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【摘要】　目的：探讨三维增强 ＭＲ脑血管成像技术及其临床应用价值。方法：行脑血管３ＤＣＥＭＲＡ检查４６例，对

其显示脑血管能力、病变的敏感性与真实性进行分析，并与３ＤＴＯＦＭＲＡ比较。结果：３ＤＣＥＭＲＡ显示全脑动脉及细

小分支和静脉系统。本组动脉瘤１５例（１７个），３ＤＴＯＦＭＲＡ显示１３个，３ＤＣＥＭＲＡ全部显示。脑动脉狭窄１７例，３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ表现动脉中断和闭塞，３ＤＣＥＭＲＡ表现出动脉狭窄。动静脉畸形６例，３ＤＣＥＭＲＡ显示出供血动脉、畸形

血管和引流静脉。脑肿瘤８例，３ＤＣＥＭＲＡ能显示肿瘤组织动态增强状态。结论：３ＤＣＥＭＲＡ诊断脑血管病变敏感

率、准确率高，具有临床应用价值。
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　　磁共振血管成像技术的临床运用日益普遍，成为

脑血管病变有效的检测手段之一。本文对三维增强磁

共振血管成像（３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＣＥＭＲＡ）技术的临床应用

进行分析，并与时飞法血管成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｔｉｍｅ

ｏｆｆｌｉｇｈｔａｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＴＯＦＭＲＡ）进行比较，旨在

探讨其临床价值。

材料与方法

搜集行３ＤＣＥＭＲＡ 检查的４６例患者资料，男

３０例，女１６例，年龄２６～８３岁，平均６０．５岁。包括

脑动脉瘤１５例，脑动脉狭窄１７例，脑动静脉畸形６

例，脑内海绵状血管瘤１例，脑膜瘤４例，脑转移瘤３

例。主要临床症状有头痛、项强、偏瘫、癫痫、昏迷等，

部分患者有高血压病史，９例动脉瘤和３例动静脉畸

形合并蛛网膜下腔出血。动脉瘤和动静脉畸形（２１

例）患者ＤＳＡ证实，５例脑肿瘤行手术治疗，其余患者

具有典型的临床病史和 ＭＲＡ表现。

所有检查均在Ｓｉｅｍｅｎｓ公司Ｓｙｍｐｈｏｎｙ１．５ＴＭＲ

扫描仪上完成。常规 ＭＲＩ扫描后，先行３ＤＴＯＦ

ＭＲＡ，ＴＲ３６ｍｓ，ＴＥ４．６ｍｓ，翻转角２５°，视野１５ｃｍ×

２０ｃｍ，层厚１．０ｍｍ，矩阵２０２×３８４，像素分辨率

０．７ｍｍ×０．５ｍｍ×１ｍｍ，扫描时间３２４ｓ。然后行

３ＤＣＥＭＲＡ检查，采用３维扰相快速梯度回波序列

（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔ，３ＤＳＰＧＲＥ），经

肘静脉注射 ＧｄＤＴＰＡ０．１５ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率３ｍｌ／ｓ，

ＴＲ３．０ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ，翻转角２０°，视野１６．５ｃｍ×

２２ｃｍ，层厚１．２５ｍｍ，矩阵１６５×２２０，像素分辨率

１．４ｍｍ×０．９ｍｍ×０．１３ｍｍ，连续扫描３次（包括减

影像、动脉期和静脉期），扫描时间共３９ｓ。扫描开始
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图１　ａ）３ＤＴＯＦＭＲＡ，显示较大血管，分支少，范围小；ｂ）３ＤＣＥＭＲＡ，显示血管范围大，见末梢分支。　图２　ａ）ＭＲＩ示

右侧额叶脑出血（箭）；ｂ）３ＤＴＯＦＭＲＡ未显示明显动脉瘤；ｃ）３ＤＣＥＭＲＡ见大脑前动脉起始处小动脉瘤。　图３　ａ）右

大脑后动脉旁小圆形低信号（箭）；ｂ）３ＤＴＯＦＭＲＡ大脑后动脉旁似见略高信号；ｃ）３ＤＣＥＭＲＡ清晰显示动脉瘤（箭）。　

图４　３ＤＣＥＭＲＡ，清楚显示动脉瘤解剖结构。

后８ｓ注射对比剂。获得的自动减影图像传至Ｓｇｉ工

作站用３ＤＶｉｒｔｕｏｓｏ软件进行重建处理。

观察分析方法：采用盲点分析法由２位专科医生

对图像进行观察分析。分析内容：①观察２种方法显

示脑血管的范围、清晰度、细小血管分支的能力，以观

察大脑前动脉和大脑中动脉的分支级数，评比两种方

法显示血管解剖的能力；②根据本组所搜集的病例种

类将患者分为动脉瘤、闭塞与狭窄、动静脉畸形及脑内

病变五组，比较、分析两种方法显示病变的效果。包括

脑组织病变在血管成像中动态增强改变。

结　果

１．血管显示

３ＤＴＯＦＭＲＡ显示脑血管范围从颈内动脉虹吸

部和椎动脉上段至胼胝体上方１ｃｍ范围的脑动脉。

大脑前、中、后动脉主干及主要分支显示清楚，细小分

支不能显示。３ＤＣＥＭＲＡ能显示颈总动脉以上的颈

内外动脉、静脉全貌，可见动脉主干及其较多的末梢分

支（表１），并见大脑内静脉和静脉窦系统（图１）。

表１　３ＤＴＯＦＭＲＡ和３ＤＣＥＭＲＡ血管显示情况

被评估的动脉
３ＤＴＯＦＭＲＡ

１级 ２级 ３级 ＞３级

３ＤＣＥＭＲＡ

１级 ２级 ３级 ＞３级

大脑前动脉 ４６ ４６ ３２ ５ ４６ ４６ ４６ ４３
大脑中动脉 ４６ ４６ ３６ ３ ４６ ４６ ４６ ４５

注：χ
２＝２４．９４，犘＜０．０５，差异有显著性。

２．病变显示效果

动脉瘤：５例（１７个）动脉瘤患者，包括前交通支动

脉瘤４个，后交通动脉瘤９个，大脑中动脉外侧部２

个，胼胝体周动脉和大脑后动脉各１个（图２～４）。瘤

体大小０．２ｃｍ×０．３ｃｍ～３．５ｃｍ×４．５ｃｍ，中位大小

０．５ｃｍ×０．８ｃｍ。两种方法显示动脉瘤效果见表２。

表２　３ＤＴＯＦＭＲＡ和３ＤＣＥＭＲＡ显示动脉瘤情况

成像方法
显示动脉瘤数目

明确显示 隐约可见 未显示

显示解剖

显示 未显示

３ＤＴＯＦＭＲＡ １１ ２ ５ ５ ８

３ＤＣＥＭＲＡ １５ ２ ０ １０ ７

动脉狭窄１２例，３ＤＴＯＦＭＲＡ见脑动脉局限性

中断７例，包括大脑前、中动脉各３例，大脑后动脉１

例，中断长度０．５～１．５ｃｍ。３ＤＣＥＭＲＡ表现为局限

动脉狭窄，即狭窄处见线状血流信号，无血流中断。

３ＤＴＯＦＭＲＡ一侧脑动脉未显示５例，４例为大

脑中动脉，１例为大脑后动脉。３ＤＣＥＭＲＡ 表现为

一侧血管广泛变细，分支减少（图５、６）。

动静脉畸形６例，病变位于额颞顶叶３例，位于枕

顶叶２例，小脑１例。３ＤＴＯＦＭＲＡ能显示所有畸形

血管所在部位及畸形血管本身。其中５例见１或２支

供血动脉，２例可见畸形静脉引流至上矢状窦。在３Ｄ

ＣＥＭＲＡ所有病例畸形血管分支均较３ＤＴＯＦＭＲＡ

多，同时见多支动脉供血，３例见颈外动脉供血。６例
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图５　基底节急性脑梗塞。ａ）３ＤＴＯＦＭＲＡ大脑中动脉水平部中断（箭）；ｂ）３ＤＣＥＭＲＡ为局限性狭窄（箭）。　图６　ａ）

３ＤＴＯＦＭＲＡ示右侧大脑中动脉闭塞样改变；ｂ）３ＤＣＥＭＲＡ仅显示动脉狭窄（箭）。　图７　第四脑室海绵状血管瘤。ａ）

３ＤＴＯＦＭＲＡ未见肿瘤；ｂ）３ＤＣＥＭＲＡ见肿瘤与动脉同步强化，有供血动脉。

均显示出引流静脉，其中４例引流至上矢状窦、下矢状

窦和大脑内静脉，２例引流至乙状窦。

３．脑内病变的表现

８例脑肿瘤中，２例３ＤＴＯＦＭＲＡ见病变处血管

轻度移位，６例血管走向正常。在３ＤＣＥＭＲＡ，１例

脑内血管瘤、４例脑膜瘤和１例转移瘤均与动脉同步

明显强化，呈团状，边缘清楚（图７）。余２例转移瘤未

见显示。

讨　论

３ＤＴＯＦＭＲＡ是最常用的检测脑血管疾病的方

法。它具有不需要注射对比剂的优点，但显示脑血管

的范围小，对血流速度与方向的依赖性强，特别是成像

时间长，部分患者不自主躁动使图像质量降低，不能显

示较小的血管病变。故仅用此方法诊断脑血管病变是

不够的。３ＤＣＥＭＲＡ多用于全身血管成像，在中枢

神经系统报道相对较少。本文将３ＤＣＥＭＲＡ用于脑

血管疾病的检查，在技术上具有以下特点：①单倍量的

对比剂注射，注射流率３ｍｌ／ｓ，强调团注效应，以便准

确地捕捉脑血管的动脉期；②显示野大，同时能观察颈

内外动脉和脑内的所有分支，并可显示脑的静脉系统；

③扫描层厚薄，像素小，分辨率高，有利于显示微小病

变；④检查所需时间短，患者容易配合，成功率高。

本观察结果表明，３ＤＣＥＭＲＡ 显示动脉瘤较

３ＤＴＯＦＭＲＡ敏感，对解剖结构的观察准确性高。

本组资料中２例自发性患者，３ＤＴＯＦＭＲＡ分别于

前交通动脉右侧及右侧大脑中动脉分别见大小

０．３ｃｍ×０．３ｃｍ斑片状极淡薄阴影与血管相连，３Ｄ

ＣＥＭＲＡ则明显可见其有对比剂充填且体积大于３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ所示。３ＤＣＥＭＲＡ能全面，多方向显示

动脉瘤与瘤颈的关系，并能准确测量其大小，瘤颈及载

瘤动脉的直径，对血管内栓塞治疗或手术方案的选择

具有极大的帮助。对脑动脉狭窄而言，３ＤＴＯＦＭＲＡ

表现为脑动脉中断和闭塞，未见血流信号。３ＤＣＥ

ＭＲＡ则显示出中断和闭塞的动脉有对比剂通过，表

现仅为动脉狭窄。说明３ＤＴＯＦＭＲＡ，出现狭窄的

夸大效应或狭窄远端不显影。狭窄愈明显，夸大效应

愈显著，易造成假阳性或影响狭窄程度的评判。３Ｄ

ＣＥＭＲＡ的信号强度主要决定对比剂Ｔ１ 弛豫时间，

血流的影响相对较少，可真实反映血管的狭窄程度。

脑动静脉畸形包括供血动脉，畸形血管团和引流静脉，

本研究提示３ＤＣＥＭＲＡ能清晰、完整地显示这些结

构。对脑内肿瘤，３ＤＣＥＭＲＡ能反映肿瘤的动脉期、

静脉期的血供情况，本组资料中脑膜瘤、血管瘤和部分

转移瘤与脑动脉同步强化，部分转移瘤在血管成像中

未显示，提示本方法在显示血管的同时，能动态反映肿

瘤的血流状况，能清楚的显示肿瘤及其与毗邻血管的

关系，对外科术前的术式、进路、切除范围的选择提供

了可贵的信息，值得进一步观察研究。

对３ＤＣＥＭＲＡ在颅内的应用方面，各文献报道

不同。Ｇｏｔｔｓｃｈａｌｋ等
［１］对１３例颅内动脉狭窄患者

３ＤＣＥＭＲＡ和３ＤＴＯＦＭＲＡ 对比，认为前者对颅

内小动脉狭窄的显示不如后者准确。但Ｙａｎｇ等
［２］针

对３ＤＴＯＦＭＲＡ对涡流和慢流速血管的描述不够充

分的缺点进行研究，认为３ＤＣＥＭＲＡ对此类血管的

显示优于前者。对于动脉瘤，常规 ＭＲＡ可发现最小

５ｍｍ的动脉瘤
［３］，而对于位于颈内动脉海绵窦段的小

动脉瘤或对于鞍上前交通动脉及基地动脉等巨大伴有

血栓的动脉瘤，因涡流效应致使质子失相位，信号缺

损，３ＤＣＥＭＲＡ可弥补这一不足
［４］。Ｓｕｚｕｋｉ等

［５］通

过研究认为３ＤＣＥＭＲＡ可更好地显示脑血管畸形的

供血动脉，畸形血管团和绝大多数引流静脉。据统计，

８２．５％颅内较大动脉狭窄或闭塞的３ＤＣＥＭＲＡ表现

与ＤＳＡ一致；有１７．５％的动脉狭窄程度评估较ＤＳＡ
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重，不符合诊断的血管主要发生走较细的动脉［６］。３Ｄ

ＣＥＭＲＡ对颅内动脉瘤的敏感度为９６．１％，特异度为

７６．７％，诊断符合率为９１．７％
［７］。显示８１．２％的增粗

供血动脉与ＤＳＡ一致，并能清楚显示其全程走行。

总之，３ＤＣＥＭＲＡ具有诊断准确性高，无创伤，

安全，简单，快捷，无辐射，患者易于配合等优点，作为

非增强 ＭＲＡ有效的补充和进展，具有临床应用价值。
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　图１　ａ）平扫示腹膜后双侧肾上腺区脂肪密度肿块，密度稍有不均，其

内有分隔；ｂ）增强扫描病灶无强化；ｃ）右侧肿瘤病理片（ＨＥ染色），ｄ）

左侧肿瘤病理片，镜下均示成熟的脂肪细胞及正常造血细胞（ＨＥ染

色）。

　　肾上腺髓性脂肪瘤是临床上少见的良性肿瘤，文

献报道的绝大部分为单侧，双侧罕见，笔者遇到一例，

现报道如下。

病例资料　患者，男，４２岁，无明显诱因出现腰部

疼痛１０余年，偶有头晕、耳鸣，有高血压病史５年，治

疗效果均欠佳。Ｂ超提示右侧肾上腺区实质性包块，

ＣＴ平扫提示双侧肾上腺区极低密度肿块，密度稍有

不均，ＣＴ值－１４０～４ＨＵ，内有条状略高密度分隔，肿

块边界清晰，腹膜后结构受压明显移位（图１ａ），ＣＴ增

强扫描双侧肿块均未见强化（图１ｂ），ＣＴ诊断为双侧

肾上腺髓性脂肪瘤。

手术及病理：术中见双侧肾上腺区域均有实质性

包块，右侧大小约为８ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ，左侧大小约为

１５ｃｍ×１１ｃｍ×８ｃｍ的，质地软，包膜完整，与肾上腺

关系密切，并与周围组织界限清楚。显微镜下双侧肿

瘤内均见成熟的脂肪细胞及正常造血细胞，病理诊断

为双侧肾上腺髓性脂肪瘤，左侧肿瘤有陈旧性出血坏

死伴纤维结缔组织增生（图１ｃ、ｄ）。

讨论　肾上腺髓性脂肪瘤是发生于肾上腺的一种

少见的良性肿瘤，无内分泌功能，多见于中老年人，肿

瘤多发生于髓质，偶发于皮质区，极少见于肾上腺外。

病理成份为成熟的脂肪组织和骨髓的造血组织，可伴出血、坏

死、纤维结缔组织增生及钙化。其病因不明，临床上大多无明

显症状，偶感腰部不适，少数伴有肾上腺皮髓质功能异常。ＣＴ

检查具有特征性表现，９０％表现为肾上腺区边界清楚的含脂肪

密度的肿块，ＣＴ增强无明显强化，当肿瘤内出血、坏死及钙化

灶时，会给诊断带来一定困难［１］。
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