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增强和非增强 ＭＲＡ对肾动脉性高血压的诊断价值：Ｍｅｔａ分析
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【摘要】　目的：用 Ｍｅｔａ分析的方法评价 ＭＲＡ对肾动脉性高血压诊断的价值。方法：搜索Ｐｕｂ／Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｏｖｉｄ、ＣＮＫＩ

及万方数据库检索所有用 ＭＲＡ对肾动脉性高血压进行诊断的文献，提取相关文献数据；对文献进行质量评估。数据分

析采用Ｅｘｃｅｌ２００３和 ＭＴ软件，进行异值性检验，得到合并的诊断敏感性和特异性，合并的比数比（ＯＲ）值。结果：共检索

到文献５０篇，其中有非增强的２Ｄ、３ＤＴＯＦ和ＰＣＭＲＡ技术文献３２篇和动态增强 ＭＲＡ技术（ＤＣＥＭＲＡ）文献１８篇，文

献质量水平为１和２级。利用随机效应模型进行合并处理，ＤＣＥＭＲＡ技术的合并诊断敏感度和特异度分别为９７．１％

（ＣＩ：９５．２％～９８．５％）和９４．８％（ＣＩ：９３．４％～９６％），合并比数比（ＤＯＲ）为３１１．３１（ＣＩ：１７３．２３～５５９．４５），加权ＳＲＯＣ面积

（ＡＵＣ）为０．９８７５，ＳＥ为０．００３１，Ｑ值为０．９５６１，ＳＥ０．００７２。非增强的 ＭＲＡ技术的合并敏感度为９２．９％（ＣＩ：９０．３％～

９５％），特异度为８７．６％（ＣＩ：８６％～８９．２％），合并比数比（ＤＯＲ）为９８．４１１（ＣＩ：５６．７８１～１７０．５６）；加权ＳＲＯＣ曲线下面积

（ＡＵＣ）为０．９７３７，ＳＥ为０．００５５，Ｑ 值为０．９２５９，ＳＥ０．００９４，两方法的合并 ＤＯＲ和 Ｑ 值及 ＡＵＣ比较（犘＜０．０５）。

结论：入选文献均有较高的水平。ＭＲＡ有较高的准确性，而显示ＤＣＥＭＲＡ血管造影比非增强的 ＭＲＡ技术对肾动脉性

高血压的诊断有较高的准确性。
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　　肾动脉狭窄（ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉ，ＲＡＳ）是继发

性高血压最常见的病因，虽然只占全部高血压患者的

１％～５％，但却是唯一可治愈的高血压，其诊断对治疗

有很重要的意义。磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）是近年来发展最快的无创

性血管成像技术，其中有非增强的２Ｄ、３ＤＴＯＦ和ＰＣ

ＭＲＡ技术和动态增强 ＭＲＡ技术（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＣＥ

ＭＲＡ）。本文旨在研究和比较两类 ＭＲＡ技术的量化

系统评价，探讨 ＭＲＡ诊断肾动脉狭窄的价值。

材料与方法

文献检索：使用ＰｕｂＭｅｄ／Ｍｅｄｌｉｎｅ（１９９０年～２００４

年）Ｏｖｉｄ数据库（１９９０年～２００４年）、ＣＮＫＩ数据库

（１９９４年～２００４年）、万方数据库（１９９４年～２００４年）

部分手检相关文献，关键词和主题词“ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ”和 “ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ”或“ｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ，ｒｅｎｏｖａｓｃｕｌａｒ”，中文为“磁共振血管成像”和“肾

动脉”或“高血压，肾血管性”。

对象入选标准：采用非增强的 ＭＲＡ２Ｄ、３ＤＴＯＦ和

ＰＣＭＲＡ技术及动态增强ＭＲＡ技术；病例数≥２０例；
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　图１　ＤＣＥＭＲＡＳＲＯＣ曲线。　　　　　　　图２　非增强 ＭＲＡＳＲＯＣ曲线。

均有血管造影的盲法对比，诊断明确。可计算四格表。

数据采集：包括患者的基本资料（发表时间、性别、

年龄）、有否独立盲法、是否连续资料、ＭＲＡ资料采集

和血管造影结果。

数据合并方法：计算四格表；采用 ＭＴ软件计算

两类方法合并的敏感度、特异度，采用Ｅｘｃｅｌ２００３软

件和 ＭＴ软件绘图ＳＲＯＣ曲线；根据 ＭｏｓｅｓＬＥ
［２］方

法做ＳＲＯＣ曲线的计算公式：

Ｓｅｎ＝
１

１＋
１

ｅ
ａ
１－ｂ×

１－Ｓｐｅ

Ｓｐ
（ ）ｅ

１＋ｂ
１－ｂ

Ｄ＝ａ＋ｂＳ

Ｑ＝
ＤＯＲ槡 Ｔ

１＋ ＤＯＲ槡 Ｔ

Ｓｅｎ为敏感度，Ｓｐｅ为特异度，参数ａ和ｂ由直线

回归方程Ｄ＝ａ＋ｂＳ获得。Ｑ为当敏感度和特异度

相等时与ＳＲＯＣ曲线左上角最近的点，可用来比较两

类不同的诊断试验。

分别计算两类方法的ＤＯＲ的异质性检验并合并

ＤＯＲ；进行 χ
２ 检验；分别计算 ＳＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）。绘图ＳＲＯＣ曲线，计算Ｑ值，比较两类方法

的Ｑ值和ＡＵＣ值。

敏感性分析：采用不同的统计模型对资料进行统

计，分别采用 Ｍｏｓｅｓ模型，ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎＬａｉｒｄ（ＲＥＭ）

和 Ｍａｎｔｅｌｈａｅｎｓｚｅｌ（ＦＥＭ）及加权和非加权处理，以发

现文献的稳定性和可能出现的异质性原因。同时对

ＳＲＯＣ图形的对称性和非对称性也进行了处理。

结　果

用Ｐｕｂ／Ｍｅｄｌｉｎｅ，Ｏｖｉｄ、ＣＮＫＩ及万方数据库共检

索到文献５０篇
［３４３］，其中 ＤＣＥＭＲＡ３２篇，非增强

ＭＲＡ１８篇，共观察血管３７９５例，其中 ＤＣＥＭＲＡ

１６１２例，非增强 ＭＲＡ８９６例。

随机效应模型（Ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ，ＲＥＭ）进

行计算，其中ＤＣＥＭＲＡ的合并敏感度为９７．１％（ＣＩ：

９５．２％～９８．５％），特异度为９４．８％（ＣＩ：９３．４％～

９６％），合并比数比（ＤＯＲ）为３１１．３１（ＣＩ：１７３．２３～

５５９．４５）；加权ＳＲＯＣ曲线下面积为０．９８９０，ＳＥ为

０．００３１，Ｑ值为０．９５６１，ＳＥ０．００７２。

非增强 ＭＲＡ 的合并敏感度为 ９２．９％ （ＣＩ：

９０．３％～９５．０％），特异度为８７．６％（ＣＩ：８６．０％～

８９．２％），合并比数比（ＤＯＲ）为９８．４１１（ＣＩ：５６．７８１～

１７０．５６）；加权ＳＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９７３７，

ＳＥ为０．００５５，Ｑ 值为０．９２５９，ＳＥ０．００９４。绘图

ＳＲＯＣ曲线（图１、２）。

两类方法χ
２ 统计学处理，合并敏感性犘＞０．０５，

特异性＜０．０５，ＤＯＲ值犘＜０．０５，ＡＵＣ犘＜０．０５，Ｑ

值犘＜０．０５；从ＳＲＯＣ曲线上可见，ＤＣＥＭＲＡ的曲线

较非增强 ＭＲＡＳＲＯＣ曲线更靠近图象的左上角，说

明前者准确性较后者更高。

敏感性分析：分别采用 Ｍｏｓｅｓ模型，ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎ

Ｌａｉｒｄ（ＲＥＭ）和 Ｍａｎｔｅｌｈａｅｎｓｚｅｌ（ＦＥＭ）及加权和非加

权计算各项指标，同时对森林图（ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ图）上的

部分可信区间较大的文献进行了计算，发现文献的数

据比较稳定，差异无显著性意义。ＳＲＯＣ图形的对称

性和非对称性差异不大。

讨　论

ＭＲＡ技术目前在临床上得到了广泛的应用，对

肾动脉狭窄的评价也有较多报道，但未见系统评价；继

发性高血压占高血压的１％～５％，而肾动脉狭窄是继

发性高血压的主要原因，可以通过影像学方法得到明

确诊断，并且可通过介入或外科手术进行根治，因此，

对肾动脉狭窄的准确诊断具有很

重要的意义。传统的血管造影为

诊断血管狭窄的金标准，但为有

创检查，且费用较贵，同时有很高

的技术要求和人员要求。目前，

磁共振在我国有较高的普及率，

尤其是近年来 ＭＲＡ 技术的普

及，大大提高了对肾动脉血管病

变的诊断符合率。ＭＲＡ技术又

分ＤＣＥＭＲＡ和非增强的 ＭＲＡ

（包括２Ｄ、３ＤＴＯＦ及ＰＣＭＲＡ）

两类方法，国内外有较多报道，但

国内未见系统的循证医学评价。
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本研究的目的是将各组病例研究进行合并处理，同时

对两类方法进行比较，评价两者的准确性，以便对肾动

脉狭窄诊断方法进行选择，同时也为进一步研究提供

科学的依据。

本研究共检索到文献［１４２］５０篇，共观察血管３７９５

例，均有较好的质量水平。文献搜索范围较广，包括英

文数据库和中文数据库及部分手检的内容，尽量避免

文献选择性偏倚；采用双人独立盲法选择提取文献资

料，采用的统计和计算软件是Ｅｘｃｅｌ２００３中的统计软

件包和 Ｍｅｔａ分析的专用软件 ＭＴ软件计算各文献的

敏感度和特异度，ＤＯＲ值同时计算合并的敏感度和特

异度，绘制两类 ＭＲＡ技术检查肾动脉狭窄的ＳＲＯＣ

曲线，使 ＭＲＡ对肾动脉狭窄的技术有一个较客观而

准确的评价。虽然文献上对 ＭＲＡ肾动脉狭窄的诊断

均有较高的评价，但未对其大量的病例有一个系统的

循证医学量化的指标，根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ诊断工作组推荐

的诊断试验的评价标准进行文献量化处理，为目前国

际上较先进的循证医学处理方法，可以将各种较少的

病例进行合并，将大大提高医学诊断的水平，为更准确

有效地诊断疾病提供客观的诊断量化指标。由于各种

文献质量有着不同层面的偏倚，因此，在文献的选择和

资料的提取以及合并等统计学方面应严格按照Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ诊断组提供的要求进行处理
［１］。

本研究中的 ＭＲＡ两类方法的合并敏感性和特异

性、ＤＯＲ值以及拟然比值均有较高的水平，但在病例

统计中可以有假阳性的患者共２８４例，其中非增强

ＭＲＡ有２２４例，ＤＣＥＭＲＡ有６０例，假阴性的共４８

例，非增强 ＭＲＡ３５例，ＤＣＥＭＲＡ１３例，说明虽然

ＤＣＥＭＲＡ的准确性较非增强 ＭＲＡ的准确性更优，

尤其对显示较远端的肾动脉的效果更好，但仍有６０例

过诊，出现假阳性的现象，而非增强 ＭＲＡ有２２４例过

诊；在诊断的敏感性方面，ＤＣＥＭＲＡ也有１３例漏诊，

非增强 ＭＲＡ有３５例漏诊。发生在主干较少，主要在

分支血管，尤其是３～４级血管，这在非增强 ＭＲＡ中

比较突出，而ＤＣＥＭＲＡ主要在４级血管，虽然其对

段一级血管也能显示，但较多的严格设计研究仍很必

要。因此应尽量多应用ＤＣＥＭＲＡ方法，同时对疑似

病例均应结合其他有效的方法进行检测。

总之，本研究说明 ＭＲＡ是一种诊断肾动脉狭窄

性高血压的好方法，尤其是 ＤＣＥＭＲＡ 技术值得推

广。
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