54
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据，内径基本与DSA上测量一致。

目前，基于磁共振成像的颅内血

管成像技术主要有TOF-MRA、PC-

MRA和CE-MRA。这些血管成像技

术都具有无创、安全、简便和可

靠等优点，常规的TOF-MRA与PC-

MRA具有无需使用对比剂成像的

优势，但成像时间长，对低流速

和湍流较明显的血流显示欠佳，

易造成假阴性，或低估动脉瘤的

大小。而CE-MRA成像采用超快速

序列采集三维数据，能消除血流

形式和速度因素对图像的影响，

同时在显示动脉瘤、瘤颈及与载

瘤动脉关系上有较明显的优势，

对血管瘤治疗方法的选择有极大

的帮助，在临床上得到广泛应    

用
[13-14]

。但对于有血栓形成或者

有夹层的动脉瘤，DSA与MRA都只

能显示动脉瘤的内腔大小，无法

显示动脉瘤的管壁结构。而MR-

VWI不仅能显示动脉瘤的管腔和管

壁的情况，通过对比剂增强还可

以分析管壁的炎性改变。在诊断

动脉瘤位置、形态结构和活动性

方面具有DSA无法比拟的优势。

　　综上所述，CE-MRA与MR-VWI

联合成像有助于全方位了解动脉

瘤的形态、功能信息。不仅在动

脉瘤的形态学描述上提供精准的

信息，同时为动脉瘤破裂风险的

评估提供依据，对进一步治疗方

案的制定具有指导意义。随着磁

共振新技术的进一步发展，多种

磁共振成像技术相结合，将会在

颅内动脉瘤的诊断上提供更多的

信息。
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图1-6 DSA与管壁成像基本序列（女，57岁，最大径21.7mm）。图1 DSA检查冠状位；图2 TOF序列
冠状位；图3 CE-MRA序列冠状位；图4 管壁成像T2横断位图像；图5 管壁成像T1矢状位增强前图
像；图6 管壁成像T1增强后图像，管壁呈明显增厚强化症。
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