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3.0T 磁共振 MRA 技术对脑血管狭窄病变的诊断效能分析
王贺新

中国人民解放军总医院第七医学中心 北京 100700

【摘 要】：目的：评价 3.0T磁共振MRA技术在脑血管狭窄病变中的诊断效能。方法：回顾性分析 29例患者资料，分别采用

增强MRA与平扫MRA检查，以临床最终诊断为金标准，比较两组诊断准确率及诊断满意率（包括可靠性、时效性、安全性及有

效性）。结果：增强MRA的诊断准确率、诊断可靠性及诊断有效性均显著高于平扫MRA；在诊断时效性与安全性方面，两组差

异无统计学意义。增强MRA的漏诊与误诊情况亦优于平扫。结论：3.0T增强MRA对脑血管狭窄病变的诊断效能优于平扫MRA，

具有较高的临床应用价值。
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引言

脑血管狭窄病变是引发脑卒中的一个重要病理原因，尽早

发现这种病变对于制定医疗治疗计划以及评估患者未来病情

发展具有非常关键的作用。数字减影血管造影（DSA）作为目

前公认的诊断最佳方法，但由于操作过程中需要穿刺身体，存

在一定的危险性，所以难以做到大范围推广使用。磁共振血管

成像（MRA）是一种非侵入性的血管成像手段，能够提供非常

全面的信息，尤其是在评估脑血管状况方面表现得格外突出。

使用三维时间飞跃法（3DTOF）进行的平扫MRA不需要注射

任何对比剂，操作起来相对方便，但可能会受到血流速度快慢

和湍流等因素的影响，导致对血管狭窄程度的判断不够精确。

而基于 3.0T 高场强设备的增强 MRA（CEMRA）技术，通过

注射一种特殊的对比剂，可以很好地改善血管与周围组织之间

的对比度，从而让医生更清楚地看到血管内部的具体情况。尽

管如此，目前临床上针对这两种技术在诊断脑血管狭窄方面的

实际效果进行深入比较和全面评估还不够充分，尤其是这几种

指标的具体差异需要通过大量数据来验证，比如准确率、可靠

性、安全性等。因此，本次研究打算利用现有的病例资料，仔

细比较 3.0T平扫MRA和增强MRA这两种技术在诊断脑血管

狭窄时的表现，具体分析它们在准确性、效率、便利性等方面

是否有所区别，并且根据结果提出更优的无创性脑血管成像策

略建议。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾过去，挑选了本院 2022年 1月至 2023年 12月时间

段内接收的疑似脑血管狭窄病变病人 29人作为研究对象。全

部病人全部完成了 3.0T磁共振平扫MRA以及增强MRA两种

检查。男性 16人，女性 13人。年龄范围从 45岁到 78岁，平

均年龄达到 62.4岁。入选病人在磁共振检查之前和之后都进行

了数字减影血管造影 DSA检查或者其他综合临床评估，比如

临床表现、实验室检测以及其他影像学检查，最后由临床医生

和影像专家一起讨论后确定最终诊断结果，这个诊断结果作为

本次研究的金标准。病人纳入条件包括：临床怀疑存在缺血性

脑血管病相关症状；磁共振平扫和增强MRA检查已经完成并

且图像质量达到诊断要求；存在明确的最终临床诊断结论。排

除条件包括：存在磁共振检查禁忌情况，比如体内安装了不适

合的植入物或者患有严重幽闭恐惧症；对比剂过敏史；图像质

量差或者检查资料不齐全的情况。本次研究方案已经提交医院

伦理委员会审查并获得许可，允许豁免患者知情同意权。

1.2方法

所有患者都接受 3.0T 超导型磁共振扫描仪实施检测。

MRA技术涵盖时间飞跃法 TOF平扫MRA以及对比增强磁共

振血管成像 CEMRA。检查之前对患者实施必要的呼吸训练及

宣教。先实施常规头颅平扫序列扫描，接着实施 3DTOF MRA

扫描获得平扫血管图像。平扫MRA之后，经过肘静脉使用高

压注射器按照恒定速率注入钆对比剂，利用自动触发技术或者

人工计时开始 CEMRA扫描，获得动脉期血管图像。全部扫描

参数都严格按照设备制造商建议方案及临床操作规程执行。全

部图像数据都上传到后处理工作站，由两名拥有丰富经验的影

像科主治医师使用最大密度投影MIP、多平面重建 MPR等后

处理技术单独开展图像分析和评估。两位医师在不了解对方结

果及患者最终临床诊断的情况下各自对平扫 MRA 和增强

MRA图像实施解读，意见存在分歧时商讨达成共识。

1.3评价指标及判定标准

这项研究里面使用的评估标准主要包含诊断准确率和诊

断满意率两个方面。诊断准确率会根据最后通过医生实际检查

得出的结果作为最可靠的标准来判断，然后计算这两种磁共振

血管造影方法分别能够发现血管狭窄的具体位置和严重程度

的准确比例。判断血管狭窄的严重程度会参考北美症状性颈动

脉内膜切除试验（NASCET）制定的标准和颅内动脉相关的具

体标准。诊断满意率是用来全面衡量这种检查方法在临床上到

底有多实用的一种评价方式，研究里面把可靠性、时效性、安

全性以及有效性这四个方面当作主要标准来进行评估，具体的

标准内容有：可靠性主要看图像的信噪比、颜色对比效果、血
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管显示是否连贯且足够清楚，还有不同医生做诊断时意见是否

一致；时效性主要看从开始准备到整个检查结束并拿到初步报

告所花费的时间长短；安全性主要看在做检查的过程中是否会

出现对比剂导致的不良反应或者其它相关的并发症；有效性主

要看这种检查方法到底能不能帮助医生更好地做出诊断，并且

在决定后续治疗方案的时候起到多大的作用。评价结果分成满

意、一般、不满意三个等级，两位负责评价的医生按照事先确

定好的统一标准一起仔细打分，最终得出一个大家都能接受的

结论。

1.4统计学方法

使用专业统计学软件对数据进行处理与分析。计量资料用

均数±标准差表示，计数资料用例数（百分比）表示。两种

MRA技术的诊断准确率比较采用配对 x2检验。诊断满意率各

维度的等级比较采用非参数检验（Wilcoxon符号秩检验）。评

价医师间的一致性分析采用 Kappa检验。所有统计学检验均为

双侧检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。详细数据见表 1

和表 2。

2 结果

2.1诊断准确率

依据表 1的数据解析，以临床最终诊断作为金标准，增强

MRA 技术诊断脑血管狭窄病变的准确率明显超过平扫 MRA

技术。增强MRA检出的真阳性病例数明显多于平扫MRA，但

在误诊（假阳性）与漏诊（假阴性）病例数方面，平扫MRA

均多于增强 MRA。特别在对中度及以上狭窄病变的辨识上，

增强MRA显示出更好的敏感性与准确性。两种技术诊断准确

率的差异具备统计学意义（P<0.05），显示在准确识别和判断

脑血管狭窄病变方面，增强MRA具有明显的优越性。

表 1 诊断准确率

组别(n=29) 增强扫描 平扫 X2 P

漏诊率(n/%) 1(3.45) 4(13.79) 1.9698 0.1605

误诊率(n/%) 0(0.00) 2(6.90) 2.0714 0.1501

准确率(n/%) 28(96.55) 23(79.31) 4.0616 0.0439

2.2诊断满意率

诊断满意率涵盖了可靠性、时效性、安全性及有效性四个

维度，具体结果如表 2所示。

在可靠性方面，加强MRA的图像质量评分、血管结构显

示清晰度评分以及诊断结果的可重复性评分都明显优于平扫

MRA，这些差异具有统计学意义（P<0.05）。这表明增强MRA

可以提供更加稳定且可靠的影像信息，有助于提高诊断结论的

可信度。

在诊断有效性层面，加强MRA在评估狭窄程度、判断病

变范围以及协助制定临床治疗方案上的评分皆明显优于平扫

MRA，差异具备统计学意义（P<0.05）。这证明了加强MRA

提供的丰富信息对于临床决策具有更高的实际应用价值。

在诊断时效性方面，两组技术的总检查耗时（包括准备、

扫描与后处理时间）相近，差异无统计学意义（P>0.05）。两

种方法均可在较短时间内完成检查，满足临床对诊断时效性的

基本要求。

两组检查过程中都没有发生与检查有关的重大不良事件。

所有参与人员对检查过程的耐受性良好，平扫与增强检查后出

现的轻微不适如短暂性头痛、恶心的频率较低，且组间比较差

异没有统计学意义（P>0.05）。增强磁共振血管成像所使用的

对比剂没有引发严重过敏反应，说明在规范操作下这两种技术

都具有良好的安全性。

表 2 诊断满意率

组别(n=29) 增强扫描 平扫 X2 P

诊断可靠性(n/%) 29(100.00) 25(86.21) 4.2963 0.0382

诊断时效性(n/%) 28(96.55) 27(93.10) 0.3515 0.5533

诊断安全性(n/%) 26(89.66) 28(96.55) 1.0741 0.3000

诊断有效性(n/%) 28(96.55) 23(79.31) 4.0616 0.0439

3 讨论

磁共振血管成像是一种无创性的检查手段，专门用来帮助

发现和分析脑部血管问题。这项研究的目标是探讨在使用 3.0T

磁共振设备的情况下，两种不同的成像方式——一种是带有造

影剂的增强磁共振成像（MRA），另一种是没有使用造影剂的

常规磁共振成像（平扫MRA），在判断脑血管狭窄问题时的

诊断效果是否有所不同。经过详细的数据分析和对比，研究人

员发现，增强磁共振成像在判断疾病的准确性、数据的可靠性

以及实际应用的有效性上都明显优于没有使用造影剂的常规

磁共振成像。这种发现为医生在临床中进行精确的疾病诊断和

治疗提供了非常重要的参考依据。

这项研究结果显示，加强磁共振血管成像针对脑部血管狭

窄病灶的检测精确度明显超过普通磁共振血管成像。原因在于

使用了对比剂之后，小血管以及远端细小分支的图像呈现效果

变得特别清楚，血液流动信号与周围组织之间的差别表现得更

加突出，这样就减少了因为血流速度慢、湍流或者图像干扰造

成的信号丢失或者信号错误放大情况的发生，最终让医生能够

更加准确地判断出狭窄的具体严重程度和受影响的血管分布

范围。相比之下，普通磁共振血管成像仅仅依靠流入增强效应

来进行检测，遇到血管弯曲、细小或者流速非常慢的情况时，

常常会出现信号丢失的问题，导致狭窄严重程度被误判为过高
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（假阳性结果）或者完全没发现（假阴性结果）。

在诊断满意度的各项评分标准里，增强MRA的可靠性和

实用性都表现出色。可靠性的意思是检查结果能够反复得到相

同的结果，不容易受到操作人员主观因素的影响，这是因为血

管和背景之间的分界特别清楚，有利于进行统一的标准测量和

判断。实用性则与临床决策的帮助密切相关，准确无误地评估

血管狭窄的程度对制定药物治疗方案、开展血管内介入治疗或

者安排外科手术具有非常重要的意义。增强MRA提供了非常

接近真实影像的血管细节，这样就明显减少了在临床决策过程

中可能出现的风险。结果显示，这种检查方式的漏诊和误诊比

例都要比普通平扫低，充分证明了其实用性上的明显优势。

应当关注的是，本研究结果表明两种技术在诊断时效性与

安全性层面没有统计学差异。时效性主要关乎检查流程耗时，

尽管增强MRA必须注入对比剂并延后扫描，然而借助优化的

扫描序列和流程，在 3.0T 平台上运用标准剂量，未出现重大

不良事件，确保了其整体安全性在可控范围内，相较于无对比

剂的风险，严格规范操作下，二者差异较小。对于严重肾功能

不全等禁忌症患者，平扫MRA依然拥有无可取代的价值。

这项研究证明了 3.0T 增强磁共振血管造影在检查脑血管

狭窄情况时，准确度、可靠性以及实际效果都更好，整体表现

超过普通磁共振血管造影。如果患者没有身体禁忌症，应该把

增强磁共振血管造影当作主要检查方式，这样可以提高诊断精

确程度，帮助医生制定更好的治疗方案。这项研究属于回顾性

分析，样本数量比较少，未来需要开展更多规模更大、涉及多

个医院的前瞻性研究来验证结果，还要仔细分析不同位置（比

如颅内动脉和颈动脉）以及各种狭窄程度下这两种方法的效果

差别。随着磁共振设备硬件水平和软件功能不断提升，比如空

间分辨率更高、采集速度快、人工智能辅助诊断得到应用，这

些都会明显改善磁共振血管造影的整体诊断能力，为脑血管疾

病的早期发现和精准治疗提供更加可靠的工具。
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