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颅内动脉瘤栓塞术后的ＤＣＥＭＲＡ随访

徐钐，陆建平，刘琦，王莉，金爱国

【摘要】　目的：评价ＤＣＥＭＲＡ在颅内动脉瘤栓塞术后随访中的应用价值。方法：回顾分析了５６例颅内动脉瘤患者

血管内栓塞治疗后的ＤＣＥＭＲＡ和ＤＳＡ随访图像，以ＤＳＡ为诊断标准，比较两者的随访结果，评价ＤＣＥＭＲＡ随访的准

确性。ＤＣＥＭＲＡ的原始图像减影后行ＶＲ、ＭＩＰ重建，并结合原始图像。结果：５６例患者共６１个动脉瘤进行了栓塞治

疗，随访中发现４０个动脉瘤完全栓塞，１２个瘤颈残留，９个瘤体复发，动脉瘤的复发率为１４．７５％。ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ随

访结果有良好的一致性（κ＝０．８７１，犘＜０．００５），ＤＣＥＭＲＡ随访的准确率达到９３．４％，假阳性和假阴性各２例。结论：

ＤＣＥＭＲＡ是颅内动脉瘤栓塞术后的一种无创、可靠、快速的影像随访方法，有助于监测术后瘤颈残留和瘤体复发，指导

临床进一步治疗。
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　　文献报道
［１］颅内动脉瘤栓塞术后的复发率高达

２０．９％～４７．４％。本研究采用无创的动态对比增强磁

共振血管成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＤＣＥＭＲＡ）对栓塞后患者进行随访，并与同

期数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＤＳＡ）资料对比，评价ＤＣＥＭＲＡ在颅内动脉瘤

栓塞术后随访中的应用价值。

材料与方法

５６例颅内动脉瘤患者２００５年４月～２００７年９月

在长海医院接受血管内栓塞治疗后，同时行 ＤＣＥ

ＭＲＡ与ＤＳＡ随访。５６例患者中男２７例，女２９例，

年龄２７～７６岁，平均５３岁。随访期限为３～３３个月，

平均９个月。为避免因随访时限不同所造成的结果不

一致，ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ检查间隔在１周内。

ＤＣＥＭＲＡ检查方法：在Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５ＴＡｖａｎｔｏ

ＭＲ扫描仪上进行，使用头、颈联合线圈。采用冠状面

透视触发技术及三维小角度激发快速梯度回波序列

（３ＤＦＬＡＳＨ），重复采集３次（注射对比剂前采集作为

减影蒙片，注射对比剂后采集２次，分别为动脉期和静

脉期）。３Ｄ ＦＬＡＳＨ 扫 描 参 数：ＴＲ３．０ ｍｓ，ＴＥ

１．０３ｍｓ，ＦＡ２５°，视野１６ｃｍ×２２ｃｍ，矩阵１４１×２５６，

１个３Ｄ块共８０层，层厚１．１ｍｍ，采集时间１０ｓ，椭圆

中心 Ｋ空间填充。经肘前静脉高压注射器（Ｓｐｅｃｔｒｉｓ

Ｓｏｌａｒｉｓ）注射对比剂钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）

２５～２８ｍｌ（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），流率３ｍｌ／ｓ，注射完毕后

用１５ｍｌ生理盐水冲管（流率３ｍｌ／ｓ）。

图像处理与分析：所有病例的ＤＣＥＭＲＡ原始图

像均运用减影技术消除血管周围背景；应用 ＭＩＰ和

ＶＲ技术行血管重建，并结合原始图像共同评价动脉
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图１　ａ）左侧大脑中动脉分叉部动脉瘤（箭）；ｂ）栓塞后６个月随访，ＤＳＡ表现为完全栓塞；ｃ）ＤＣＥＭＲＡ表现为完全栓塞。

图２　右侧大脑前动脉胼缘动脉瘤（箭）栓塞术后４个月随访。ａ）ＤＳＡ示瘤体复发；ｂ）ＤＳＡ蒙片示压缩的弹簧圈（箭）；

ｃ）ＤＣＥＭＲＡ显示不如ＤＳＡ清晰。

瘤栓塞后疗效。疗效参考王大明等［２］提出的标准分为

完全栓塞、瘤颈残留和不完全栓塞Ⅲ个等级。对

ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ 结果进行一致性检验，Ｋａｐｐａ值

＞０．７５表示有极好的一致性。并对两种检查结果进行

χ
２ 检验，Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，统计软件为ＳＰＳＳ１２．０，

检验水准设为０．０５。

结　果

５６例患者共６１个动脉瘤进行了血管内栓塞治

疗。６１个动脉瘤中前交通动脉瘤１８个，后交通动脉

瘤２０个，颈内动脉瘤１１个，大脑中动脉瘤７个，大脑

前动脉瘤３个，大脑后动脉瘤２个。大小４．３～

２２．７ｍｍ，＞１０ｍｍ的动脉瘤有９个。动脉瘤栓塞术

后即刻造影显示：瘤体完全栓塞４３个（７０．１％），瘤颈

残留１５个（２４．６％），不完全栓塞３个（５．３％）。栓塞

术后３个月开始ＤＳＡ随访，随访结果：完全栓塞４０个

（图１），瘤颈残留１２个，瘤体复发９个（图２），复发率

达１４．７５％。４３个完全栓塞的动脉瘤在随访中发现５

个出现瘤颈残留，４个瘤体复发；１５个术后瘤颈残留的

动脉瘤在随访中有６个瘤颈自行闭合，２个瘤体复发；

９个瘤体复发患者中有６例再次行栓塞治疗，３例因为

经济原因未继续治疗。

所有患者ＤＣＥＭＲＡ检查均获得了清晰的动脉

像，没有发生因检查所导致的神经功能损伤。ＤＣＥ

ＭＲＡ随访结果与ＤＳＡ比较见表１。

表１　ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ随访结果比较 （例）

ＤＣＥＭＲＡ
随访结果

ＤＳＡ随访结果

完全栓塞 瘤颈残留 瘤体复发

完全栓塞 ３８ ２ ０
瘤颈残留 ２ １０ ０
瘤体复发 ０ ０ ９

对两种检查方法行一致性检验，Ｋａｐｐａ值为

０．８７１；并行χ
２ 检验，χ

２＝９８．４３，犘＜０．００５；两者间具

有高度一致性，并可以认为两种检查方法差异无显著

性意义。

ＤＣＥＭＲＡ与 ＤＳＡ 结果有良好的一致性（κ＝

０．８７１），经χ
２ 检验结果表明两者之间差异无显著性意

义（χ
２＝９８．４３，犘＜０．００５），ＤＣＥＭＲＡ 的准确率为

９３．４％（５７／６１）。假阳性２例，一例位于前交通动脉，
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图３　左侧后交通动脉瘤（箭）。ａ）栓塞术后显示瘤颈残留；ｂ）１２个月后随访，ＤＳＡ示瘤颈自行闭合；ｃ）ＤＣＥＭＲＡ示瘤颈仍

有残留。　图４　ａ）前交通动脉瘤（箭）栓塞术后即刻造影示完全栓塞；ｂ）６个月后随访，ＤＳＡ示瘤颈出现残留；ｃ）ＤＣＥ

ＭＲＡ表现为完全栓塞。

呈球形，直径约５．６ｍｍ，采用单纯弹簧圈栓塞后瘤体

被完全填塞。术后５个月随访，ＤＣＥＭＲＡ显示瘤颈

残留，而ＤＳＡ确诊为完全栓塞。另一例位于左侧后交

通动脉（图３），呈囊袋状，大小约１１．７ｍｍ×４．５ｍｍ，

颈宽３．４ｍｍ，单纯弹簧圈栓塞后可见瘤颈部分残留。

术后１２个月复查，ＤＣＥＭＲＡ 显示瘤颈仍有残留，

ＤＳＡ却显示瘤颈自行闭合。假阴性２例，均位于前交

通动脉 （图 ４），呈球形，直径分别为 ５．６ｍｍ 和

６．４ｍｍ，弹簧圈栓塞后均表现为瘤体完全栓塞，分别

于术后３个月和６个月随访，ＤＣＥＭＲＡ诊断完全栓

塞，ＤＳＡ却发现瘤颈仍有少许残留。

讨　论

１．ＤＣＥＭＲＡ随访的安全性

ＤＣＥＭＲＡ应用于动脉瘤栓塞后的随访研究较

少，主要是担心金属栓塞材料在 ＭＲＡ检查中的安全

问题。栓塞材料电解可脱性弹簧圈（Ｇｕｇｌｉｅｌｍｉｄｅ

ｔａｃｈａｂｌｅｃｏｉｌ，ＧＤＣ）中含铂９２％，钨 ８％。１９９７ 年

Ｓｈｅｌｌｏｃｋ等
［３］报道 ＧＤＣ的磁共振相容性实验表明

１．５ＴＭＲＩ机弹簧圈内不会产生电流，也不会因为磁

场作用而发生位移。ＭＲＩ图像上弹簧圈会引起轻微

的图像变形或局部信号缺失，与弹簧圈的大小、形态以

及磁共振序列有关，快速扰相梯度回波序列引起的伪

影稍大于快速自旋回波序列，但是该伪影仅局限于弹

簧圈局部，不会对磁共振诊断造成太大影响。Ｆｒａｎｋ

等［４］研究包括磁场的偏转、温度及伪影，结果表明在

３Ｔ磁场中，ＧＤＣ不会引起磁场的偏转；即使在最大射

频剂量的情况下，弹簧圈的温度与周围背景组织的温

度一样只升高０．３℃，不会对患者神经系统造成损伤；

弹簧圈会造成局部的信号缺失，与弹簧圈的形状、磁场

强度和脉冲序列有关，３Ｔ ＭＲＩ机产生的伪影要比

１．５Ｔ大，梯度回波序列的伪影比自旋回波序列大，通

过优化参数可以有效减少伪影。ＤＣＥＭＲＡ是在注射

对比剂前后分别采集信号，因此弹簧圈所产生的伪影

８３１ 放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２



经过后处理减影技术后将被去除，不会对重建的血管

像造成影响。

２．ＤＣＥＭＲＡ随访的可靠性

Ｌｅｃｌｅｒｃ等
［５］对２０例前交通动脉瘤术后随访的影

像资料进行了对比，以ＤＳＡ为标准发现有５例存在瘤

颈残留，ＤＣＥＭＲＡ结果与ＤＳＡ有良好的一致性（κ＝

０．７３，犘＜０．００１），能够发现全部的瘤颈残留，但是有１

例ＤＳＡ诊断完全栓塞的动脉瘤被误诊为瘤颈残留，

ＤＣＥＭＲＡ随访的敏感度和特异度分别达１００％和

９３％。而ＴＯＦＭＲＡ只能发现其中的３例瘤颈残留，

２例微小的残留被漏诊，敏感度为６０％。与 ＴＯＦ

ＭＲＡ比较，ＤＣＥＭＲＡ对残留瘤颈的诊断更为准确。

Ｇａｕｖｒｉｔ等
［６］对９２例栓塞后的动脉瘤进行长期随访，

对比 ＤＣＥＭＲＡ 与 ＤＳＡ 随访结果发现两者高度一

致，ＤＣＥＭＲＡ仅各有１例假阴性和假阳性，其敏感度

和特异度分别达９６％和９８％，并且在更长期限的随访

中，仅利用ＤＣＥＭＲＡ对动脉瘤进行追踪，根据其结

果制定后续的治疗方案均取得不错的效果。我们的研

究结果与文献报道相似，ＤＣＥＭＲＡ随访的准确率为

９３．４％，能够发现全部的瘤体复发，对瘤颈残留也能进

行较好的监测，仅有２个微小的瘤颈残留被漏诊。

３．ＤＣＥＭＲＡ的优势与不足

３ＤＴＯＦＭＲＡ是较早用于动脉瘤术后随访的无

创方法，国内外研究［７，８］也较多，其对栓塞后疗效判定

的敏感度和特异度分别达到８７．５％～９０％和１００％，

但存在如检查时间长、涡流导致局部信号丢失等不足

之处。ＤＣＥＭＲＡ则具有更多优势：①检查时间短，扫

描范围大；②伪影少，对涡流不敏感，能更好的显示瘤

颈和复发；③后处理功能强大。采集的源图像经减影

后在３Ｄ工作站可以进行多种后处理更好的评价动脉

瘤的栓塞效果。最常用的是 ＶＲ，得到血管的三维立

体结构，通过剪辑只显示动脉瘤局部和载瘤动脉，能够

消除血管重叠对观察的干扰，并且可以多角度、任意旋

转，放大观察。

由于受脑血管循环的限制，ＤＣＥＭＲＡ矩阵设置

较小，只有１４１×２５６，分辨率不如ＤＳＡ，一些微小的瘤

颈残留容易漏诊。本研究中就有２例＜３ｍｍ的残留

瘤颈ＤＣＥＭＲＡ没有显示出来，但是这并不影响后续

治疗方案的制定。注射对比剂后，动脉瘤腔内的机化

血栓边缘可能强化，或者动脉瘤栓塞后局部血管壁炎

性反应也可以引起血管壁的强化，这些都会导致得出

瘤颈残留的错误结论［９］，本组病例中２例假阳性可能

与此有关。

总之，ＤＣＥＭＲＡ对显示栓塞后的颅内动脉瘤三

维解剖结构具有重要的作用，能够准确评价栓塞效果，

及时监测瘤体复发。随着磁共振软硬件的不断开发应

用和经验的积累，ＤＣＥＭＲＡ有望成为动脉瘤栓塞后

随访的首选检查方法。
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