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3D—CTA在颅内动脉瘤诊治中的价值 
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(1．重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016；2．重庆市江北区第一人民医院神经外科，重庆 400020) 

【摘 要】目的：探讨三维cT血管造影(Three dimensional—computed tomography angiography，3D—CTA)在颅内动脉瘤病因诊断和 

治疗中的临床价值。方法：对 2007年 9月至 2008年 8月就诊的 115例自发性蛛网膜下腔出血患者先进行头部 3D—CTA检查， 

后进行 DSA检查，检出动脉瘤 89例，动脉瘤瘤颈夹闭术(8l例 )和介入栓塞术(8例)，行手术和血管介入患者 1周后全部行 

CTA复查，比较术前 3D—CTA与DSA结果。结果：89例患者 CTA检出颅内动脉瘤 97个，DSA检出颅内动脉瘤 93个。其中5例 

CTA发现并经手术证实的前交通动脉小动脉瘤和 3例后交通动脉小动脉瘤 DSA检查为阴性 ；4例 CTA检查阴性 ，DSA检查发 

现颅内动脉瘤并经手术证实，3D—CTA对颅内动脉瘤病因诊断的敏感性为 95．6％，特异性为 100％，准确性为 96％，与 DSA或， 

和手术诊断符合率为88．1％。结论：3D—CTA诊断结果与2D—DSA或／和手术诊断符合率较高，应灵活地结合CTA和DSA检查 

对颅内动脉瘤达到最大程度上的正确诊断。 
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Diagnosis and managements of intracranial aneurysms with three-dimensional 

CT angiography 

zHENG Chao．etal 

(Department ofNeurosurgery，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To explore of clinical value of three—dimensional computed tomography angiography(3D—CTA)in the etiological di— 

agnosis and management of intracranial aneurysm．Methods：One hundred and fifteen patients with spontaneous SAH admitted from 

September 2007 to August 2008 were examined with 3D-CTA，and were examined with digital subtracted angiography (DSA)，and eighty 

nine patients were found suffering from intracranial aneurysm which underwent DSA．Repeated 3D—CTA was performed 1 week after clip- 

ping in eighty one patients or embolization in eignt cases．The findings of 3D—CTA were compared with the results of DSAargesults：A total 

of ninty seven aneurysms in eighty nine cases were detected by 3D-CTA，but DSA revealed ninty three anurysms．DSA confirm ed the find- 

ings of eTA except for five cases of small anterior communicating aneurysms and three cases posterior communicating aneurysms which 

were demonstrated by 3D—CTA and verified by surgery but missed by DSA and four cases which were found by DSA and verified by 

surgery but missed by 3D—CTA．The sensitivity of 3D-CTA to diagnose the intracranial aneurysms is 95．6％ and the specificity is 100％ 

and the accuracy is 96％．The diagnose accordance rate among 3D—CTA and DSA and／or surgery is 88．1％．Conclusion：3D-CTA and 

2D—DSA and／or surgery have high diagnose accordance rate，and we should combine the two diagnostic techniques to examine intraeranial 

aneurysms accurately． 

【Key words】Intracranial aneurysm；Digital subtracted angiography；Three—dimensional computed tomography angiography 

颅内动脉瘤好发于 Willis环部位的颅内动脉 

瘤，其人群发病率为 1％ 14％。每年的人群动脉瘤 

破裂发生率在十万分之八左右，第一次出血后死亡 

率和致残率达 30％左右，而第二次出血的死亡率 

和重残率上升至 70％左右_II 2_，因此在发病时早期 
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检查，快速诊断，以寻求最及时的治疗成为抢救病 

人生命的当务之急。本研究通过比较全脑血管造影 

(Digital subtraction angiography，DSA)及三维 CT血 

管造影(Three dimension—computed tomography all— 

giography，3D—CTA)两者诊断颅内动脉瘤的阳性 

率，评估 CTA诊断颅内动脉瘤的敏感性及特异性， 

并比较两种检查方法在诊断及治疗方面的优势及 

特点，为临床治疗提供 可靠依据。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

1．1．1 研究对象 本研究收集了自2007年 9月至 2008年 

8月就诊于重庆医科大学附属第一医院蛛网膜下腔出血患 

者先进行头颅 CTA检查 ，检出动脉瘤 89例。其中男性 42 

例，女性 47例，年龄 13—76岁 ，平均 46．8岁。全部蛛网膜下 

腔出血患者 1周内行 DSA检查。81例行动脉瘤颈夹闭术，8 

例接受血管内介入栓塞治疗。行手术或血管内介入治疗的患 

者在病因治疗 1周后全部行 CTA复查。 

1．1．2 影像学检查 

1．1．2．1 CTA检查 采用 GE公司 64层螺旋 CT，被检患者 

均于右侧肘正中静脉建立输液通路 ，应用高压注射器以 

4ml／s的速度注射造影剂(优维显 370 100 m1)，所得数据经机 

器配置的工作站处理。①利用 Add／Sub软件，用重建后的增 

强图像减去平扫图像，得到减影的原始数据；②分别用重建 

后的增强图像和减影的原始数据进行有骨结构和去骨的 3D 

VR重建 ，多角度多方向观察，并存储图像。图像重建由 1位 

医师专人负责 ，图像分析由2位有经验的神经放射学医师完 

成。分析的指标包括动脉瘤的部位、形态、大小，图像质量 ，图 

像后处理时间由图像重建的医师记录。CTA检查诊断颅内动 

脉瘤的标准为：(1)瘤颈、瘤体显示明确，瘤颈 >3 mm(2)对于 

瘤颈 <3 mlTI、瘤体显示不清、怀疑动脉瘤者，结合临床表现并 

参考入院所做的 CT或 MR图片确定诊断。CTA检查的诊断 

结果由两名放射诊断医生和两名神经外科医生确定。 

1．1．2．2 二维全脑血管造影(Twodimensional subtraction an— 

giography，2D—DSA)检查 应用 Angiostar血管造影机(德国 

西门子公司)，采用 Se|dinger法穿刺右侧股动脉，穿刺成功后 

置入导管套鞘 ，全身肝素化 ，将造影导管置人双侧颈内动脉 

或双侧椎动脉行选择性脑血管造影，每个病例均行多角度投 

照直至病灶显示满意为止。DSA检查的诊断结果主要以当时 

检查的操作记录和报告为准。 

2 结 果 

89例患者 CTA检出颅内动脉瘤 97个(表 1)。 

CTA很好的显示了动脉瘤与颅骨的关系(图 1)，利用 

仿真彩色效果提供的视觉差异，三维重建血管图像 

提高图象清晰度(图 2、3)。瘤颈夹闭术后 CTA复查 

对载瘤动脉和瘤夹位置的显示均十分清楚(图4)，但 

介入栓塞术后受弹簧圈干扰，出现放射状伪影，血管 

显示不佳。DSA检出颅内动脉瘤 93个(表 1)。其中 

5例 CTA发现并经手术证实的前交通动脉小动脉瘤 

和 3例后交通动脉小动脉瘤 DSA检查为阴性；4例 

CTA检查阴性，DSA检查发现颅内动脉瘤并经手术 

证实外，其余全部证实CTA诊断。3D—CTA对颅内动 

脉瘤病因诊断的敏感性为 95．6％，特异性为 100％ 

(表 2)，准确性为 96％与 DSA或／和手术诊断符合率 

为 88．1％。 

CTA与 DSA相比，在检测颅内动脉瘤的敏感性 

为 95．6％，特异性为 100％，准确性为 96％；DSA检 

查确诊颅内动脉瘤病例 85例，检出动脉瘤 93个 ， 

占确诊动脉瘤的 92．1％(93／101)。敏感性为 91．4％， 

特异性为 100％，准确性为 92．1％ 

表 1 89例患者 CTA、DSA检出动脉瘤的部位及个数 

注：TP=真阳性 ，TN=真阴性 ，FP=假阳性，FN=假阴性 ，单位：例 
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图 l 质 内动脉 癌 与 颅 骨 的 关 系 图 2 同 一 病 例 利 用 三 维重 图 3 同 一 病 例 利 用 仿真 彩 色 图 4 同 一 病 例 术后 C T A 复 查

建 血 管 图像提 高 图像 清晰 度 效 果 显 示 载瘤动 脉 和 瘤 夹 位 置 关 系

3 讨 论

颅 内动 脉 瘤 并 发 蛛 网 膜 下 腔 出 血 是 一 种 极 其

凶 险 的 疾 病 ， 病 死 率 及 致 残 率 都 很 高 ， 社 会 危 害性

极 大 。 目前 颅 内动 脉瘤 的 临床诊 断 还 以 影 像学诊 断

为 主 。 其 检查 的 目 的 是 探 察 颅 内动 脉瘤 的有 无 ， 明

确载瘤动 脉 ， 瘤 颈 ， 指 向 ， 空 间等 ， 指 导 手术 治疗 ， 尤

其 对 于 动 脉 瘤 瘤 颈 的 显 示 与 测 量 已 经 越 来 越 受 到

广 大 神经 外 科 医 师的关 注 。

关 于 影 像 学 检 查 方 法 的研 究 报 道 较 多 ， 期 望 寻

求 一 种优 秀 的评 价颅 内动 脉瘤 的血 管检 查 技术 。 C T

血 管 造 影 ( C T a n g i o g r a p h y ， C T A ) 因 其 无 创 ， 检 查 快

速 、 方 便 、 经 济等优点 在 临床上 应 用 日益 广 泛 [3 - 5 】
。 随

着 新 型 医 学 影 像 设 备 以 及 计 算 机 三 维 重 建 技 术 的

发 展 ， C T A 在诊 断颅 内动 脉 瘤 的 准 确 率 上 大 大 地 提

高 ， 并 且 其所 提 供 的动 脉 瘤 某 些 属 性 的信 息 数 据 已

明 显 地 超 过 了其他 检 查 方 法 ， 在 颅 内动 脉瘤 的诊 断

及 治疗 方 面 已 占有 显 著优 势 ⋯
。 D S A 自应 用 于 临床

以 来 一 直作 为脑 血 管疾 病检查 的金 标 准 。 但 因其 为

有创 检查 、 并 且 检查 有 一 定 的并 发 症 而 不 能在 临 床

上 广 泛 应 用 ， 早 在 2 0 世 纪 8 0 年代 初 F u r l a n 等 就 较

系统 地 报 道 了 D S A 在 诊 断 颅 内动 脉 瘤 中 的应 用 口I
。

它 是 诊 断颅 内动脉 瘤 的最 基 本 的方 法 ， 虽 然 目前 大

量 文 献 报 道 C T A 诊 断 颅 内动脉瘤 的 灵 敏 性 、 特 异

性 、 准 确 度 达 到 甚 至 超 过 了 2 D ～ D S A ， 但 D S A 的诊

断地 位 没 有 动摇 16 , 71
。

本 文 通 过 对 C T A 及 2 D — D S A 检 查 结 果 进 行 对

比 ， 评 价 3 D — C T A 在 颅 内动脉瘤病 因诊 断和 治疗 中

的临床价 值 。 研 究发 现 C T A 及 2 D — D S A 对 后 交 通 动

脉 的显 示 率存在 较 大 差 异 ， A n d e r s o n 等分析 C T A 漏

诊 的 原 因 与其扫描 参数 、 动脉瘤部 位及 大小 等 因素

有关 _8I
。 扫描 参数 是 影 响后 处 理 图像 质量 的决定 因

素 ， 其 中最 主要 的是 电压 、 电 流 、 螺 距 与层 厚 的 相 互

关 系 ， 虽 然 C T 机 性 能决定 了 密 度 分 辨率 、 空 间分 辨

率 及 像 素 、 矩 阵 等 ， 球 管 的 容 量 决 定 了 扫 描 时 间及

扫 描 范 围 的 大 小 ， 但 是 在 条件 一 定 的 情 况 下 ， 扫 描

参数 的选 择 仍有 着 重 要 作用 。 与 D S A 相 比 ， C T A 可

以 1 0 0 ％ 显 示 颅 内动 脉 的 第 3 级 分 支 ， 电 子 束 C T A

对 大 脑 中 动 脉 的 4 ～ 5 级 分 支 的 显 示 率 甚 至 可 达

9 4 ． 5 ％ 。 C T A 难 以 区 别后 交 通 动 脉起 始部 动 脉瘤 与

后 交 通 动 脉 开 口 漏 斗 样 扩 大 ， 尤 其 在 后 交 通 动 脉 发

育低 下 的情 况 下 则更 难 以 显 示 。 在 病 理 状 态 下 ， 脑

C T A 仍有 很 好 的 相 关 性 ， 对 w i l l i s 环 周 围大 于 4 m m

的颅 内动 脉瘤 可 达 到 与 D S A 相 同 的检 出率 ， 但 对 接

近 颅 底 和 细 小 的动脉瘤 显 示 不 够 理 想 ， 容 易造 成 漏

诊 。 有 文 献报 道 C T A 对 检 出直径 > 5 m m 的颅 内动

脉瘤 的敏 感度 和 特 异 度 分 别 为 9 1 ． 0 ％ 和 9 5 ． 0 ％ ( 1 6 2

例 ) ， 对 检 出 3 - 5 m m 的颅 内动 脉瘤 的 敏 感 度 和 特异

度 分别 为 9 7 ． O％ 和 8 6 ． 0 ％ ( 2 0 0 例 ) 。 但 C T A 较 难 发

现 小 于 3 m m 的动 脉瘤 ， 对 > 3 m m 的 颅 内动 脉瘤 的

敏 感 性 为 9 6 ％ ， 而 对 发 现 < 3 m m 的 动 脉 瘤 的 敏 感

性 为 6 1 ％ p 1
。 本组 C T A 漏 诊 的动脉 瘤 均位 于 后 交 通

动 脉 ， 瘤 体较 小 。 对 于 微 小 动 脉瘤 ， 据 先前 的报道 【l 。】
，

其 诊 断 效 果 不 如 D S A ， G l e n n 等 ⋯ j认 为 其 根 源 大 都

为技术 上 的原 因 。 但我 们认 为还 与诊断 设 备 的水 平

及 所 用 的 软 件有 关 。 如 早 先 的 C T A 扫 描 大 都 以 1 5

～ 2 2 m m ／层 ， 目前 则 为 0 ． 6 2 5 m m ／层 ， 这 大 大 提 高 了

图像质 量 。 近 来 有关 C T A 对 微小 动脉瘤 正 确 诊 断 的

报道 越 来越 多 ， J o h n 等邮 j甚 至 有 C T A 发 现 D S A 漏诊

微 小 动脉瘤 的 报 道 。 因此 笔 者 认 为 ， 随着技 术 的发

展 和 经 验 的 丰 富 ， C T A 对 于 微 小 动脉 瘤 的正 确 诊 断

率并 不 亚 于 D S A 。

另外 ， C T A 能 够模 仿 内镜 成 像 ， 发 现 动 脉 瘤 内

血 栓 及 钙 化 ， 诊 断 一 些 特 殊 的 动 脉 瘤 呻 I
， 这 是 D S A

检 查 所不 能及 的 。 D S A 具 有 良好 的 空 间分 辨率 ， 可

以 显 示 0 ． 5 m i l l 的脑 血 管 ， 清晰地 显 示 脑 血 管各级 分

支 的大 小 、 位 置 、 形 态 和 变 异 。 但 是 作 为诊 断
“

金标
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准”的 DSA检查也不是绝对准确的，本组 8例 CTA 

发现并经手术证实的动脉瘤 DSA检查为阴性。DSA 

存在假阴性的原因主要为：(1)DSA检查时病人处 

于血管痉挛期，在该 DSA图像上可以看到局部血管 

呈串珠样改变从而影响了对动脉瘤的显示，待避开 

了血管痉挛期后可发现动脉瘤 ；(2)DSA只能从几 

个固定角度观察图像 ，不能像 CTA那样可以任意角 

度旋转观察，因此可因为其他动脉与动脉瘤在影像 

上的重叠遮盖而导致漏诊 ；(3)脑血循环变慢 ，造影 

剂在血液中出现层流现象，而动脉瘤在供血动脉的 

远端，造影剂充盈不 良不易显影；(4)动脉瘤开口过 

窄或动脉瘤内有血栓形成，造影剂充盈不良不易显 

影；(5)造影时体位选择不好 ，位置不够恰当。 

CTA图像对动脉瘤的三维形态及其空间解剖关 

系的显示可以帮助临床医生选择合适的治疗方案。 

在动脉瘤手术计划的制定以及术中的安全操作上有 

明显优于DSA的独特价值。对于血管内介入治疗， 

CTA很好地显示了动脉瘤的瘤体、瘤颈及载瘤动脉， 

并提供了瘤颈／瘤体比值，可以为术中提供合理的投 

照角度，避免术中不断尝试各种投照角度。但对于动 

脉瘤瘤体及瘤颈的测量，因CTA显示的是血管外壁 

的直径，而 DSA显示的是血管内壁的直径，因此对 

于同一动脉瘤瘤体及瘤颈的直径测量 CTA要略大 

于DSA。所以对于拟行血管内介入治疗的患者，选择 

GDC直径的大小时应以DSA测量的数值为准㈣。 

4 结 论 

3D—CTA诊断结果与 2D—DSA或／和手术诊断 

符合率较高，应灵活地结合 CTA和 DSA检查对颅 

内脑血管疾病达到最大程度上的正确诊断，3D—CTA 

对于颅内动脉瘤的三维形态及空间结构的显示情况 

要明显优于 2D—DSA，还可广泛的运用患者的复查 

和脑血管疾病的普查l151。在临床实际中，我们建议采 

用 CTA结合 DSA来明确 SAH的病因、指导治疗方 

案的选择和帮助评估预后_l61。目前 3D—DSA已广泛 

应用于临床，进一步研究 3D—CTA与3D—DSA在诊 

断颅内动脉瘤上的忧劣 ，可能为临床治疗颅内动脉 

瘤提供更加可靠的依据。 
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