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ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ在颅内动脉瘤诊疗中的应用
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［摘　要］　目的　探讨ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ在颅内动脉瘤中的诊断价值。方法　选取我院收治的高度疑为颅内动脉瘤的９５例
患者，均行ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与数字减影血管造影术（ＤＳＡ）检查。以外科手术结果为“金标准”，评价ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检查与ＤＳＡ
检查对颅内动脉瘤的诊断价值。患者术后随访９～１２个月，采用 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与 ＤＳＡ进行复查，评价颅内动脉瘤残留情况。
结果　ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检出阳性患者７５例，颅内动脉瘤９８个；ＤＳＡ检出阳性患者７７例，颅内动脉瘤１００个；手术确诊阳性患者
７８例，颅内动脉瘤１０１个。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与ＤＳＡ检查颅内动脉瘤部位的符合率（９７．０３％ ｖｓ．９９．０１％）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检出颅内动脉瘤的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９６．１５％、１００％、
９６．２５％、１００％和４０．００％，与ＤＳＡ的诊断结果比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检出术后颅内动脉瘤残留５个，
ＤＳＡ检出４个，两种方法检出颅内动脉残留比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与 ＤＳＡ诊断颅内动脉瘤均具
有较高的灵敏度、特异度与准确度，且ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ对术后动脉瘤残留亦具有良好的评估价值，临床可将ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ作为
颅内动脉瘤早期诊断及术后评估的重要影像学检查方法。
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　　颅内动脉瘤是一种临床常见的血管畸形疾病，表
现为脑动脉壁局限性异常扩大，使局部血管壁形成瘤

状突出及血管壁薄弱［１］。颅内动脉瘤若不能及时发

现及治疗，易发生动脉瘤破裂，出现蛛网膜下腔出血、

急性脑梗死及脑水肿等并发症［２］，严重威胁患者的生

命安全。因此，及时准确地诊断出颅内动脉瘤，对后续

治疗及降低并发症发生率尤为重要。此前，数字减影

血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）为临
床诊断颅内动脉瘤的“金标准”，但其仍存在操作过程

过于复杂、检查费用高、为有创检查等不足［３］，且在临

床实际操作中ＤＳＡ也可能出现漏诊误诊［４］，因而其临

床应用有限。近年来，ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ逐渐应用于颅
内动脉瘤的临床诊断，相较于 ＤＳＡ，其具有检查费用
低、无需穿刺、检查速度快、成像清晰、患者接受度高等

特点［５］，但ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ能否达到ＤＳＡ的精确度，
成为临床颅内动脉瘤诊疗的首选影像学检查方法，还

需要进一步探讨。鉴于此，本研究选择９５例高度疑为
颅内动脉瘤的患者为研究对象，均对其进行 ＧＥＲｅｖｏ
ｌｕｔｉｏｎＣＴ及 ＤＳＡ检查，分析 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ在颅内
动脉瘤诊疗中的价值，以期为颅内动脉瘤选择更为安

全、快速、有效的临床检查方式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１９年１月至２０２１年１月收治的高度疑

为颅内动脉瘤的９５例患者为研究对象，其中男 ５７例，
女３８例；年龄４１～７８岁，平均（５５．２３±１０．９８）岁；临床
表现：突发性恶心、呕吐２８例，突发性头痛２１例，突发
性口齿不清１７例，突发性意识障碍１５例，持续昏迷
８例，癫痫６例。

纳入标准：有颅内动脉瘤相关临床表现；能进行

ＣＴ与ＤＳＡ检查；无其他器官及系统的严重疾病。排
除标准：合并其他脑部疾病；合并严重精神类疾病无法

配合研究；存在意识障碍；妊娠或哺乳期的女性；对本

研究所用试剂过敏；存在自身凝血功能障碍。本研究

经我院医学伦理委员会审批（２０１９Ａ２０２），患者及其
家属均对研究知情同意。

１．２　方法
ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检查：采用 ＧＥ公司的 Ｒｅｖｏｌｕ

ｔｉｏｎＣＴ扫描仪对患者头部进行扫描。固定好患者头
部，进行定位相扫描和预扫描，确定检查范围，并在患

者颈动脉分叉处进行同层扫描测试，将屏显 ＣＴ值最
高的颈动脉层设为感兴趣区，平扫和增强扫描的起止

点应完全匹配。设定管电压为１００ｋＶ，管电流自动，
层厚０．６２５ｍｍ，矩阵５１２×５１２。用双筒高压注射器
于患者的肘静脉注入 ３５０ｍｇＩ／ｍＬ碘普胺对比剂
６０ｍＬ，速率５．５ｍＬ／ｓ，并用４０ｍＬ的生理盐水冲管。

ＤＳＡ检查：采用 ＰｈｉｌｉｐｓＵＮＩＱＦＤ２０ＤＳＡ造影仪，
以碘普胺作为对比剂，局部麻醉后采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术
进行股动脉穿刺插管，行双侧颈内动脉及左侧椎动脉

造影，多角度采集每支靶血管的图像直至能清晰观察

到瘤体。

将得到的ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ及ＤＳＡ图像交由４名
具有５年及以上相关工作经验的影像科医师进行评
价，观察颅内血管瘤的有无、空间位置、瘤体大小、瘤体

状态等信息，每位患者的图像分析时间不短于１０ｍｉｎ。
治疗方法：根据所得到的ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ三维图

像及ＤＳＡ造影图像（图１），判断各瘤体特征。动脉瘤部
分出现血栓，或颅内有较大血肿患者采用显微手术对颅

内动脉瘤颈进行夹闭；动脉瘤体颈比＞１，弹簧圈置入瘤
体后不会突入载瘤动脉，或虽动脉瘤体颈比≤１，但通过
支架植入后可阻止弹簧圈突入载瘤动脉的患者采用电

解铂金弹簧圈对颅内动脉瘤进行栓塞。

术后复查：术后通过电话及门诊等方式复查，术后

随访９～１２个月，术后２周及出院后１个月、３个月、
５个月、７个月、９个月和末次随访时对患者进行 ＧＥ
ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检查，并于术后 ２周、末次随访时进行
ＤＳＡ检查，评估动脉瘤残留情况。
１．３　观察指标

记录ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ、ＤＡＳ对颅内动脉瘤的检出
情况。分析ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ、ＤＡＳ对颅内动脉瘤的诊
断价值，以手术结果为“金标准”，评价 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎ
ＣＴ、ＤＡＳ诊断颅内动脉瘤的灵敏度、特异度、准确度、
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ａ：大脑中动脉瘤ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ图像；ｂ：大脑中动脉瘤ＤＳＡ图

像；ｃ：前交通动脉瘤ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ图像；ｄ：前交通动脉瘤ＤＳＡ

图像

图１　大脑中动脉瘤及前交通动脉瘤影像图

阳性预测值和阴性预测值。评价 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ、
ＤＡＳ对术后颅内动脉瘤残留的检出情况，选择与术前
影像学检查显示动脉瘤瘤颈、瘤体切面等的同一角度，

再次行影像学检查，观察动脉瘤残留情况。

１．４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ２６．０软件，计数资料以频数或百分比表

示，采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两种方法对颅内动脉瘤的检出情况
９５例高度疑似颅内动脉瘤患者通过 ＧＥＲｅｖｏｌｕ

ｔｉｏｎＣＴ检出２０例阴性，７５例阳性，共检出９８个动脉
瘤；ＤＳＡ检出１８例阴性，７７例阳性，共检出１００个动
脉瘤。有１５例患者经 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ、ＤＳＡ检查均
判断为阴性，对其余８０例阳性患者进行手术治疗，判
断出７８例阳性，１０１个动脉瘤。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ和
ＤＳＡ检查动脉瘤部位的符合率（９７．０３％ ｖｓ．９９．０１％）
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　两种方法对颅内动脉瘤的诊断价值

以手术结果为“金标准”，ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与
ＤＳＡ检出颅内动脉瘤的灵敏度、特异度、准确度、阳性

预测值及阴性预测值比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。
表１　两种方法对不同部位动脉瘤检出情况（个）

颅内动脉瘤

部位

ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ
检出 假阳性 假阴性

ＤＳＡ
检出 假阳性 假阴性

手术

结果

大脑前动脉 １１ ０ ０ １１ ０ ０ １１
大脑中动脉 ９ ０ ０ ９ ０ ０ ９
大脑后动脉 １０ ０ １ １１ ０ ０ １１
前交通动脉 １８ ０ １ １８ ０ １ １９
后交通动脉 ９ ０ ０ ９ ０ ０ ９
基底动脉 ６ ０ ０ ６ ０ ０ ６
颈内动脉 １９ ０ １ ２０ ０ ０ ２０
椎动脉 ８ ０ ０ ８ ０ ０ ８
眼动脉 ８ ０ ０ ８ ０ ０ ８
合计 ９８ ０ ３ １００ ０ １ １０１

表２　两种检查方法对颅内动脉瘤的诊断价值（％）

检查方法 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ ９６．１５ １００ ９６．２５ １００ ４０．００
ＤＳＡ ９８．７２ １００ ９８．７５ １００ ６６．６７
χ２ ０．２５７ ０．２５６ ０．３２０
Ｐ ０．６１２ ０．６１３ ０．５７２

２．３　两种方法对术后颅内动脉瘤残留情况的比较
经手术结果确诊为颅内动脉瘤的７８例患者，术后

２周复查，结果显示，ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检出５个动脉
瘤残留，ＤＳＡ检出４个动脉瘤残留，两种方法检出术后
颅内动脉瘤残留比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
针对残留的动脉瘤，均再次行手术处理。

３　讨论

颅内动脉瘤作为神经外科常见的脑血管疾病，常

可引发头晕、头痛、眼睑下垂及脑鸣等［６］，若不能及时

发现治疗，会对患者的生命安全造成严重威胁。因此，

对颅内动脉瘤进行早期诊疗极其重要。目前临床常用

ＤＳＡ诊断颅内动脉瘤，且多作为术前诊断颅内动脉瘤
的“金标准”，其输出的图像不仅能显示出病变部位的

空间关系，还能显示瘤体和瘤颈的状态［７］，为临床手

术提供依据。但 ＤＳＡ为有创检查，且 Ｓｉｎｇｈ等［８］及

Ｓｏｎｇｓａｅｎｇ等［９］研究发现，ＤＳＡ也会存在漏诊误诊现
象。近年来，随着科技进步，颅内动脉瘤的诊断方法也

更加多样化，除了 ＤＳＡ外，临床也会采用经颅彩色多
普勒超声、磁共振血管成像、ＣＴ血管造影及与各种
２Ｄ、３Ｄ、ＶＲ等技术联用来检查患者颅内血管瘤情
况［１０１１］，其中ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ对颅内动脉瘤检出效
果甚佳［１２］。本研究通过分析ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ对颅内
动脉瘤的术前诊断价值及术后动脉瘤残留评估价值，

以期为该病的临床诊断及术后效果评估提供参考。

本研究发现，ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ对颅内动脉瘤有较
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高的检出率，与Ｓｕｉ等［１３］的结果一致；ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ
对颅内动脉瘤的诊断结果与手术结果稍有偏差，但其对

颅内动脉瘤的诊断价值与ＤＳＡ相同，Ｓｈｉ等［１４］通过学习

模型及临床验证也得到类似的结果。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ
是一种无创检查方法，通过静脉注入对比剂，然后进行

病变部位的连续扫描，并运用后处理技术重建扫描区域

的血管结构，从而能清晰地显示血管病变部位［１５］。在

颅内动脉瘤的早期诊断过程中，ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ可通
过后处理技术除去颅骨组织及动脉周围软组织对血管

的影响，得到纯血管图像，临床能清晰地观察颅内血管

瘤的位置、大小、形状等信息，且因 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ
采用螺旋扫描方式，扫描仪的旋转运动与扫描床的纵

向推进是同时进行且不间断的，仪器将患者向头端方

向匀速推进时，球管发出的 Ｘ射线联合扫描仪旋转所
得的原始图像呈连续的螺旋形，可全方位捕捉患者颅

内载瘤动脉、瘤体及瘤颈的情况，所得图像的空间及角

度更加完整，因此该检查方法对于瘤体内血栓及瘤体位

置的空间三维关系也有较好的诊断。

在对术后颅内动脉瘤残留情况的检查中，Ｋｉｍｕｒａ
等［１６］应用ＣＴ对夹闭手术后的载瘤动脉血管进行评估
发现ＣＴ对术后颅内动脉瘤残留有更好的诊断价值。
ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ可通过平扫和增强扫描两种方式获
取相同空间位置的两种图像，经过薄层重建和减影系

统后处理后，能在短时间内得到患者颅内动脉瘤手术

部位的清晰图像，使医师能快速找到手术部位，并观察

瘤体残留情况。本研究中ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ术后检出
５个残留的动脉瘤，但与ＤＳＡ比较无明显统计学差异，
可能是样本量较小。

综上所述，ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ在颅内动脉瘤的检
出、诊断及术后残留情况的评价中均具有良好的应用

价值，且作为无创检查，更易被患者接受，临床可将ＧＥ
ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ作为颅内动脉瘤早期诊断及术后评估的
首选影像学检查方法。
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