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[Abstract] Objective   To compare the application value of magnetic resonance angiography 

(MRA) and digital subtraction angiography (DSA) in the diagnosis of intracranial 

aneurysms (IAN). Methods  The clinical data of 52 patients with IAN confirmed by 

surgery and pathology in our hospital were retrospectively analyzed. All the patients 

underwent MRA and DSA after admission. The accuracy of MRA and DSA in the 

diagnosis of intracranial aneurysms was compared and the diagnostic value was analyzed. 

Results  The detection rate of DSA in aneurysms was 98.21% and of MRA was 94.64% 

(P>0.05). The differences of MRA and DSA in measuring tumor diameters and neck 

width were not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The accuracy rate of MRA is 

close to that of DSA in diagnosis of intracranial aneurysms and they are noninvasive. They 

can well display the three-dimensional conformation and shape of aneurysms, which can 

be taken as the preferred diagnosis of intracranial aneurysms. For patients who can not be 

diagnosed by MRA, DSA should be adopted for help.
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　　颅内动脉瘤(IAN)多由脑动脉壁局部先天性缺陷或腔内压力上升所

引起，可发于任何年龄阶段，以中老年群体多见，发病率较高，仅次

于脑血栓及高血压脑出血，患者多预后差
[1]
。且IAN未破裂时患者通常

无明显症状，部分可伴头痛、癫痫、神经压迫等表现，而IAN破裂出血

后，患者可能有脑膜刺激征及颅内压增高征，血肿范围较大者，病情

恶化速度快，甚至可能出现脑疝
[2]
，早期确诊IAN对患者治疗及预后改

善有积极作用。目前数字减影脑血管造影(DSA)被公认为诊断血管性疾

病的金标准，有其空间分辨率高的优势，可定位动脉瘤发生部位，测

定瘤体直径，显示血流动力学关系
[3]
。磁共振血管造影(MRA)则有其无

创、无辐射优势，可实现多方面观察，目前已广泛应用于临床。基于

此，为比较MRA、DSA在IAN诊断中的应用价值，我院对收治的52例患者

的临床资料进行了回顾性分析，现总结报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2012年1月～2015年4月我院收治且经手术

病理确诊的52例IAN患者的临床资料。入院后均已作MRA、DSA检查，

且影像学资料完整。其中男24例，女28例；年龄36～79岁，平均

(52.5±2.6)岁；体重43～76kg，平均(58.6±2.5)kg；其中蛛网膜下

腔出血(SAH)39例(6例有2次以上SAH史)，动眼神经麻痹4例，反复头痛

加重、肢体无力10例，癫痫2例。

　　1.2 方法  所有患者均接受MRA、DSA检查。①MRA检查。采用

Philips Achieva noval dual 1.5T 超导磁共振扫描仪，取SENSE-16

通道头颈联合线圈，仰卧位，头先进，常规定位后，行3D-TOF MRA

检查，扫描参数TR 22ms，TE 4.8ms，翻转角20°，层厚1.2mm，矩

阵332×234，采集1次；图像传输至工作站(Extend MR workspace 

R 2.6.3.1)，作最大密度投影(MIP)、容积重建(VR)与多平面重组
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(MPR)。②DSA采用GE Innova 

optima 3100型扫描仪，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  MRA、CTA图

像均由2名有经验放射科医师阅

片，确定有无肿瘤，并观察动

脉瘤方向、位置、形态、大小及

解剖特征，了解其与周围血管关

系，测定瘤体大小。

　　1.4 统计学分析  SPSS19.0

软件处理数据，计量资料t检验，

计量资料χ
2
检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRA、DSA检查结果对

比  本组52例患者共56个动脉

瘤，49例单发，3例多发(颅内动

脉有2个动脉瘤)，颅内动脉瘤部

位、大小及形状详见表1。DSA检

出动脉瘤55个，漏诊1个，检出率

为98.21%，漏诊动脉瘤位于右侧

大脑中动脉分叉处，为急性SAH

者，血管痉挛严重，未能明确显

示动脉瘤。MRA确诊动脉瘤53个，

漏诊3个，检出率为94.64%，漏

诊动脉瘤均位于前交通动脉与大

脑中动脉,DSA、MRA对颅内动脉

瘤检出率对比差异无统计学意义

(χ
2
=1.037，P＞0.05)。  

　　2.2 MRA、DSA测定瘤体及瘤

颈直径对比  MRA对直径＜3mm动

脉瘤漏诊3个(1个位于大脑中动

脉，2个位于前交通动脉)，DSA漏

诊1个直径5～15mm动脉瘤(位于右

侧大脑中动脉分叉处)；MRA、DSA

测定瘤体直径及瘤颈宽度对比差

异均无统计学意义(P＞0.05)，见

表2。             

　　2.3 MRA、DSA显示肿瘤形态

对比  MRA清晰显示患者血运及血

管结构，与DSA图像有其较好的一

致性，见图1-12。

　　3  讨   论

　　颅内动脉瘤因颅内局部血管

异常改变所致瘤样突出引起，归

于严重脑血管病变范畴
[4]
。在成

年群体中，IAN发病率在2%～6%

之间，占致死性脑血管疾病的

20%～25%
[5]
。王思迦

[6]
等表示，约

有65% SAH均由颅内动脉瘤破裂出

血所致，病死率达40%，尤其以首

发动脉瘤破裂出血患者病死率、

致残率较高。早期确诊并给予积

极治疗是改善颅内动脉瘤患者预

后的关键途径。DSA在较长时间内

均被认为是颅内动脉瘤诊断的金

标准，但其为有创操作，检查时

间较长，费用高，不易被患者接

受
[7]
。MRA为新型无创颅内动脉瘤

诊断方案，随着MR成像技术的不

断进步，其临床应用价值日益引

起重视。

　　周存河
[8]
等表示，MRA可清晰

显示IAN患者脑血管结构，且无辐

射，分辨率高，可实现超薄层重

建，可结合多种重建方法准确观

察瘤体形态、大小、特点及其与

载瘤动脉关系，满足临床诊断需

求。纪光前
[9]
等对MRA、DSA诊断

IAN进行对比研究，结果证实MRA

诊断IAN准确性达90%以上，与DSA

相近，认为MRA可替代DSA作为诊

断IAN的首选方案。MRA主要利用

静脉注射Gd-DTPA顺磁性造影剂，

缩短血流T1时间，在更短时间内

显示血管结构，弥补传统MR成像

中血流方向显示的缺陷，减少血

流非规则流动而产生的伪影，较

好地显示血管信号，并提高IAN诊

断的敏感度。较DSA而言，MRA无

需作动脉插管，则造影剂使用剂

量少，扫描时间短，可减少运动

伪影，提高IAN图像的可观察性。

沈文东
[10]

等表示，MRA诊断IAN

同样有其局限性，因患者脑血流

循环速度较快，正常颅内动脉、

静脉间强化时差在6s左右，颅内

动脉成像易受到部分静脉信号干

表1 颅内动脉瘤大小及形状（个）

部位	       n            大小（mm）	                 形状

		     <5    5-15    15-20   >25     囊状   梭形   不规则

前交通动脉   22	   13	   7	    2	   0	   9	  9	  5

后交通动脉   17	   11	   4	    2	   0	   7	  7	  3

大脑中动脉    8	   4	   3	    1	   0	   6	  2	  0

椎-基底动脉   4	   0	   2	    2	   0	   0	  2	  2

颈内动脉      2	   0	   1	    1	   0	   0	  1	  1

眼动脉	       1	   1	   0	    0	   0	   1	  0	  0

大脑前动脉    2	   1	   1	    0	   0	   1	  1	  0

表2  MRA、DSA测定瘤体及瘤颈直径对比（χ
-
±s，mm）

检查方法	             瘤体直径	                    瘤颈宽度

	      <5（n=30）    5-15（n=18）    15-20（n=8）	

DSA	      3.77±1.25	   7.33±1.85	    13.14±2.13	    4.93±1.64

MRA	      3.55±1.65	   7.13±2.07	    13.05±2.55	    5.43±1.87

t	        0.582	      0.394	       0.148	      1.101

P	        >0.05	      >0.05	       >0.05	      >0.05
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扰，导致漏诊或误诊，因此其对

操作者技术要求相对较高，为降

低误诊率，一般需重视开始扫描

时间的选择，确保快速完成动脉

期采集。本组MRA漏诊3个动脉瘤

中，有2个直径均＜3mm，1个直径

＞3mm，但因其位于大脑中动脉末

梢分支处细小血管，未能检出。

　　DSA则有其空间分辨率高的优

势，密度分辨率高达0.2%，高于

普通血管造影的十余倍，且对微

小血管及病灶均可较好显示，可

准确显示脑动脉分支，观察血管

走行，准确测定瘤体直径，同时

可显示颅内动脉瘤的血流动力学

状况，可动态、清晰显示血管狭

窄及变异情况。且在DSA检查期间

可对IAN同步进行治疗。尤其3D-

DSA可排除血管阻挡，多角度旋转

观察血管特点，并提高动脉瘤诊

断准确率。Ai,T
[11]

等报道，DSA对

IAN诊断敏感度高达95%～99%特异

性则高达100%。本研究中，DSA对

颅内动脉瘤检出率为98.21%，略

高于MRA的94.64%，但对比差异无

统计学意义(P＞0.05)，证实MRA

与DSA诊断有其较高的符合度，

对INA诊断敏感度与DSA相近。且

MRA、DSA测定瘤体直径及瘤颈宽

度对比差异均无统计学意义(P＞

0.05)，两者在显示颅内动脉瘤形

态特点方面有其较高的一致性，

与王蕾
[12]

等研究报道结果相符。

且MRA有多种后处理技术，其中

MIP重建图像对血管整体显示较

好，可区分细小血管分支，VR图

像则可多方面立体观察动脉瘤特

点，同时可免受血管交互重叠的

干扰，较好显示动脉瘤三维结构

及形态，MRP图像则对瘤腔内血

栓显示度好。但MRA分辨率低于

DSA，对细胞动脉分支及微小动脉

瘤显示效果差
[13]

，本组MRA漏诊

3个动脉瘤均为直径＜3mm微小瘤

灶。但其在动态显示动脉瘤三维

形态及空间结构方面稍优于DSA。

　　综上，采用MRA诊断颅内动脉

瘤准确性与DSA相近，但有其无创

优势，MRA VR重建图像可较好显

示动脉瘤三维构象与瘤体形态，

MIP图像则可显示瘤体小血管分

支，明确其与载瘤血管关系，可

作为颅内动脉瘤术前筛查的首选

诊断方案，对MRA无法明确诊断

者，则需辅以DSA检查。
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有待进一步证实。(2)诊断方面由

于同时行头颈部DSA检查的患者有

限，诊断的准确性有待进一步研

究。(3)本研究中患者的辐射剂量

和碘对比剂摄入量并非最低，如

何确定最低的辐射剂量和碘对比

剂摄入量有望在以后的研究中得

到解决。

　　综上所述，低管电压及低浓

度对比剂联合iDose4迭代重建算

法行头颈部CTA检查，在大幅度降

低辐射剂量及对比剂用量的同时

可以得到满足临床诊断要求的高

质量图像，有较高的应用价值，

值得在临床中推广。
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