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[Abstract] Objective  To study the clinical value of TCD, MRA and DSA in the diagnosis 

of intracranial artery stenosis in ischemic cerebrovascular disease (ICVD). Methods  

Imaging data of 96 cases of ICVD patients with transcranial Doppler ultrasound (TCD), 

magnetic resonance angiography (MRA), digital subtraction angiography (DSA)  were 

analyzed retrospectively. Set DSA results as the gold standard and analyze the diagnostic 

value of TCD, MRA in ICVD patients. Results  A total of 56 cases of normal intracranial 

arteries, 14 cases were mild stenosis, 8 cases were moderate stenosis, 4 cases were severe 

stenosis, 14 cases of occlusion were detected by DSA, 51 cases were normal, 12 cases of 

mild stenosis, 10 cases of moderate stenosis, 6 cases of severe stenosis, 17 cases of occlusion 

were detected by TCD, 56 cases of normal, 13 cases of mild stenosis, 9 cases of moderate 

stenosis were detected by MRA. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 

value, negative predictive value of TCD were 82.14%, 87.50%, 84.37%, 90.19%, 77.77%, 

kappa value was 0.684, and for MRA were 89.28%, 85.00%, 87.50%, 89.28%, 95.00%, 

and kappa value was 0.742, respectively. The sensitivity and negative predictive value of 

TCD were significantly lower than those of MRA and DSA, but the sensitivity, specificity, 

accuracy, positive predictive value and negative predictive value of MRA and DSA in the 

diagnosis of intracranial vascular stenosis had no significant difference. Conclusion  DSA is 

the "gold standard" for the diagnosis of IVCD intracranial artery stenosis. Compared with 

DSA, TCD and MRA have good consistency in the diagnosis of ICVD intracranial artery 

stenosis, and MRA and DSA have better consistency..
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　　缺血性脑血管病(ICVD)不仅具高发病率、致死致残率，复发风险

也极高，临床针对ICVD的危险因素类报道皆指出，颅内动脉狭窄在疾

病发生、发展中发挥重要作用，也是复发的独立危险因素
[1-2]

。因此，

有效诊断ICVD颅内动脉狭窄于疾病防治具重要意义。数字减影血管造

影(DSA)是临床诊断颅内动脉狭窄的“金标准”，但系有创伤检查，具

一定风险，且对设备、技术要求高，价格昂贵，临床普及度不高
[3]
。

经颅多普勒超声(TCD)、磁共振血管成像(MRA)亦是临床常用的颅内病

变辅助影像学检查手段，其中TCD操作简单、价格低廉无创伤，患者

接受度高，适应群体广泛，可将红细胞在血管内流动的超声信号转化

为多普勒频谱，帮助临床诊断脑血管病变，但难以探及大脑中动脉远

段；MRA在显示颅内血管形态学改变上具显著优势，但采集时间长，易

受血流因素影响，诊断特异性欠佳
[4-5]

。鉴于此，本研究回顾性分析60

例ICVD患者的TCD、MRA、DSA影像资料，旨在进一步补充及完善ICVD的

临床诊断，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究对象为2014年1月～2017年12月于我院确

诊共96例ICVD患者，其中男50例，女46例，年龄41～85岁，平均
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的临床价值。结果 共96例患者经DSA检
查检出56例颅内动脉正常、14例轻度狭
窄、8例中度狭窄、4例重度狭窄、14例
闭塞；TCD检出51例正常51例，12例轻度
狭窄，10例中度狭窄，6例重度狭窄，
17例闭塞；MRA检查共检出56例正常，13
例轻度狭窄，9例中度狭窄，6例重度狭
窄，12例闭塞；与DSA检查结果对照，
TCD诊断颅内动脉是否狭窄的灵敏度、
特异度、准确率、阳性预测值、阴性预
测值分别为82.14%、87.50%、84.37%、
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95.00%，kappa值为0.742；三种检查方
在灵敏度、准确率、阴性预测值上比较
差异有统计学意义(P＜0.05)，且TCD灵
敏度、阴性预测值显著低于MRA、DSA，
而MRA、DSA诊断颅内血管狭窄的灵敏
度、特异度、准确率、阳性预测值、阴
性预测值比较差异无统计学意义(P＞
0.05)。结论 DSA是诊断IVCD颅内动脉狭
窄的“金标准”，对比DSA，TCD、MRA
在诊断ICVD颅内动脉狭窄上具良好一致
性，且MRA与DSA的一致性相对更佳。
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(63.28±7.12)岁，所有患者入

院时均表现为肢体无力、麻木，

伴头晕症状，34例伴恶心呕吐，

18例吞咽障碍，52例言语不利，

44例头痛，22例复视，其中12例

伴意识障碍。所纳入患者发病至

入院时间不超过1周，均有完整

TCD、MRA、DSA检查结果，且行

TCD、MRA检查时间与DSA检查时间

不超过2周，TCD、MRA检查间隔时

间不超过3d，均知晓研究内容并

签署知情同意书。

　　1.2 方法  TCD：设备型号

为TC8080，美国EME，配备2MHz

探头，扫描两侧颈动脉颅内段

(ICA)、大脑中动脉(MCA)、大

脑前动脉(AC A )、大脑后动脉

(PCA)、两侧椎动脉(VA)、基底动

脉(BA)，获取血管收缩期及舒张

期血流速度、平均血液流速并计

算搏动指数。

　　MRA：设备为1.5T SIGNA

超导MR仪，配备颈部相控针线

圈，冠状面T1W定位后行MRA检查

(TR：16ms、TE：4.0ms、FOV：

20×20cm、矩阵：256×192、

FA：50degree、BW：15.63、层

厚：2.0mm、Sat：s)，K空间采集

后经右侧肘静脉注射对比剂(Gd-

DTPA，剂量20mL)，行增强扫描，

横状面T1W定位，Smart prep触

发扫描，探测标记定位于主动脉

弓部，扫描参数TR：16ms、TE：

4.4ms、FOV：32×25.6cm、矩

阵：320×224、FA：45degree、

BW：15 . 6 3、层厚：2.0 m m、

Ellipitical Centric：on、

Muti-phase、zip512、zipx2；

最后将数据上传至ADV4.0工作站

行最大信号强度投射、多平面重

建。

　　DS A：设备型号：飞利浦

V3000，seldinger技术行股动脉

穿刺，注入适量非离子型造影剂

后摄颈动脉正位、侧位、斜位影

像。

　　1.3 颅内动脉狭窄诊断标准  

参照NASCET法
[6]
，统计斑块所致

管腔狭窄程度计算狭窄率，狭窄

率1%～49%将狭窄程度视为轻度、

50%～69视为中度狭窄、70%～89%

及以上为重度，90%以上为闭塞。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS

软件进行统计学分析，计数资

料用n(%)表示，以kappa值表达

TCD、MRA与DSA诊断结果的一致

性，kappa＜0.4表示一致性较

差；0.4～0.75表示一致性较好，

＞0.75表示一致性优，以P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 96例ICVD患者TCD检查结

果与DSA对照  96例患者中，经

DSA检出56例颅内动脉正常、14例

轻度狭窄、8例中度狭窄、4例重

度狭窄、14例闭塞；TCD检出51例

正常51例，12例轻度狭窄，10例

中度狭窄，6例重度狭窄，17例闭

塞；与DSA检查结果对照，TCD诊

断颅内血管狭窄的灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值、阴性

预测值分别为82.14%、87.50%、

84.37%、90.19%、77.77%，kappa

值0.684，见表1。

　　2.2 96例ICVD患者MRA检查结

果与DSA对照  MRA检查共检出56

例正常，13例轻度狭窄，9例中

度狭窄，6例重度狭窄，12例闭

塞，与DSA检查结果对照，MRA诊

断颅内血管狭窄的灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值、阴性

预测值分别为89.28%、85.00%、

87.50%、89.28%、95.00%，kappa

值为0.742，见表2。

　　2.3 TCD、MRA及与DSA诊断缺

血性脑血管病颅内动脉狭窄的临

床价值  三种检查方在灵敏度、

准确率、阴性预测值上比较差异

有统计学意义，且TCD灵敏度、阴

性预测值显著低于MRA、DSA，而

MRA、DSA诊断颅内血管狭窄的灵

敏度、特异度、准确率、阳性预

测值、阴性预测值比较差异无统

计学意义，见表3。

　　3  讨   论

　　DSA作诊断ICVD颅内动脉狭窄

的“金标准”，其临床应用价值

已然明确，但系有创检查，不仅

存在一定并发症风险，亦难以显

示脑组织、动脉内斑块类型及斑

块钙化情况，且DSA检查中，检

查角度差异亦可导致误诊、漏诊

行为；且对合并重要器官功能不

全、合并出血性疾病患者，DSA

为禁忌检查，加之其检查价格昂

贵，对检查设备及检查技术要求

高，故难以成为临床常规辅助检

表1 96例ICVD患者TCD检查结果与DSA对照

TCD	              DSA	        合计

	      阳性          阴性	

阳性	       46	     5	         51

阴性	       10	     35	         45

合计	       56	     40	         96

表2 96例ICVD患者MRA检查结果与DSA对照

MRA	              DSA	        合计

	       阳性	     阴性	

阳性	        50	      6	         56

阴性	        6	      34	        40

合计	        56	      40	        96
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查手段，普及度不高
[6-7]

。TCD、

MRA则属无创检查的一种，两者皆

可提供区域血流动力学信息以帮

助临床诊断，但在临床应用中，

其诊断效能存在一定歧义
[8-9]

。

　　其中TCD能提供个体在生理、

病理状态下的血流动力学相关资

料，依据血液最大流速、平均流

速等的变化情况鉴别颅内动脉狭

窄，对斑块、内膜情况均有一定

显示，且可重复性强，检查价格

低廉，操作便捷；但临床实践

中，其检查结果受操作者个人经

验、参数选择、钙化斑块影响，

准确度欠佳，且据统计，仍有高

达10%患者行TCD检查时存在颞窗

穿透难度，难以发挥优势诊断效

能
[10-11]

。而本研究将其用于ICVD

颅内动脉狭窄的诊断，结果显

示，与DSA检查结果对照，TCD诊

断颅内血管狭窄的灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值、阴性

预测值分别为82.14%、87.50%、

84.37%、90.19%、77.77%，kappa

值0.684，提示一致性良好；臧丽

娥等
[12]

亦报道，TCD可为急性脑卒

中患者颅内外动脉狭窄诊断提供

可靠的血流动力学信息，诊断价

值可靠。

　　MRA与TCD类似，均是诊断

ICVD颅内动脉狭窄的无创检查方

式，亦可对血管、血流信号特征

进行表达，但既往也有报道指

出，其反应颅内动脉血管、血流

信号是基于计算机血管重建技术

处理后的影像，在反应血管解剖

构造上仍与DSA存在一定差异，

且在临床实践中，弯曲血管或可

因湍流出现血流信号消失现象，

且基于斑块形成特点，弯曲血管

也是动脉粥样硬化的多发部位，

于判断血管腔是否狭窄不利，在

诊断血管是否狭窄或狭窄程度时

时易出现高假阳性率或过高评估

现象
[13-14]

。同时，MRA系即时现

象手段，不能提供血流动力学持

续变化情况，且对血流速度、血

流方向有一定依赖性，加之空间

分辨率较低，临床认为其在评价

颅内动脉狭窄上优势有待进一步

深入探究。而本研究中，于DSA

检查结果对照，MRA诊断颅内血

管狭窄的灵敏度、特异度、准确

率、阳性预测值、阴性预测值分

别为89.28%、85.00%、87.50%、

89.28%、95.00%，kappa值为

0.742，提示一致性良好，这与韦

寅等
[15]

的报道结论相符，均提示

MRA检查虽对血管狭窄存在一定

过度诊断，但其仍具较高临床价

值，值得临床重视。

　　综上所述：TCD、MRA与DSA用

于ICVD颅内动脉狭窄均有较高临

床价值，其中MRA与DSA一致性更

佳，但基于本研究在样本数量上

的局限性，未进一步分析上述诊

断方式对不同区域颅内动脉的诊

断价值，仍有待采集样本进一步

深入探究。
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