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应用 DSA和MRA检测糖尿病颈动脉血管病变的临床意义

周明利 １），冯 骏 ２）

（1）西安交通大学医学院第一附属医院心血管科；２）脑血管科，陕西西安 710061）

［摘要］目的 探讨应用 DSA和 MRA检测糖尿病患者颈动脉血管病变的临床意义．方法 对 142例糖尿病

患者，使用磁共振血管造影（MRA） 和数字减影血管造影（DSA）检测颈动脉血管病变．结果 DSA与 MRA检

查颈总动脉血管按有无狭窄和狭窄程度分组比较，差异均无统计学意义（ ＞0.05）；DSA与 MRA检查颈内动脉

血管按有无狭窄和狭窄程度分组比较，差异均无统计学意义 （ ＞0.05）；MRA 对颈总动脉狭窄的灵敏度为

97.3%，特异度为 92.6%；MRA对颈内动脉狭窄的灵敏度为 96.9%，特异度为 91.0%．结论 MRA与 DSA均可应

用于诊断糖尿病患者颈动脉病变，MRA的无创性检查优势值得临床医师关注．
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Clinical Significance of DSA and MRA Detection in Carotid
Artery Disease of Patients with Diabetes Mellitus

ZHOU Ming－li１），FENG Jun２）

（1） Dept. of Cardiology；2） Dept. of Cerebral Vessels，The First Afiliated Hospital of Medical College， Xi’an
Jiaotong University，Xi’an Shanxi 710061，China）

［Abstract］ Objective To explore the clinical significance of DSA and MRA detection in carotid artery
disease of patients with diabetes mellitus．Methods 142 cases with diabetic patients were selected in the study.

Their carotid artery disease was detected by digital subtraction angiography（DSA） and magnetic resonance

angiography（MRA） ．Results There was no significant difference between the DSA and MRA in detecting

carotid artery stenosis of patients with diabetes mellitus（ > 0.05） ．There was no significant difference between

the DSA and MRA in detecting internal carotid of patients with diabetes mellitus（ > 0.05）．The sensitivity and

specificity of MRA in detecting the carotid artery stenosis was 97.3% and 92.6%，respectively．The sensitivity and

specificity of MRA in detecting the internal carotid artery stenosis was 96.9% and 91%， respectively．Conclusion

The MRA and DSA can be applied in diagnosis of carotid artery disease of patients with diabetes mellitus. The

noninvasive advantages of MRA is worth to be concerned by clinician.

［Key words］ Diabetes mellitus；Magnetic resonance angiography；Digital subtraction；Carotid artery

2型糖尿病常见颈动脉病变，与脂质和葡萄糖

代谢紊乱有关[1]．颈动脉粥样硬化与缺血性脑血管

病关系密切，重度颈动脉粥样硬化患者中 30%以

上出现缺血性脑血管病，缺血性脑血管病也有三

分之一的患者同时患有颈动脉粥样硬化，因此及

时发现颈动脉病变的检测方法对于早期发现缺血

性脑血管有重要的临床意义[2]．数字减影血管造影

（digital subtraction angiography，DSA） 和核磁共振

血管照影 （and magnetic resonance angiography，

MRA）较常应用于脑动脉瘤、脑动脉畸形等颈动

脉病变的检测[3]，国内针对糖尿病颈动脉病变采用

2种方法检测的研究还较少．因此本文对糖尿病颈

动脉病变患者比较 DSA和 MRA检测的差异，为及

时发现病变提供影像学依据，报道如下．
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DSA诊断结果 n 百分率（%）

正常 89 31.3

轻度 92 32.4

中度 63 22.2

重度 36 12.7

闭塞 4 1.4

MRA诊断结果

正常 85 29.9

轻度 91 32.0

中度 61 21.5

重度 35 12.3

闭塞 4 1.4

表 2 MRA和 DSA检测糖尿病患者颈内动脉的结果
Tab. 2 The detection result of carotid artery of

patients with diabetes mellitus by MRA and
DSA

项 目 n 百分率（%）

轻度 74 26.1

中度 51 18.0

重度 13 4.6

闭塞 10 3.5

MRA诊断结果

正常 131 46.1

轻度 76 26.8

DSA诊断结果

正常 136 47.9

中度 53 18.7

重度 12 4.2

闭塞 10 3.5
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2010年 1月至 2013年 1月在西安交通大

学附属第一医院门诊或住院的 2型糖尿病患者．入

组标准：（1）符合 WHO 2型糖尿病诊断标准[4]，

病程超过 5 a； （2） 有颈动脉病变症状和体征；

（3）患者知情同意．排除标准：（1） 1型糖尿病；

（2）颅脑外伤；（3）颈动脉占位病变；（4）高血
压．共入组 142例，其中男性 81例，女性 61例，

年龄 40～68岁，平均（59.8±16.7）岁．发生过脑

梗塞的有 79例，其中有过意识下降 41例，部分神
经功能障碍症状 69例，残留躯体运动障碍 53例．

未发生过脑梗塞的有 63例．

1.2 DSA和MRA检查方法

所有入组患者均行 DSA和MRA检查．DSA采

用大平板血管造影机，MRA采用时间飞跃法磁共

振血管成像（TOF MRA）． DSA采用经股动脉穿

刺插管，造影对比剂剂量分别为：主动脉弓 35 mL，

颈动脉 6～8 mL；速率分别为 15 mL/s和 5 mL/s．

MRA参数：TE 3.7～4.4 ms，3D是 8.2 ms；TR 17

19 ms， 3D 50 ms；射频偏转角度 GRE 平面为
60°，三维 20°；矩阵平面是 256×160，三维为

512×256；层的厚度为 2 mm．评价包括颈总动脉、

颈内动脉、主动脉弓．所有的图像数据均由放射

科、神经外科专家评价后有效．

1.3 颈动脉动脉狭窄的评价标准

测量公式＝正常血管直径 -狭窄血管直径
正常血管直径

×100%

分级标准为：正常 0%～9%、轻度 10%～

29%、中度 30%～69%、重度 70%～99%、闭塞

100%．

1.4 统计学处理

采用 SPSS 数据处理软件，以 DSA 为标准，

TOF MRA发现相应的血管异常的数量，计算出糖

尿病颈动脉病变的敏感性和特异性．采用χ2检验

进行计数资料的比较． ＜0.05为差异有统计学意
义.

2 结果

2.1 MRA与 DSA检测糖尿病患者颈总动脉狭窄

程度

DSA 检查结果显示颈总动脉正常血管为 136

例（47.9%），狭窄血管 148（52.1%），MRA 检查

表 1 MRA和 DSA检测颈总动脉病变部位及程度比较
Tab. 1 The diseased region and degree of carotid

artery detected by MRA and DSA

结果显示正常血管为 131（46.1%），狭窄血管 153

（53.9%），2种检查方法差异无统计学意义（ ＞

0.05）；按颈总动脉狭窄程度分组比较，DSA 和
MRA检查差异无统计学意义（＞0.05），见表 1．

2.2 MRA与 DSA检测糖尿病患者颈内动脉狭窄

程度

DSA 检查结果显示颈内动脉正常血管为 89

（31.3%），狭窄血管 195（68.7%），MRA检查结果

显示正常血管为 85（29.9%），狭窄血管 191

（70.1%），2种检查方法差异无统计学意义（ ＞

0.05）；按颈内动脉狭窄程度分组比较，DSA 和
MRA检查差异无统计学意义（＞0.05），见表 2.



2.3 MRA和 DSA检测糖尿病颈动脉狭窄诊断评

价

DSA 检测糖尿病颈总动脉狭窄为金标准，

MRA对颈总动脉狭窄的灵敏度为 97.3%，特异度

为 92.6%；MRA 对颈内动脉狭窄的灵敏度为

96.9%，特异度为 91.0%，见表 3、图 1．

3 讨论

糖尿病引起的颈动脉动脉粥样硬化斑块和血管

狭窄是中风的原因之一，关注糖尿病群体颈动脉血

管病变的学者日益增多，但由于缺乏有效的、直观

的检查，临床上对颈动脉动脉粥样硬化斑块、血管

狭窄及其对中风发生机制的影响程度等问题还需要

深入的了解和研究[5]．颈动脉狭窄导致糖尿病患者

出现脑梗死的机制是：颈动脉狭窄导致脑血流出现

低灌注状态，病变轻微时人体通过侧支循环或远端

血管扩张和降低外周血管阻力使得脑血流量没有明

显减小，随着狭窄严重程度的不断发展，外周低灌

评价血管
DSA MRA

有狭窄 真阳性（灵敏度） 真阴性（特异度）

颈总动脉 148 136 144（97.3） 126（92.6）

颈内动脉 195 89 189（96.9） 81（91.0）

无狭窄

表 3 MRA和 DSA检测糖尿病颈总动脉狭窄诊断评价 ［支（%）］

Tab. 3 The diagnostic evaluation of carotid artery stenosis of patients with diabetes mellitus detected by MRA

and DSA［支（%）］

图 1 MRI和 DSA检测糖尿病患者颈动脉狭窄的结果

Fig. 1 The detection result of carotid artery stenosis of patients with diabetes mellitus by MRA and DSA

A:MRA检测颈动脉中度狭窄；B:DSA检测颈动脉中度狭窄；C:MRA检测颈动脉重度狭窄；D: DSA检测颈动脉重度狭窄.

A B

C D
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注失代偿，最终导致脑梗塞的发生[6]．

使用 DSA排除糖尿病患者颈动脉病变及其异

常情况是目前常用的影像学方法．多层螺旋 CT血

管造影对于头部和颈部血管疾病的有效性得到多个

研究的支持[7]．DSA检测对于颈动脉病变的优势让

其成为颈动脉疾病诊断的金标准．然而，数字减影

血管造影是侵入性的方法，有并发症多、过敏、耗

时多、费用昂贵、对肾脏损伤大、永久性的神经系

统损害、需要住院治疗的缺点，限制了其临床应

用[8].

MRA技术在医学中的应用日益广泛，对于颈

动脉病变的诊断准确性随着磁共振系统 TOF MRA



技术的进步日益受到学者的青睐．TOF MRA可以

有效抑制背景对于诊断的干扰，利用血管内血流速

度和形态成像，血管信号清晰可辨，可以有效诊断

糖尿病患者的颈动脉病变 [9]．本研究采用 DSA 与

TOF MRA检测糖尿病患者的血管病变，结果发现

2种方法均能有效检测颈总动脉和颈内动脉狭窄，

2种检测方法无显著性差异，证明 TOF MRA对于

诊断的有效性．

与 DSA相比，MRA技术具有并发症少、无过

敏、快捷、经济、无肾脏及神经系统损害等优势．

在检查结果上，MRA具有 DSA作为相似的图像显

示方式，属于无损伤血管成像方法，在临床的应用

越来越广泛[10]．对于糖尿病患者颈动脉病变的研究

表明，MRA可以有效发现糖尿病患者颈动脉血管
的动脉粥样硬化性狭窄，为临床诊断和治疗提供依

据[11]．本研究结果表明，以 DSA为金标准，MRA

对颈总动脉和颈内动脉狭窄灵敏度和特异度均为

90%以上．MRA技术可以有效发现糖尿病患者的

颈动脉病变，尤其在无临床症状的糖尿病患者可

以有效发现血管病变，为患者及早干预提供可能

的诊断筛查工具．

综上所述，MRA与 DSA均可应用于诊断糖尿

病患者颈动脉病变，MRA的无创性检查值得临床

医师关注．
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