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【摘要】　目的：评价高分辨力三维增强磁共振血管成像术（３ＤＣＥＭＲＡ）对肾动脉狭窄的显示准确性。方法：对３０例

临床诊断或怀疑肾动脉狭窄患者进行高分辨力肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ检查，分析所有患者的肾动脉和副肾动脉显示质量和

病变显示情况，并与ＤＳＡ做对照。结果：３ＤＣＥＭＲＡ显示了３０例患者总共５９支肾动脉主干（１例为单支移植肾动脉），

显示率为１００％。３ＤＣＥＭＲＡ显示４支副肾动脉，显示率１００％。肾动脉段级分支的显示率为４９％。所有病例在动脉显

示区域内静脉均未显影或显影淡，对诊断不构成影响。ＤＳＡ共显示５９支肾动脉主干和４支副肾动脉（以６３支计算），５９

支主干中２支闭塞，８支重度狭窄，１１支中度狭窄，１０支轻度狭窄，２８支肾动脉主干和４支副肾动脉都正常。３ＤＣＥＭＲＡ

除把２支轻度狭窄估为中度狭窄，１支中度狭窄估为重度狭窄外，其它结果都同ＤＳＡ一致，故３ＤＣＥＭＲＡ显示肾动脉主

干和副肾动脉狭窄程度超过５０％的有血液动力学意义的明显狭窄的敏感性和特异性分别为１００％和９５％，阳性预测值为

９１％，阴性预测值为１００％。结论：高分辨力肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ能准确检出肾动脉主干和副肾动脉狭窄，并能较好判断

其狭窄程度。
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用于临床，它能较好显示肾动脉狭窄［１１１］。本文的目

的是以ＤＳＡ为标准，客观评价这一新技术显示肾动脉

狭窄的准确性。

材料与方法

共有３０例临床诊断或怀疑肾动脉狭窄的患者（其

中１例为肾移植患者）行肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ检查。

男１４例，女１６例，年龄１６～７７岁，平均６２岁。

ＭＲＩ成像和ＤＳＡ检查：仪器１．５Ｔ成像仪（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司），信号采集采用表面线圈，同时由多通

道接受信号。首先行腹部常规定位和肾动脉血管定位

扫描，然后在定位片上确定相应的３ＤＣＥＭＲＡ的扫

描范围。使用２ＤｔｕｒｂｏＦＬＡＳＨ快速扫描法（ＣａｒｅＢｏ

ｌｕｓ，又称 ＭＲ透视触发法）于注射对比剂同时实时监

测对比剂到达胸降主动脉的时间，当对比剂到达该处

时启动肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ的扫描，启动时间约为
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图１　ａ）３ＤＣＥＭＲＡ清楚显示右侧肾动脉重度狭窄（箭），左侧肾动脉轻度狭窄（长箭），以及腹主动脉瘤（箭头）；ｂ）选择性右

肾动脉造影显示右侧肾动脉重度狭窄（箭）；ｃ）右肾动脉放置支架后（箭）行腹主动脉造影，见左侧肾动脉轻度狭窄（长箭），以

及腹主动脉瘤（箭头）。　图２　ａ）３ＤＣＥＭＲＡ显示右肾动脉中度狭窄（箭头），狭窄程度６３％；ｂ）ＤＳＡ诊断为轻度狭窄，狭

窄程度４８％。

２～３ｓ。３ＤＣＥＭＲＡ采用抑脂扫描，在增强前扫描１

次以确定扫描范围是否准确，增强后扫描重复２次，增

强后第１回合扫描采用ｋ空间中心填充法。３ＤＣＥ

ＭＲＡ扫描取冠状面或倾斜冠状面，覆盖腹主动脉中

下段至髂总动脉分叉，扫描序列为３ＤＦＬＡＳＨ，扫描参

数：ＴＲ２．８ｍｓ，ＴＥ１．２ｍｓ，反转角１５°，视野３９０ｍｍ×

３９０ｍｍ，矩阵３０７×５１２，层数７２～８８，层厚１．２～

１．５ｍｍ，分辨力达到１．３×０．８×（１．２～１．５）ｍｍ。使

用并行采集技术，加速因子为２，扫描时间１５～１７ｓ。

采用屏气扫描以减轻运动伪影。所用对比剂为

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ的磁显葡胺（Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ，德国Ｓｃｈｅｒｉｎｇ

公司）。从肘前静脉用压力注射器注射，注射流率为

３．０ｍｌ／ｓ。

３０例患者在 ＭＲＡ后１～６ｄ内行股动脉插管腹

主动脉中下段和肾动脉造影，２２例又加行选择性肾动

脉造影。

ＭＲＡ图像分析：扫描的原始图像在工作站上用

最大 强 度 投 影 法 （ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）和多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）

进行重组，部分病例加行容积重组（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）。由２位有 ＭＲＡ读片经验的医师共同分析所有

患者的肾动脉显示质量和病变显示情况。①分析双侧

肾动脉主干的显影率和显示质量。根据血管显示清晰

度、血管内信号是否均匀给上述动脉的显示质量评分，

分为４个等级。Ⅰ级为动脉未显示；Ⅱ级为显示不清

无法诊断；Ⅲ级为显示较清楚，信号较均匀；Ⅳ级为显

示很清楚。Ⅲ、Ⅳ级都能准确判断正常和病变血管；②

观察有无副肾动脉及显示质量；③分析肾动脉主干分

出的段级分支的显示率；④对动脉显示区有无静脉早

期显影评分，分为０～２等级。０级为无静脉显示；Ⅰ

级为静脉显影很淡，不影响动脉诊断；Ⅱ级为静脉早期

显影，严重影响动脉诊断；⑤分析肾动脉主干的狭窄显

示情况，并与ＤＳＡ对照。根据狭窄处管径与其近端或

远端正常管径相比的比率，把肾动脉主干分成正常、轻

度狭窄（１％～４９％）、中度狭窄（５０％～７４％）、重度狭

窄（７５％～９９％）和闭塞（１００％）。狭窄程度超过５０％

被认为是血液动力学上有意义的明显狭窄。计算３Ｄ

ＣＥＭＲＡ诊断肾动脉主干和副肾动脉狭窄和明显狭

窄的敏感性和特异性；⑥记录有无合并腹主动脉瘤和

累及范围，以及有无腹主动脉和髂动脉狭窄。

结　果

肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ显示了３０例患者总共５９支

肾动脉主干（１例为单支移植肾动脉），显示率为

１００％，平均显示等级为３．９２。

ＤＳＡ共显示５９支肾动脉主干和４支副肾动脉

（以６３支计算），５９支主干中２支闭塞，８支重度狭窄

（图１～３），１１支中度狭窄，１０支轻度狭窄，２８支肾动

脉主干和４支副肾动脉（共３２支）都正常。３ＤＣＥ

ＭＲＡ除把２支轻度狭窄估为中度狭窄（图４、５），１支

中度狭窄估为重度狭窄外，其它结果都同ＤＳＡ一致，

故 ＭＲＡ显示肾动脉主干和副肾动脉狭窄的敏感性和

特异性为１００％，ＭＲＡ显示肾动脉主干和副肾动脉狭

窄程度超过５０％的血液动力学上有意义的明显狭窄

的敏感性和特异性分别为１００％和９５％，阳性预测值

为９１％，阴性预测值为１００％。

另外有５例患者３ＤＣＥＭＲＡ除了显示肾动脉狭

窄以外，还发现腹主动脉管壁不规则和／或髂动脉局部

狭窄。３ＤＣＥＭＲＡ发现３例腹主动脉瘤，并清楚显

示瘤体大小和范围，这３例均为腹主动脉下段动脉瘤，
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其中２例累及髂动脉，２例合并右肾动脉严重狭窄，１

例合并左肾动脉轻度狭窄。这些均由ＤＳＡ证实。

讨　论

本研究显示３ＤＣＥＭＲＡ显示肾动脉主干和副肾

动脉狭窄的敏感性和特异性为１００％，显示血液动力

学上有意义的超过５０％的明显狭窄的敏感性和阴性

预测值也达到１００％，即高分辨３ＤＣＥＭＲＡ没有漏

诊１例肾动脉主干和副肾动脉的狭窄和明显狭窄，因

此该技术应能用于对肾动脉主干狭窄患者的筛选，对

于动脉粥样硬化患者，３ＤＣＥＭＲＡ若显示肾动脉主

干正常或轻度狭窄，结合临床可以考虑不再做ＤＳＡ检

查，更无须做血管成形及支架治疗，这与文献［１１］上的

观点相同。但是３ＤＣＥＭＲＡ仍存在高估血管狭窄程

度的缺点，本组把２支轻度狭窄估为中度狭窄，１支中

度狭窄估为重度狭窄，其中对轻度狭窄的高估将会对

治疗方案的选择造成影响。与 ＴＯＦ和ＰＣＭＲＡ相

比，３ＤＣＥＭＲＡ虽可明显减轻血流伪影，但对狭窄仍

存在高估现象［３，８］。最新的研究［８］显示采用垂直于肾

动脉主干的重建图像能更准确地判断肾动脉的狭窄程

度，但其前提是冠状面原始图像的扫描须为高分辨力

和各向同性，这样才能获得高质量的重建图像用于分

析细小血管的狭窄，其缺点是扫描时间长和信躁比低。

由于动脉硬化可累及多支动脉，而且副肾动脉可

起自髂总动脉，所以我们采用较大的视野，这样虽然分

辨力有所下降，但可同时观察腹主动脉和髂动脉等血

管情况。结果表明３ＤＣＥＭＲＡ除了显示肾动脉狭窄

以外，还可发现合并的腹主动脉和髂动脉的狭窄以及

腹主动脉瘤，这些都为全面和及时的临床治疗和正确

选择血管介入的入路提供了帮助。

由动脉粥样硬化引起的肾动脉狭窄主要累及肾动

脉开口和主干，但少数病例可累及肾动脉远端，而纤维

肌层发育不良则多累及肾动脉远端［１，３］，所以显示段

级肾动脉对某些病例仍有较重要的临床价值。与文献

报道［３，１１］一样，我们的研究认为３ＤＣＥＭＲＡ对段级

肾动脉的显示率仍不满意。究其原因主要是肾实质快

速和明显强化掩盖了肾内段级分支的显示；段级肾动

脉太细，信躁比低；虽采用屏气扫描，但肾脏仍存在细

微运动。这些因素目前尚难完全克服，因此对高度怀

疑肾动脉远端狭窄而３ＤＣＥＭＲＡ又显示不佳者，仍

须做选择性肾动脉造影检查。
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