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［摘　 要］　 目的　 探讨高分辨磁共振（ＨＲＭＲ）血管壁成像在镜像动脉瘤破裂出血患者中判断责任动脉瘤的可行性。方法
回顾性分析２１例自发性蛛网膜下腔出血的镜像动脉瘤患者临床资料，并对术前通过ＨＲＭＲ血管壁成像判断责任动脉瘤的结果与
术中确认的责任动脉瘤结果进行一致性对比，计算通过ＨＲＭＲ血管壁成像判断动脉瘤破裂的灵敏度、特异度和通过双侧动脉瘤瘤
壁强化差异判断责任动脉瘤的准确率和失效率。结果　 ２１例镜像动脉瘤患者共检出４２个动脉瘤。ＨＲＭＲ血管壁成像时出现瘤
壁强化的动脉瘤２２个，其中破裂动脉瘤２０个，未破裂动脉瘤２个。ＨＲＭＲ血管壁成像时未出现瘤壁强化的动脉瘤共有２０个，其
中破裂动脉瘤１个，未破裂动脉瘤１９个。通过ＨＲＭＲ血管壁成像时动脉瘤壁出现强化判断动脉瘤破裂的灵敏度为９５． ２％，特异
度为９０． ５％。显微外科手术中共确认责任动脉瘤２１个，其中术前通过ＨＲＭＲ血管壁成像时双侧瘤壁的强化差异判定为责任动脉
瘤的有２０个，无法通过ＨＲＭＲ血管壁成像判断责任动脉瘤的有１个。通过ＨＲＭＲ血管壁成像时双侧动脉瘤瘤壁的强化差异判
断责任动脉瘤的准确率为９５． ２％，失效率为４． ８％。结论　 在颅内镜像动脉瘤所致的蛛网膜下腔出血患者中，ＨＲＭＲ血管壁成像
对责任动脉瘤的判断有较高的准确率。
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ｔｕｒｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ａｎｄ ２ ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｗａｌｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ＨＲＭＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｉｍａｇｉｎｇ，
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍ ａｎｄ １９ ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｊｕｄｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｂｙ
ｗａｌｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＨＲＭＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｅｒｅ ９５． ２％ ａｎｄ ９０． ５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｂｙ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ２０ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｗａｌｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＲＭＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄ １ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ＨＲＭＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｗａｌｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＨＲＭＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｗａｓ
９５． ２％，ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ４． ８％ ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｍｉｒｒｏｒ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ，
ＨＲＭＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ；ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｍｉｒｒｏｒ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ；ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍ；ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　 　 颅内多发动脉瘤占颅内动脉瘤的１５％ ～ ３４％，颅
内镜像动脉瘤是多发动脉瘤的一种亚型，约占颅内多
发动脉瘤的３８％，特指位于双侧同名载瘤动脉上相同
位置的动脉瘤［１３］。颅内镜像动脉瘤患者常因自发性
蛛网膜下腔出血入院完善颅脑ＣＴＡ检查时发现，病情
严重，情况危急。但受限于双侧病变距离较远、病变之
间重要组织结构遮挡及术中患者体位转换困难等因
素，显微外科治疗时同期夹闭双侧动脉瘤的可能性较
小，因此，颅内镜像动脉瘤的显微外科治疗策略是首先
处理导致此次蛛网膜下腔出血的责任动脉瘤。鉴于该
治疗原则，准确判断责任动脉瘤尤为重要［４５］。目前对
责任动脉瘤的判断主要依据神经功能受损后的症状及
体征、头颅ＣＴ检查［６］、动脉瘤形态学特征［７１０］、血流动
力学参数等［１１１３］。但依据经验判断责任动脉瘤，可能
导致结果相互矛盾或判断结果与术中实际情况不符，
给患者的治疗带来困难。

与目前常用的无创血管成像方法ＣＴＡ和磁共振
血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）相比，
高分辨磁共振（ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，
ＨＲＭＲ）血管壁成像能更清晰地显示血管壁的构成，
分析判断管壁的稳定性，近年来被广泛应用于各种缺
血性血管病变的检查中［１４］。但既往关于ＨＲＭＲ血管

壁成像的研究多局限于其在缺血性脑血管病中的应
用，而颅内动脉瘤属于出血性脑血管病，近年来尚无
ＨＲＭＲ血管壁成像应用于镜像动脉瘤的相关研究，且
ＨＲＭＲ血管壁成像应用于颅内常规动脉瘤的研究也
相对较少。本研究拟探讨使用ＨＲＭＲ血管壁成像判
断责任动脉瘤的可行性，以期提高镜像动脉瘤破裂患
者责任动脉瘤判断的准确性，从而降低既往因经验性
判断失误给患者带来的风险及经济负担。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１９年２月至２０２１年２月陆军军医
大学大坪医院神经外科收治的２３例患有颅内镜像动
脉瘤并行显微外科治疗的患者临床资料。纳入标准：
①颅脑ＣＴＡ或脑血管造影证实为镜像动脉瘤，且术前
行ＨＲＭＲ血管壁成像检查；②首次治疗，且手术方式
为显微外科治疗。排除标准：①非蛛网膜下腔出血的
镜像动脉瘤；②动脉瘤位于双侧同名载瘤动脉的相同
位置，但动脉瘤性质不同；③显微外科术中无法判断责
任动脉瘤；④除镜像动脉瘤外，还存在其他部位动脉
瘤；⑤任意一侧动脉瘤最大径小于２ ｍｍ；⑥存在颅内
夹层动脉瘤、创伤性动脉瘤、假性动脉瘤。依据纳入和
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排除标准筛选出２１例自发性蛛网膜下腔出血的患者，
共计４２个动脉瘤（２１个破裂动脉瘤，２１个未破裂动脉
瘤），其中男８例，女１３例，年龄５９ ～ ７８岁，平均
（６２． ５ ± ４． ３）岁；ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级１ ～ ３级２１例；改良
Ｆｉｓｈｅｒ分级１ ～ ２级１９例，３ ～ ４级２例；颅脑ＣＴＡ或脑
血管造影示动脉瘤位置：颈内动脉后交通段镜像动脉
瘤１１对，大脑中动脉分叉部镜像动脉瘤７对，颈内动
脉眼段镜像动脉瘤３对。
１． ２　 ＨＲＭＲ检查方法

所有患者的磁共振扫描资料均采集自德国西门子
公司的ＭＡＧＮＥＴＯＭ Ｖｅｒｉｏ ３． ０Ｔ磁共振扫描仪（头部
３２通道线圈），增强扫描的方式为静脉注射ＧｄＤＴＰＡ，
按每千克体质量０． ２ ｍＬ设定总注射剂量，注射速度为
３． ０ ｍＬ ／ ｓ，增强前后扫描参数一致。依据患者术前头
颈部ＣＴＡ影像对镜像动脉瘤部位进行初步判断，磁共
振扫描时先行常规时间飞跃法血管成像，对双侧动脉
瘤进行精确定位，扫描重复时间为２１ ｍｓ，回波时间为
３． ６ ｍｓ，扫描层厚为０． ６ ｍｍ，扫描野２００ ｍｍ ×
２００ ｍｍ。本研究中所有患者均采用三维可变反转角
快速自旋回波Ｔ１加权成像，扫描重复时间为７００ ｍｓ，
回波时间为１１ ｍｓ，层厚为０． ８ ｍｍ，扫描野２１５ ｍｍ ×
２１５ ｍｍ。
１． ３　 观察指标

了解镜像动脉瘤患者的病史及发病后首次头颅
ＣＴ中血液分布的位置，观察颅脑ＣＴＡ或脑血管造影
结果中动脉瘤的位置、大小、形态。ＨＲＭＲ血管壁成
像下寻找双侧动脉瘤所在的层面，并观察瘤壁是否出
现强化，计算瘤壁的强化范围。显微外科术中观察此
次处理的动脉瘤本身及周围组织情况：①动脉瘤顶部
是否有血栓帽形成，或瘤周的蛛网膜下腔是否有积血；
②动脉瘤周围的局部脑组织是否出现黄染；③显微镜
下是否能观察到肉眼可见的动脉瘤破口。
１． ４　 判定方法

ＨＲＭＲ血管壁成像结果判定此次蛛网膜下腔出
血的责任动脉瘤采取两侧对比的形式：①仅单侧动脉
瘤瘤壁有强化，判定强化侧动脉瘤为责任动脉瘤；②双
侧动脉瘤瘤壁均有强化，计算强化范围，判定强化范围
大的动脉瘤为责任动脉瘤；③双侧动脉瘤瘤壁均有强
化，但双侧强化范围差别不大时，表示ＨＲＭＲ血管壁
成像判定失效；④双侧动脉瘤瘤壁均未见强化时，也表
示判定失效。ＨＲＭＲ增强前后图像结果由３名经验
丰富的放射科医生及２名高年资神经外科医生进行双
盲分析，评价结果不一致时协商解决。

由参与手术的２名高年资神经外科医师依据破裂
动脉瘤的镜下表现来判断此次治疗的动脉瘤是否为责
任动脉瘤。若术中判断困难，则综合病史，头颅ＣＴ中
血液分布的位置，各个动脉瘤的形态、大小等因素进行
判断［１５］，结果再经３名以上神经外科高年资医师讨论
后决定。

以显微外科术中判断的责任动脉瘤作为金标准，
判断ＨＲＭＲ血管壁成像判定出的责任动脉瘤与显微
外科术中确认的责任动脉瘤是否一致，计算ＨＲＭＲ
血管壁成像判断责任动脉瘤的准确率和失效率。统计
出ＨＲＭＲ血管壁成像时瘤壁出现强化的动脉瘤中破
裂动脉瘤的数量，进而计算出通过ＨＲＭＲ血管壁成
像时动脉瘤壁强化判断动脉瘤破裂状态的灵敏度与特
异度［灵敏度＝真阳性例数／（真阳性例数＋假阴性例
数）× １００％；特异度＝真阳性例数／（真阴性例数＋假
阳性例数）× １００％］。
２　 结果
２． １　 动脉瘤破裂判定结果

２１例镜像动脉瘤患者经颅脑ＣＴＡ或脑血管造影
共检出４２个（２１对）动脉瘤。ＨＲＭＲ血管壁成像时
出现瘤壁强化的共有２２个，其中破裂动脉瘤２０个，未
破裂动脉瘤２个，动脉瘤破裂率为９０． ９％；未出现瘤
壁强化的共有２０个，其中破裂动脉瘤１个，未破裂动
脉瘤１９个，动脉瘤破裂率为５． ０％。通过ＨＲＭＲ血
管壁成像时动脉瘤壁出现强化判断动脉瘤破裂的灵敏
度为９５． ２％，特异度为９０． ５％。
２． ２　 责任动脉瘤判定结果

２１例镜像动脉瘤患者中一侧动脉瘤瘤壁强化而
另一侧非强化的患者１８例，判定强化侧的１８个动脉
瘤为责任动脉瘤；双侧动脉瘤瘤壁均有强化的患者
２例，判定强化范围大的一侧动脉瘤为责任动脉瘤，强
化范围相对较小的２个动脉瘤分别为分叶状动脉瘤和
瘤囊上发出子囊的动脉瘤；１例镜像动脉瘤患者的双
侧动脉瘤瘤壁均未见明显强化，判定失效。显微外科
治疗术中依据经验判定的责任动脉瘤２０例，其中通过
显微外科术中观察到动脉瘤破口确认责任动脉瘤
２例，通过动脉瘤周围发现血凝块或瘤周脑组织出现
黄染确认责任动脉瘤１８例；另１例患者因出血量较
少，病史稍久，术中难以判断，术者结合详细病例资料
进行综合分析并经专家讨论后确认出责任动脉瘤。回
顾术前分析发现，通过ＨＲＭＲ血管壁成像辅助下对
比动脉瘤瘤壁强化差异判定的２０个责任动脉瘤，均证

５７５局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



实与显微外科术中确认的责任动脉瘤一致。因此，
ＨＲＭＲ血管壁成像辅助下动脉瘤瘤壁强化差异判定
的责任动脉瘤的准确率为９５． ２％，失效率４． ８％。
２． ３　 典型病例

患者，女，５３岁，因“突发头痛１０ ｄ”入院，入院查
体ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级为２级，改良Ｆｉｓｈｅｒ分级为２级，意
识嗜睡，双侧瞳孔等大等圆，瞳孔直径３ ｍｍ，对光反射
灵敏，四肢可遵嘱活动，生理反射存在，病理反射未引
出。颅脑ＣＴＡ提示大脑中动脉分叉处镜像动脉瘤破

裂伴蛛网膜下腔出血。患者发病后未及时就医，头颅
ＣＴ可见蛛网膜下腔血液已有所消散，双侧外侧裂均可
见条带状高密度影，无明显差异；遂完善ＨＲＭＲ血管
壁成像，见左侧大脑中动脉分叉处动脉瘤强化明显，右
侧大脑中动脉分叉处动脉瘤未见强化（图１）。遂急诊
于全身麻醉下行经左侧翼点入路左侧大脑中动脉分叉
处动脉瘤夹闭术，术中证实此次蛛网膜下腔出血的责
任动脉瘤为左侧大脑中动脉分叉处动脉瘤，手术顺利，
术后患者未遗留神经功能缺损，完全康复出院。

ａ：头颅ＣＴ平扫；ｂ：ＨＲＭＲ血管壁成像增强序列（箭头示右侧大脑中动脉分叉处动脉瘤瘤壁未见强化）；ｃ：ＨＲＭＲ血管壁成像增强
序列（箭头示左侧大脑中动脉分叉处动脉瘤瘤壁见环形强化）

图１　 大脑中动脉镜像动脉瘤患者影像资料

３　 讨论
对于镜像动脉瘤破裂导致蛛网膜下腔出血的患

者，需准确判断并首先治疗导致此次出血的责任动脉
瘤，目前主要依据如下经验进行责任动脉瘤的判断：
①依据神经功能受损后的症状、体征进行责任动脉瘤
的定位判断；②依据头颅ＣＴ检查判断，头颅ＣＴ扫描
时责任动脉瘤侧蛛网膜下腔血液的聚集量可能相对更
多［６］；③依据形态学判断，责任动脉瘤相比对侧动脉
瘤体积更大，形态更不规则，拥有更大的高颈比或瘤顶
发出子囊［３，７１０］；④依据血流动力学参数判断，责任动脉
瘤可能有局部壁面切应力更低，切应力震荡指数更高，
冲击域更加局限等血流动力学特点［１１１３］。本研究拟探
讨一种判断镜像动脉瘤破裂患者中责任动脉瘤的新方
法，以提高判断责任动脉瘤的准确性，降低误判率。

本研究中２１例镜像动脉瘤患者的４２个动脉瘤
中，瘤壁强化的动脉瘤破裂率为９１％，瘤壁未强化的
动脉瘤破裂率为５％。Ｈｕ等［１６］回顾性分析了行
ＨＲＭＲ血管壁成像检查的３０个动脉瘤资料（破裂动
脉瘤６个，未破裂动脉瘤２４个），结果显示６个破裂的
动脉瘤均出现了瘤壁强化，２４个未破裂动脉瘤中８个
出现了瘤壁强化。Ｎａｇａｈａｔａ等［１７］对１４４个动脉瘤进
行研究，其中破裂动脉瘤６１个，未破裂动脉瘤８３个，

均行ＨＲＭＲ血管壁成像检查，其中高达９８． ４％的破裂
动脉瘤出现瘤壁强化，而未破裂动脉瘤中仅有１８． １％
出现瘤壁强化。Ｅｄｊｌａｌｉ等［１８］的研究显示，１７个破裂动
脉瘤中有１６个出现瘤壁强化。ＨＲＭＲ血管成像时动
脉瘤壁出现强化与动脉管壁的结构密不可分，颅内动
脉由内膜、中膜和外膜组成。内膜由两层结构组成，一
层是血管内皮细胞，另一层是具有一定机械强度的内
皮下结缔组织形成的内弹性膜；中膜主要由平滑肌细
胞组成；外膜由疏松结缔组织构成，与颅外动脉相比，
中膜与外膜之间缺少外弹性膜。颅内动脉瘤的产生、
进展、破裂与炎症反应介导的动脉结构改变密不可分，
未破裂的动脉瘤往往有相对完整的内皮和平滑肌细胞
层，动脉瘤壁中很少有巨噬细胞和其他炎症细胞，而破
裂的动脉瘤通常会出现内皮撕裂、巨噬细胞和淋巴细
胞侵入动脉瘤壁［１９２０］。炎症反应的发生、动脉结构的
破坏、血管内皮的屏障效果下降等因素导致对比剂能
够进入血管壁，在影像学上可表现为ＨＲＭＲ血管壁
成像时动脉瘤瘤壁的强化。以上研究结果说明，
ＨＲＭＲ血管壁成像时动脉瘤瘤壁出现强化与动脉瘤
破裂具有密切的相关性。本研究显示，通过ＨＲＭＲ
血管壁成像时双侧动脉瘤瘤壁的强化差异判断责任动
脉瘤的准确率为９５． ２％，失效率为４． ８％，提示ＨＲＭＲ
血管壁成像对责任动脉瘤的判断有较高的准确率，有
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助于显微外科手术治疗方案的制定。
吕楠等［２１］在动脉瘤形态对ＨＲＭＲ血管壁成像瘤

壁强化的影响因素研究中将动脉瘤分为强化组３４个
和非强化组５２个，强化组中不规则形态动脉瘤１９个，
非强化组中不规则形态动脉瘤９个。本研究中有２个
未破裂动脉瘤出现了瘤壁强化，通过颅脑ＣＴＡ阅片可
见其中１个在形态学上属于分叶状不规则形态动脉
瘤，另１个动脉瘤瘤囊上发出小的子囊，从形态学上判
断，此２个动脉瘤破裂风险较高；其余１９个未破裂动
脉瘤均属于囊状规则形态动脉瘤。本研究结果进一步
证实了吕楠等［２１］的结论，即不规则形态是ＨＲＭＲ血管
壁成像时动脉瘤瘤壁出现异常强化的独立危险因素。

综上所述，本研究认为在颅内镜像动脉瘤破裂所
致的蛛网膜下腔出血病例中，ＨＲＭＲ血管壁成像时动
脉瘤瘤壁的强化状态对责任动脉瘤的判断具有一定的
价值。但本研究尚存在一些局限性：①本研究属于单
中心回顾性研究，样本量较小且可能存在病例选择偏
倚；②对动脉瘤瘤壁强化范围的测量缺少量化；③缺少
对镜像动脉瘤患者术后长期的影像学随访资料。
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Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１６，２６（３）：２７７ － ２８３． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ０００６２ － ０１４ －
０３５３ － ｚ．
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，
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率ＭＲ管壁成像瘤壁强化的影响因素分析［Ｊ］．中国脑血管病杂
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