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３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ对颈动脉粥样硬化狭窄的诊断价值

韩东明，李玉侠，任继鹏，岳巍，王红坡，闫瑞芳

【摘要】　目的：探讨３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ对颈动脉粥样硬化狭窄的诊断价值。方法：对４３例临床疑诊颈动脉粥样硬化

狭窄的患者行２ＤＴＯＦＭＲＡ和３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ检查，其中３１例同期行ＤＳＡ检查，以颈总动脉法（ＣＣ法）计算狭窄率。

结果：颈动脉闭塞２支，重度狭窄１０支，中度狭窄３１支，轻度狭窄２５支，正常１８支。２ＤＴＯＦＭＲＡ、３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ

与ＤＳＡ对照，显示狭窄部位均与ＤＳＡ所示相符。２ＤＴＯＦＭＲＡ高估狭窄程度６支，３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ高估狭窄程度１

支。以ＤＳＡ为标准，２ＤＴＯＦＭＲＡ诊断颈动脉狭窄的敏感度、特异度、诊断符合率分别为９１．６％，８５．７％，９０．３％（Ｋ＝

０．７３７）；３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ诊断颈动脉狭窄的敏感度、特异度、诊断符合率分别为９７．９％，１００％，９８．４％（Ｋ＝０．９５５）。两

种方法对诊断颈动脉狭窄的敏感度、特异度和诊断符合率差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ与

ＤＳＡ对评估颈动脉粥样硬化狭窄具有极好的一致性（Ｋ＝０．９５５），明显优于２ＤＴＯＦＭＲＡ（Ｋ＝０．７３７，犘＜０．０５），是对颈

动脉粥样硬化狭窄筛查、术前评估、术后随访的最佳检查方法，能基本替代ＤＳＡ检查。
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　　脑卒中是威胁人类生命的最常见神经系统疾病，

约８０％脑卒中的发生与颈动脉粥样硬化狭窄有关
［１］，

正确诊断其狭窄程度是决定治疗方案的重要参考因

素。目前ＤＳＡ是诊断颈动脉狭窄的金标准，但它存在

创伤、辐射及对比剂过敏等缺点［２］。既往颈动脉常规

ＭＲＡ被认为是诊断颈动脉粥样硬化狭窄的筛选检

查，但是颈动脉狭窄处易形成涡流，因此常规 ＭＲＡ可

能高估狭窄程度。近年发展起来的三维高时间分辨力

动态增强磁共振血管成像（ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｋｉｎｅｔ

ｉｃｓ，３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ）是一种新的无创伤性血管成像

技术，具有操作方便、成功率高等优势。本研究对临床

疑诊颈动脉粥样硬化狭窄的４３例患者行二维时间飞

越法磁共振血管成像（ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｗｏｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，２ＤＴＯＦＭＲＡ）和３ＤＴＲＩＣＫＳ

ＭＲＡ检查，并与ＤＳＡ结果进行对照分析，旨在探讨

３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ对颈动脉粥样硬化狭窄的诊断价

值。

材料与方法

１．研究对象

６５５ 放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５
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颈动脉狭窄的患者资料４３例，其中男２７例，女１６例，

年龄２５～７２岁，平均６４．７岁。所有患者均行２Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ和３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ，其中３１例同期行

ＤＳＡ检查。ＭＲＩ检查采用 ＨＤｅ１．５Ｔ超导型磁共振

仪，颈部相控阵线圈，取仰卧位头先进。２Ｄ ＴＯＦ

ＭＲＡ使用２ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列；３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ

使用３ＤＴＲＩＣＫＳ序列。扫描参数：２ＤＴＯＦＳＰＧＲ：

ＴＲ２３ｍｓ，ＴＥ４．４ｍｓ，翻转角５０°，激励次数２，层厚

２ｍｍ，矩 阵 ２５６×１６０，视 野 １６ｃｍ×１６ｃｍ；３Ｄ

ＴＲＩＣＫＳ：ＴＲ５．６ｍｓ，ＴＥ１．９ｍｓ，翻转角４５°，激励次

数０．５，层厚２ｍｍ，矩阵２５６×１８０，视野３２ｃｍ×２１．４ｃｍ。

２．３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ的扫描方法

先扫描颈部血管的２ＤＴＯＦ矢状面，然后据此像

设定冠状面扫描线，接着行３ＤＴＲＩＣＫＳ扫描：先扫

３Ｄ蒙片，然后使用莫迪司２０ｍｌ，以２．５ｍｌ／ｓ的流率

快速经肘静脉团注，同时启动扫描１５个时相。经工作

站处理得到颈部血管３Ｄ图像。

ＤＳＡ采用经皮股动脉穿刺插管造影，采用美国

ＧＥＤＳＡ（ＬＣＶ＋）从多角度（正位、斜位、侧位）显示双

侧颈动脉，范围包括颈总动脉起始端至颈内动脉虹吸

弯。管腔狭窄程度计算方法采用颈总动脉法（ＣＣ

法）：

管腔狭窄率（％）＝
Ｄ１－Ｄ２
Ｄ１

×１００％

Ｄ１ 为颈总动脉管径，Ｄ２ 为最小残存管径。

狭窄分级按以下标准：０％～４９％为轻度狭窄；

５０％～６９％为中度狭窄；７０％～９９％为重度狭窄；

１００％为完全闭塞。

３．统计分析方法

应用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，对两组间的敏感度、

特异度、准确率和Ｋａｐｐａ值分别进行配对χ
２ 检验。

结　果

本组患者中，３９例２ＤＴＯＦＭＲＡ颈动脉显示清

晰、满意，４例出现吞咽伪影但尚能进行分析诊断。４３

例３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ和３１例ＤＳＡ检查均顺利，全

部颈动脉图像质量良好，显示清晰、满意（图１）。

３１例同期行２ＤＴＯＦＭＲＡ、３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ

和ＤＳＡ三种检查，其对颈动脉不同部位狭窄的检出率

比较见表１。

表１　三种检查方法检出颈动脉不同部位血管狭窄情况　（支）

检出血管
狭窄部位 ２ＤＴＯＦＭＲＡ ３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ ＤＳＡ

颈总动脉 １８ １８ １５
颈动脉分叉 ３４ ３４ １９
颈内动脉 ５５ ５５ ４２

三种检查方法对颈动脉狭窄程度诊断的比较见表

２。２ＤＴＯＦＭＲＡ与ＤＳＡ结果符合５６支，高估狭窄

６支，其中１例颈内动脉重度狭窄，２ＤＴＯＦＭＲＡ误

诊为完全闭塞；３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ与ＤＳＡ结果符合

６１支，高估狭窄１支。

表２　三种方法对颈动脉不同程度狭窄的检出情况　（支）

狭窄程度 ２ＤＴＯＦＭＲＡ ３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ ＤＳＡ

正常 １７ １８ １４
轻度狭窄 ２６ ２５ １３
中度狭窄 ２９ ３１ ２４
重度狭窄 １１ １０ ９
完全闭塞 ３ ２ ２

以ＤＳＡ 为标准，２ＤＴＯＦ ＭＲＡ 和３ＤＴＲＩＣＫＳ

ＭＲＡ对颈动脉狭窄的诊断价值比较见表３。

表３　两种序列对颈动脉狭窄的诊断价值比较 （支）

成像方法
ＤＳＡ

阳性 阴性

２ＤＴＯＦＭＲＡ

　阳性 ４４ ２

　阴性 ４ １２

３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ

　阳性 ４７ ０

　阴性 １ １４

由表３可计算出，２ＤＴＯＦＭＲＡ诊断颈动脉粥样

硬化狭窄的敏感度为９１．６％，特异度８５．７％，诊断符

合率９０．３％；３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ诊断颈动脉狭窄的敏

感度约９７．９％，特异度１００％，诊断符合率９８．４％。

两种方法对诊断颈动脉狭窄的敏感度、特异度和诊断

符合率差异均具有统计学意义（χ
２ 值分别为４２．１７，

７．５６，４５．１５；犘 值均＜０．０５）。２ＤＴＯＦＭＲＡ 和３Ｄ

ＴＲＩＣＫＳＭＲＡ 与ＤＳＡ的一致性 Ｋ值分别为０．７３７

和０．９５５。因此可以认为，３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ在评估

颈动脉粥样硬化狭窄方面优于２ＤＴＯＦＭＲＡ（犘＜

０．０５），与ＤＳＡ具有更好的一致性（Ｋ＝０．９５５）。

．讨　论

颈动脉狭窄与短暂性脑缺血发作、脑卒中等缺血

性脑血管疾病密切相关，及早正确诊断其狭窄程度可

为选择腔内介入治疗或者实施动脉内膜剥离术等治疗

方案提供重要信息。既往颈动脉狭窄检查主要依靠

ＤＳＡ，尽管其判断颈动脉狭窄程度的敏感度、特异度和

诊断符合率都很高，但具有一定的危险性，主要是选择

性插管可引起１％的患者发生脑卒中。另外，ＤＳＡ仅

显示血管腔内情况，对血管管壁及血管周围情况无法

显示［２］。

２ＤＴＯＦＭＲＡ结合 ＭＲＩ检查，不仅能够显示血

流、血管狭窄、测量血管狭窄程度，而且能够观察血管

壁和血管周围组织。但颈动脉狭窄处易形成涡流，因
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ｅ）ＤＳＡ图，示右侧颈内动脉起始段狭窄经球囊扩张并放置支架后，狭窄明显改善（箭）。

图１　颈动脉粥样硬化狭窄。

ａ）２ＤＴＯＦＭＲＡ图，示双侧颈

内动脉起始段狭窄（箭）；ｂ）３Ｄ

ＴＲＩＣＫＳＭＲＡ图，示双侧颈内

动脉起始段狭窄（箭）；ｃ）横断

面抑脂Ｔ２ＷＩ，示双侧颈内动脉

起始段血管壁增厚（箭），局部

粥样硬化斑块形成；ｄ）ＤＳＡ

图，示右侧颈内动脉起始段狭

窄（箭），与３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ图

像所示狭窄位置与程度一致；

此２ＤＴＯＦＭＲＡ易高估狭窄程度，对高度狭窄和完

全闭塞的区别亦较困难。

对比增强三维动态磁共振血管造影（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３Ｄ ＤＣＥ

ＭＲＡ）是近年来发展起来的一种新的无创性血管成像

技术，其通过静脉内注射顺磁性对比剂，迅速缩短血液

Ｔ１ 弛豫时间，利用短ＴＲ与短ＴＥ的快速梯度回波序

列扫描有效抑制周围背景组织的信号，并对感兴趣血

管进行 Ｋ空间中心数据采集，经 ＭＩＰ、ＭＰＲ技术重

组，可获得从任一角度观察的３Ｄ血管图像。与２Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ相比，３ＤＤＣＥＭＲＡ信号只取决于血液

Ｔ１ 弛豫时间，与血液的流动增强无关，不需空间预饱

和，成像时间明显缩短，快速扫描一次屏气１８ｓ左右，

即可显示颈部血管全程。同时，３ＤＤＣＥＭＲＡ可以显

示无失相位的血管腔图像，对扭曲的血管、分叉血管及

病变血管均能真实地显示。３ＤＴＲＩＣＫＳ序列是一种

快速采集技术，进行三维容积数据采集时，Ｋ空间的中

心取样比其外围取样更频繁，这种采集技术犹如 ＤＳＡ

一样，能够快速捕捉多个动脉时相，而其信噪比和空间

分辨力并没有明显降低。３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ时间分

辨力极高，与其它序列ＤＣＥＭＲＡ相比，其优势有：①

无需要计算对比剂到达待

检血管的时间；②能够获得

纯的动脉图像；③自动剪

影，ＤＳＡ式动态观察扫描区

血流状况，可提高血管性疾

病诊断符合率，尤对分析侧

支、返流有重要意义［３］。

本 组 颈 动 脉 ３Ｄ

ＴＲＩＣＫＳＭＲＡ显示轮廓清

晰，信号强，伪影少，图像质

量与ＤＳＡ相当。其对诊断

颈动脉狭窄的敏感度、特异

度、诊断符合率分别为９７．

９％，１００％，９８．４％，与文献

结果基本一致［４］。此外，本

组 ３Ｄ ＴＲＩＣＫＳ ＭＲＡ 与

ＤＳＡ对颈动脉粥样硬化狭

窄位置与程度的评估具有

极好的一致性（Ｋ＝０．９５５）。

本组２ＤＴＯＦＭＲＡ高估血

管狭窄６支，其中一支颈内

动脉重度狭窄误诊为完全

闭塞，后行３Ｄ ＴＲＩＣＫＳ ＭＲＡ 纠正了诊断，而３Ｄ

ＴＲＩＣＫＳＭＲＡ 仅高估血管狭窄１支。３ＤＴＲＩＣＫＳ

ＭＲＡ高估血管狭窄的原因可能是其空间分辨力不如

ＤＳＡ，容易产生部分容积效应等原因有关。

总之，３ＤＴＲＩＣＫＳＭＲＡ可清晰完整显示颈动脉

全程，诊断颈动脉粥样硬化狭窄的敏感度、特异度和诊

断符合率与 ＤＳＡ 高度一致，因此可以认 为，３Ｄ

ＴＲＩＣＫＳＭＲＡ是对颈动脉狭窄筛查、术前评估、术后

随访的最佳检查方法，能基本替代ＤＳＡ检查。
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