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磁共振血管成像在缺血性脑血管疾病 
诊断方面的应用价值分析

刘奇龙
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摘要：目的 探讨磁共振血管成像在缺血性脑血管疾病中的诊断价值，以期为临床诊断和治疗提供参考。方法 回顾性分析 2019 年

4 月至 2020 年 5 月舒城县人民医院收治的 300 例疑似缺血性脑血管疾病患者的临床资料，所有患者均进行磁共振血管成像和数字减影血

管造影检查。比较磁共振血管成像与数字减影血管造影检查的结果及对病变部位的检出结果，以及磁共振血管成像对不同类型缺血性脑血

管疾病的诊断效能。结果 300 例疑似缺血性脑血管疾病患者中，数字减影血管造影诊断脑梗死 156 例，短暂性脑缺血 84 例，后循环缺

血 34 例，磁共振血管成像诊断脑梗死 157 例，短暂性脑缺血 95 例，后循环缺血 42 例，两种检查方式的阳性检出率比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05）；磁共振血管成像检出 485 处异常或病变，其中脑梗死 307 处，短暂性脑缺血 122 处，后循环缺血 56 处；数字减影

血管造影检出 456 处异常或病变，其中脑梗死 282 处，短暂性脑缺血 126 处，后循环缺血 48 处，两种检查方式均为右侧和左侧颈内动脉

发生病变的占比较高，而两种检查方式不同类型病变检出部位比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；磁共振血管成像诊断脑梗死、

短暂性脑缺血的一致性较好，Kappa 值分别为 0.877、0.766，诊断后循环缺血的一致性一般，Kappa 值为 0.669（均P<0.05）。结论 磁

共振血管成像检查能发现缺血性脑血管疾病的病变部位，诊断价值较高，具有较高的临床应用价值。
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脑血管病是指脑血管病变所致的脑功能障碍，其中

以缺血性脑血管病最为多见，脑血管病发生突然且病情变

化快，预后情况差，疾病后遗症明显，严重影响患者的

生活质量。大部分脑血管病患者在发病前早已存在血管形

别诊断提供合理的参考依据，值得临床推广与应用，可进

一步进行药敏试验、菌种测定等检测，为疾病的治疗方案

提供更为可靠的参考依据。
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态及血液动力学的改变（如狭窄或闭塞），相当一部分患

者因无明显症状和体征而被忽视。因此，早期诊断，确定

病变部位，并实施有效的治疗方法，可显著降低缺血性

脑血管病的病残率和病死率。数字减影血管造影是目前

诊断血管形态异常的金标准，其可以完整显示颅外、颅

内脑血管的整体情况，不仅可准确发现病变部位，还可

显示病变的范围以及严重程度，但具有有创性，且检测

费用高，导致临床应用受限 [1]。随着影像学技术的不断发

展，磁共振血管成像技术逐渐应用于临床中，其无需注入

造影剂就能成像，一次性数据采集后可多角度重建血管影

像，检测出颅内外血管病变，对脑血管疾病的诊断价值明

显高于普通 CT 检查，且具有无辐射性损害、经济快捷、

检查时间短、可三维成像、多角度观察等诸多优势 [2]。

鉴于此，本研究旨在分析磁共振血管成像在缺血性脑血

管病中的应用价值，以期为临床检查提供参考，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 4 月至 2020 年 5 月

舒城县人民医院收治的 300 例疑似缺血性脑血管疾病患者

的临床资料，其中男性 202 例，女性 98 例；年龄 32~82
岁，平均（61.23±2.23）岁；所有患者均合并高血压疾

病，其中 59 例合并糖尿病。纳入标准：均行磁共振血管

成像与数字减影血管造影检查者；患者临床表现为不同程

度的肢体麻木、恶心呕吐、眩晕、头痛等症状；发病后

24 h 内入院治疗者；病情稳定，检查前未进行动脉内溶栓

治疗者等。排除标准：合并心功能不全、肝肾功能损害

者；合并脑内出血、脑内肿瘤或颅脑外伤等其他神经系统

疾病者；对造影剂过敏者；凝血功能异常者等。本研究经

院内医学伦理委员会审核并批准。

1.2 诊断方法 所有研究对象均先行磁共振血管成像，

采用 3.0 T 磁共振成像系统 [ 佳能医疗系统（中国）有限

公司，型号：Vantage Titan]，8 通道头颈部联合线圈，对患

者进行横断面扫描，从颈根部到胼胝体上方位置，参数设

置为：重复时间（TR）23 ms，回波时间（TE）3.5 ms，
翻转角度 20°；视野（FOV）201 mm×201 mm，矩阵为

404×256，重建像素 0.24 mm×0.24 mm×1.2 mm，扫描层数

180，层厚为 1.2 mm，重叠 60%，敏感性编码（SENSE）

值为 1.8，扫描时间 536 s，扫描结束后，将原始数据图像

传输至工作站，获得三维头部血管图像，血管图像需达到

诊断要求的质量标准，颅内动脉全程连续显示，轮廓清

晰，信号均匀，无错层及伪影。磁共振血管成像检查完

毕后 24 h 内行数字减影血管造影检查：检查前禁食 6 h，
采用数字减影血管造影机（荷兰皇家飞利浦公司，型号：

FD-20）进行检查，叮嘱患者在造影床上取仰卧位，实施

常规消毒铺巾后，给予 2% 利多卡因局部麻醉，在其右

侧股动脉腹股沟韧带下约 2 cm 位置采用 Seldinger 技术穿

刺，造影剂为碘海醇注射液（福安药业集团宁波天衡制药

有限公司，国药准字 H20083569，规格：每 100 mL 含碘

海醇 64.7g），采用 5F 单弯导管沿动脉鞘置于患者以下部

位进行造影，其中双侧颈总动脉造影时流速为 5 mL/s，总

量 7 mL，双侧颈内动脉超选择造影时流速为 3 mL/s，总

量 5 mL，双侧椎动脉造影时流速为 4 mL/s，总量 6 mL，

对以上血管实施正位、侧位、斜位等多个角度检查。观

察患者血管壁光滑度、有无狭窄情况。术毕压迫穿刺点

15 min，沙袋加压 6 h，患肢制动 24 h，对图像进行动静

态分析。所有诊断结果由两名高年资诊断医师达成一致意

见后方可确定，意见不同时由第 3 名高年资诊断医师分析

图像后确定诊断。

1.3 观察指标 ①比较磁共振血管成像与数字减影血管

造影诊断结果，包括脑梗死、短暂性脑缺血及后循环缺

血，并计算阳性检出率，阳性检出率 = 诊断阳性例数 / 总
例数 ×100%。②分析磁共振血管成像和数字减影血管造影

检查对病变部位的检出结果。③以数字减影血管造影诊断

结果作为金标准，计算磁共振血管成像对不同类型缺血性

脑血管疾病的诊断效能，诊断效能包括阳性率、灵敏度、

准确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。灵敏度 = 真

阳性例数 /（真阳性 + 假阴性）例数 ×100%；准确度 =（真

阳性 + 真阴性）例数 / 总例数 ×100%；特异度 = 真阴性例

数 /（真阴性 + 假阳性）例数 ×100%；阴性预测值 = 真阴

性例数 /（真阴性 + 假阴性）例数 ×100%；阳性预测值 =
真阳性例数 /（真阳性 + 假阳性）例数 ×100%。比较头颅

磁共振血管成像与数字减影血管造影诊断结果的一致性，

Kappa 值≥ 0.75 表示一致性较好，Kappa 值为 0.40~0.74 表

示一致性一般，Kappa 值 <0.40 表示一致性较差。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)]，采用 χ 2 检验；应用 Kappa 检验进行

一致性分析。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 磁共振血管成像与数字减影血管造影诊断结果对比  
300 例疑似缺血性脑血管疾病患者中，数字减影血管造影

诊断脑梗死 156 例，短暂性脑缺血 84 例，后循环缺血 34
例，阳性检出率分别为 52.00%（156/300）、28.00%（84/300）、
11.33%（34/300）；磁共振血管成像诊断脑梗死 157 例，短

暂性脑缺血 95 例，后循环缺血 42 例，阳性检出率分别

为 52.33%（157/300）、31.67%（95/300）、14.00%（42/300），
两种检查方式的阳性诊断率比较，差异均无统计学意义 

（χ 2
脑梗死 =0.007，χ 2

短暂性脑缺血 =0.963，χ 2
后循环缺血 =0.964，均

P>0.05），见表 1。
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2.2 磁共振血管成像和数字减影血管造影检查中病变部

位的检出结果 300 例疑似缺血性脑血管疾病患者中磁

共振血管成像检出 485 处异常或病变，其中脑梗死患者

共发现 307 处病变，短暂性脑缺血患者共发现 122 处病

变，后循环缺血患者共发现 56 处病变，右侧和左侧颈

内动脉发生病变的占比较高，分别为 30.93%（150/485）、
26.39%（128/485）；数字减影血管造影检出 456 处病变，

其中脑梗死患者共发现 282 处病变，短暂性脑缺血患者共

发现 126 处病变，后循环缺血患者共发现 48 处病变，右

侧和左侧颈内动脉发生病变的占比较高，分别为 31.14%
（142/456）、27.63%（126/456）；两种检查方式对不同类型

病变检出部位比较，差异均无统计学意义（χ2
脑梗死 =0.213， 

χ2
短暂性脑缺血 =0.743，χ2

后循环缺血 =0.249，均P>0.05），见表 2。
2.3 诊断效能 磁共振血管成像诊断脑梗死、短暂性脑

缺血的一致性较好，Kappa 值分别为 0.877、0.766，诊断后

循环缺血的一致性一般，Kappa 值为 0.669，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

缺血性脑血管疾病包括脑梗死、短暂性脑缺血，椎 - 基
底动脉供血不足引起的后循环缺血等，其病理生理机制包

括灌注失代偿、斑块急性破裂继发血栓形成、不稳定斑块

脱落引起的动脉 - 动脉栓塞等，从而引起脑缺血缺氧，由

于人体脑组织对缺血、缺氧极其敏感且耐受性较差，因此

一旦发生缺血性脑血管疾病则极易造成不可逆的损伤，并

引发诸多后遗症，如肢体功能障碍、语言功能障碍 [3-4]。因

此，对于缺血性脑血管疾病进行早期诊断并进行及时干预

十分关键。

数字减影血管造影是目前诊断血管形态异常的金标

准，其将影像增强技术、电视技术及计算机技术相结合，

将造影前后获得的数字图像进行数字减影，将其中骨骼及

软组织结构消除，使低浓度的造影剂所充盈的血管显示出

减影，进而提高图像对比度，显示出颈部至颅内的血管，

操作者可通过造影机直视血管情况，确定责任病灶，了解

血管有无异常情况，且图像清晰，精密度高 [5]。数字减影血

管造影可多角度观察病灶，尤其是可扫描到微小血管及微

小病变，了解到患者的侧支循环，指导有适应证的患者继

续行血管内治疗 [6]。但其检测费用较为昂贵，且为有创操

作，存在放射线暴露、耗时较长等缺陷，实施数字减影血

管造影时，穿刺易导致血管壁损伤，使得血肿情况发生，

此外，插入导管或操作手法不当会刺激血管内皮，使得脑

血管痉挛发生，不适用初筛与普查 [7]。

随着磁共振技术的发展，磁共振血管成像技术在血

表 1 磁共振血管成像与数字减影血管造影诊断结果对比 ( 例 )

磁共振血管成像

数字减影血管造影

脑梗死 短暂性脑缺血 后循环缺血

阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计

阳性 145  12 157 70  25  95 22  20  42

阴性  11 132 143 14 191 205 12 246 258

合计 156 144 300 84 216 300 34 266 300

表 2 磁共振血管成像检查病变部位的结果分析 ( 处 )

病变部位
磁共振血管成像 数字减影血管造影

脑梗死 (157 例 ) 短暂性脑缺血 (95例 ) 后循环缺血 (42 例 ) 脑梗死 (156 例 ) 短暂性脑缺血 (84例 ) 后循环缺血 (34 例 )

左侧颈内动脉  81  33 14  81  33 12

右侧颈内动脉  96  38 16  93  35 14

左椎动脉  38  10 15  32  12 12

右椎动脉  35  9  0  29  10  1

基底动脉  9  8 11  7  9  9

左大脑中动脉  22  11  0  18  13  0

右大脑中动脉  26  13  0  22  14  0

合计 307 122 56 282 126 48

表 3 磁共振血管成像检测不同类型缺血性脑血管疾病的诊断效能 (%)

疾病类型 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

脑梗死  92.95(145/156) 91.67(132/144) 92.33(277/300)  92.36(145/157) 92.31(132/143)

短暂性脑缺血 83.33(70/84) 88.43(191/216) 87.00(261/300) 73.68(70/95) 93.17(191/205)

后循环缺血 64.71(22/34) 92.48(246/266) 89.33(268/300) 52.38(22/42) 95.35(246/258)
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管病变疾病的诊断中应用越来越广泛，其具有无辐射性损

伤、检查时间短、经济便捷、可多角度观察等诸多优点 [8]。

磁共振血管成像技术根据相位位移以及流动增强效应等一

系列磁共振成像技术，参考周围静止的机体组织物像，依

据流动的血液显示患者血管情况，通过后处理技术可了解

任意角度的脑动脉狭窄情况，对可疑狭窄部位重建，可显

示狭窄部位的形态及范围，且图像清晰、质量高，可避免

由于血管重叠而导致的误诊和漏诊，为后续治疗提供有价

值的参考 [9-10]。脑梗死与短暂性脑缺血的病变部位主要集

中在两侧颈内动脉，表现为颈内动脉开口狭窄，脑梗死以

颅内外动脉均狭窄或闭塞多见，即病变为多支血管，而短

暂性脑缺血以颅内、颅外动脉狭窄或闭塞及先天性血管变

异为多见，其可能发展为脑梗死，采用磁共振血管成像可

明确显示动脉狭窄部位、形态及范围，便于医师进行诊

断，有利于后期治疗；后循环又被称为椎基底动脉系统，

包括多条血管，供血范围包括脑干、小脑、枕叶、基底节

等区域，上述区域病损后出现的症状丰富多变，并且易和

其他系统疾病症状混淆，椎基底动脉系统如有血栓、血管

闭塞或狭窄发生于该系统中任何一个动脉血管，均会引发

相应区域脑组织缺血，且后循环动脉的管径相对较细，诊

断更加困难，但磁共振血管成像可清楚显示颅内后循环

血管较大或较小的血管分支的变异情况，从而指导后续 
治疗 [11-12]。

本研究结果显示，300 例疑似缺血性脑血管疾病患者

中，数字减影血管造影诊断脑梗死 156 例，短暂性脑缺血

84 例，后循环缺血 34 例，磁共振血管成像诊断脑梗死 157
例，短暂性脑缺血 95 例，后循环缺血 42 例，两者的阳性

检出率比较，差异无统计学意义；头颅磁共振血管成像检

出 485 处异常或病变，脑梗死共发现 307 处，短暂性脑缺

血共发现 122 处，后循环缺血共发现 56 处，数字减影血管

造影检出 456 处病变，脑梗死患者共发现 282 处，短暂性

脑缺血患者共发 126 处，后循环缺血患者共发现 48 处，均

为右侧和左侧颈内动脉发生病变的占比较高，而两组患者

不同类型病变检出部位比较，差异均无统计学意义。磁共

振血管成像诊断脑梗死和短暂性脑缺血的一致性较高，诊

断后循环缺血的一致性一般，表明磁共振血管成像诊断缺

血性脑血管疾病具有较高的诊断价值。但磁共振血管成像

对快血流敏感，血管狭窄部位、迂曲折角处或远端的复杂

血流和慢血流引起的“饱和效应”、像素内血流速度不均

匀引起的失相位，均可引起信号丢失；此外，颈内动脉虹

吸部及大脑中动脉血流速度快，流向变化大，加上大脑中

动脉 M1 段走行可有下凹、成角等，不能保证在同一层面

完整成像，易发生信号丢失，导致高估病变；最后，磁共

振血管成像空间分辨率低，对于小血管显示的精确度及立

体形态描述不如数字减影血管造影，后处理图像对比度调

节不适当，可造成人为的夸大病变，诊断准确性不如数字

减影血管造影真实、完整 [13]。

综上，磁共振血管成像检查能发现缺血性脑血管疾病

的病变部位，诊断价值较高，具有较高的临床应用价值，

值得临床推广。
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