
作者单位：１０００８０　北京，海淀医院放射科（李大胜、牛学明、张媛、
高树明、张芳）；北京，海淀医院特检科（谷春）；１０００３５　北京，积水潭医
院放射科（屈辉）

作者简介：李大胜（１９６９－），男，河北遵化人，硕士，主治医生，主要
从事核磁共振神经系统影像诊断工作。

·中枢神经影像学·

标准测量法对磁共振血管成像大脑中动脉狭窄程度的测量

李大胜，谷春，牛学明，张媛，高树明，张芳，屈辉

【摘要】　目的：应用标准测量法对磁共振血管成像大脑中动脉狭窄程度进行标准化的测量研究。方法：３４例患者中

男２３例、女１１例，平均年龄６２．５岁。应用标准测量法对其中４６条经过ＴＣＤ确诊为中、重度狭窄的大脑中动脉 Ｍ１段的

ＭＲＡ血管狭窄率进行测量，计算公式为：狭窄率＝［１－（狭窄动脉直径÷正常动脉直径）］×１００％；狭窄动脉直径为大脑

中动脉 Ｍ１段最狭窄处管腔横径，正常动脉直径的测量遵循以下原则：第１选择测量大脑中动脉 Ｍ１段狭窄处近心端正常

动脉血管的直径；如果近心端的动脉血管也有管腔的不规则狭窄采用第２选择测量大脑中动脉 Ｍ１段狭窄处远心端正常

动脉血管的直径；如果近心端和远心端的大脑中动脉 Ｍ１段均有不规则狭窄则采用第３种选择测量大脑中动脉的供血动

脉颈内动脉的血管直径。结果：对正常血管的选择和狭窄率的测量结果经２个独立样本的狋检验差异都无显著性意义

（犘＞０．０５）；ＭＲＡ测量结果平均值与ＴＣＤ测量Ｖｓ值经一元线性相关与回归分析结果Ｒ
２＝０．５５。结论：标准测量法应用

于 ＭＲＡ血管狭窄率的测量可以得到较好的一致性，如果进一步研究可以成为计算 ＭＲＡ血管狭窄率标准方法。
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　　脑磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）在临床上已经得到广泛的应用，但临床

对血管狭窄程度的分级大都依靠目测和经验判断，缺

乏客观的标准［１，２］。笔者采用标准血管狭窄程度测量

方法对经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＴＣＤ）确诊为大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，

ＭＣＡ）狭窄的 ＭＲＡ血管进行测量，并对测量结果的

一致性进行检验。

材料与方法

本组３４例患者男２３例、女１１例，平均年龄６２．５

岁，全部患者均经 ＴＣＤ和 ＭＲＡ 检查。其中４６条

ＭＣＡ 的 Ｍ１段经 ＴＣＤ 检查获得收缩期血流速度

（Ｖｓ）大于１４０ｃｍ／ｓ，ＴＣＤ诊断为大脑中动脉狭窄；

ＴＣＤ的诊断标准采用刘俊艳等
［３］的评估大脑中动脉

狭窄程度的收缩期血流速度（Ｖｓ）标准：Ｖｓ 值大于

１８０ｃｍ／ｓ为重度狭窄，Ｖｓ值介于１４０ｃｍ／ｓ和１８０ｃｍ／ｓ

之间为中度狭窄，１４０ｃｍ／ｓ以下则为正常。

ＴＣＤ采用西门子公司的 ＤＷＬＸ４经颅多普勒

仪，使用２ＭＨｚ的脉冲多普勒探头，经颞窗探测双侧

大脑中动脉。ＭＲＡ检查采用ＧＥＳｉｇｎａ超导型３．０Ｔ

磁共振扫描仪、三维时间飞越（３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆ

ｆｌｉｇｈｔ，３ＤＴＯＦ）法，应用多层重叠薄层采集（ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｔｈｉｎｓｌａｂａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＭＯＴＳＡ）技术，扫

描参数 ＴＲ２３ｍｓ、ＴＥ３．３ｍｓ、１次采集，翻转角为

２５°、层厚１．２ｍｍ、层距－０．６ｍｍ，扫描矩阵为３８４×
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图１　大脑中动脉 Ｍ１段远心段狭窄，近心端管腔正常，采用第１选择。　图２　大脑中动脉 Ｍ１段近心端狭窄，远心段管腔正

常，采用第２选择。　图３　大脑中动脉 Ｍ１段远心段及近心段多发狭窄，采用第３选择（图中黑箭指示狭窄部位，白箭为选择

正常管腔测量部位）。

１９２，视野为１６ｃｍ×１８ｃｍ，扫描时间为５ｍｉｎ５５ｓ。成

像层块平行于听眶线，成像范围包括颈内动脉岩骨段，

基底动脉和全部大脑动脉的主要分支，源图像采用最

大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重

建。

测量方法：由２名不同年资的放射科医生各自独

立在专业计算机工作站采用Ｏｗｅｎ等
［４］的颅内动脉狭

窄率的标准测量法对４６条 ＭＣＡ的 Ｍ１段狭窄率进

行测量。放大 ＭＩＰ图像并使用全屏幕显示，旋转图像

确定大脑中动脉的 Ｍ１段最狭窄径和正常血管直径。

大脑中动脉狭窄率的计算公式：

狭窄率＝［１－（狭窄动脉直径÷正常动脉直径）］×１００％

狭窄动脉直径为大脑中动脉最狭窄处管腔横径，

而正常动脉直径的测量遵循以下原则：第１选择测量

大脑中动脉 Ｍ１段狭窄处近心端正常动脉血管的直

径；如果近心端的动脉血管也有管腔的不规则狭窄采

用第２选择测量大脑中动脉 Ｍ１段狭窄处远心端正常

动脉血管的直径；如果近心端和远心端的大脑中动脉

Ｍ１段均有不规则狭窄则采用第３选择测量大脑中动

脉的供血动脉颈内动脉的血管直径（图１～３）。

统计学方法：应用ＳＰＳＳ１０．０软件，采用两个独立

样本狋检验对２名放射科医生的测量结果一致性进行

检验，检验水准为α＝０．０５；对２名放射科医生对大脑

中动脉 Ｍ１段狭窄率的测量结果平均值与ＴＣＤ测量

收缩期血流速度（Ｖｓ）值进行直线相关与回归的统计

学分析，检验水准为犘＜０．０１，回归方程有显著意义。

结　果

３４例患者的４６条 ＭＣＡ的 Ｍ１段经ＴＣＤ检查，

收缩期血流速度（Ｖｓ）介于１４０ｃｍ／ｓ和１８０ｃｍ／ｓ的有

２３条血管，ＭＲＡ诊断为狭窄的共有１３条血管；Ｖｓ大

于１８０ｃｍ／ｓ的血管有２３条，ＭＲＡ诊断为狭窄的共有

１７条。２名不同年资的放射科医生对 ＭＣＡ的 Ｍ１段

狭窄率的测量结果、相对于狭窄 ＭＣＡ的 Ｍ１段正常

动脉血管的选择结果进行两个独立样本狋检验比较结

果见表１。

表１　ＭＣＡ的 Ｍ１段狭窄率测量

结果和正常血管选择的比较结果

项目 高年资医生 低年资医生

诊断狭窄 ＭＣＡ的 Ｍ１段
数目２３

２６

狭窄率测量平均值 ０．４４ ０．４９

ＭＣＡ的Ｍ１段狭窄率２个
独立样本的狋检验，犘值

０．３３

正常血管选择的平均值 １．３５ １．４２

正常血管选择２个独立
样本的狋检验，犘值

０．７０

结果显示犘值为０．３３，犘＞０．０５，差异无显著性

意义；２名不同年资的放射科医生选择相对狭窄 Ｍ１

段正常动脉血管２个独立样本的狋检验，犘值为０．７，

犘＞０．０５，差异同样无显著性意义。

两名不同年资的放射科医生对 ＭＣＡ的 Ｍ１段狭

窄率测量结果的平均值与ＴＣＤ测量获得的 ＭＣＡ的

Ｍ１段收缩期血流速度（Ｖｓ）值进行一元线性相关与回

归的分析。统计学结果显示Ｒ２＝０．５５，犘值为０．００１，

犘＜０．０１，回归方程显示差异有显著性意义。

讨　论

磁共振血管成像速度快并且没有创伤，在临床上

应用广泛，在评价患者脑血管狭窄程度上有着越来越

重要的作用，３ＤＴＯＦ头颅 ＭＲＡ是现在公认显示颅

内动脉血管情况比较便捷和可靠的方法。张玉忠等［５］

对脑底动脉直径的 ＭＲ血管成像测量已经获得了正

常人群脑底动脉的直径范围，脑底动脉 ＭＲＡ测量的
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准确性和ＤＳＡ的对比经过研究也被临床广泛接受。

随着 ＭＲＡ技术的不断完善，３．０Ｔ高场强磁共振扫描

仪应用于临床检查，ＭＲＡ图像分辨率更高，显示颅内

动脉血管清晰度和解剖情况的能力不断提高。判断血

管狭窄程度是经常要面对的实际问题，以往判断大都

依靠放射科医生的经验，依据狭窄段动脉血管信号的

缺失程度和远端血管的显示情况来估计［１，３］。不同放

射科医生对单一的局部动脉血管狭窄程度的判断差异

并不大，但对于动脉粥样硬化所造成的多发颅内动脉

血管狭窄的患者，不同放射科医生对管腔狭窄率的判

断往往差异较大。这主要是由于放射科医生在选择相

对于病变血管的、没有发生动脉粥样硬化的正常动脉

血管产生分歧所造成，因为没有相应的测量标准而造

成判断结果难以统一并且个人的主观因素较多。

Ｏｗｅｎ等
［４］采用颅内动脉狭窄率的标准测量方法

对ＤＳＡ显示狭窄５０％以上的血管进行标准化测量，

取得了较好的一致性和可重复性。笔者应用上述方法

对 ＭＲＡ显示颅内动脉血管的狭窄率进行初步的标准

化测量研究，首先选择 ＭＣＡ的 Ｍ１段进行狭窄率的

初步研究。在病例的选择上，依据 ＴＣＤ的检查结果

选择中、重度狭窄的 Ｍ１段病例，测量时严格遵照３个

步骤，并计算出 Ｍ１段狭窄率。从统计学结果来看，不

同年资的放射科医生在选择相对于狭窄 Ｍ１段的正常

动脉血管上差异较小，犘＝０．７，差异无显著性意义；而

最终所得到的狭窄率２个独立样本的狋检验结果，犘＝

０．３３，差异也无显著性意义。本组研究测量 ＭＲＡ所

得到狭窄率的统计学结果较国外研究测量ＤＳＡ所获

得的狭窄率统计结果一致性略差，经过分析主要是由

于 ＭＲＡ颅内动脉血管成像受狭窄动脉血管产生的涡

流、层流等影响因素较多，狭窄段局部动脉血管信号丢

失较多、局部血管显影浅淡给测量工作造成较大干扰，

同时容易夸大狭窄情况，而ＤＳＡ颅内血管显示则不受

上述影响［６］。而且ＤＳＡ所得到的颅内血管大都是正

位和侧位图像，不能像 ＭＲＡ的３ＤＭＩＰ图像可以在

工作站进行任意角度的旋转、多方位的观察，但也正是

角度的选择不一致可能是造成统计结果一致性不高的

一个因素。

本组研究 ＭＲＡ测量 ＭＣＡ的 Ｍ１段狭窄率的平

均值与ＴＣＤ测量得到的收缩期血流速度（Ｖｓ）的一元

线性相关与回归分析结果Ｒ２＝０．５５，回归方程的存在

有较显著性意义，犘＜０．０１。在测量 ＭＲＡ动脉血管

直径和ＴＣＤ测量ＳＶ值的大小判断 ＭＣＡ血管狭窄

率上所获得的统计学结果与文献报道的结果基本一

致［３，７］。但是由于ＴＣＤ的检查受到颞窗能否穿透、检

查者操作技巧和狭窄 ＭＣＡ是否有侧支循环形成等较

多因素的影响，本组 ＭＲＡ测量 ＭＣＡ狭窄率与ＴＣＤ

测量ＳＶ值的一元直线相关确定系数Ｒ２ 并没有达到

文献报道一样的高度。

综上所述采用标准测量法对 ＭＲＡ颅内大脑中动

脉的 Ｍ１段狭窄率的测量结果有较好的一致性，可以

在临床实践中应用。今后我们可以应用标准测量方法

对颈内动脉颅内段、大脑前动脉水平段及基底动脉的

狭窄率进行进一步的测量研究，明确标准测量法在颅

内动脉血管狭窄率测量上是否可以有更广泛的临床应

用价值。
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