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减影CTA和64层VCTDSA对颅内动脉瘤诊断 

价值的比较 
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【摘 要】目的：探讨减影CT血管造影(cT angiography，CTA) 64层容积cT数字减影血管造影(volume CT digital subtracti0n 

angiography，VCTDSA)XeriC．t~动脉瘤的诊断价值的差异。方法：检索 1990—2008年国内外公开发表的相关文献
，依据标准筛选 ， 

获取9篇文献进行研究(英文7篇，中文2篇)，提取相关信息进行对比，分析这两种技术对颅内动脉瘤的诊断敏感性和特异 

性。结果：所纳入9篇文献中，除Imakita、Romijn等动脉瘤检出的敏感性为92％、99％P1-，其余均为 100％
，特异性为90％ 100％ 

从文献的图片中获得脑血管显示及动脉瘤的诊断信息，88．9％图像质量达到优0．(8／9)，与其他减影CTA比较
，VCTDSA图像质 

量优，可完整的显示全脑血管，显示5级分支血管，清晰显示动静脉、动脉瘤及与载瘤动脉的关系。结论：与其他减影CTA比较
， 

VCI’DSA在颅内动脉瘤的诊断中具有优势。 
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The evaluation of intracranial aneurysms：comparison with subtraction 

CT angiography and volume CT digital subtraction angiography 

LV Fa-jin，et 

【Abstract】 

(Department of Radiology，the First 

O ective：To evaluate the diagnostic value 

作者介绍：吕发金(1968一)，男，副教授，博士， 

研究方向：神经系统及骨肌系统影像诊断学．． 

Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

of subtraction CT angiograph (SCTA)and volume CT Digital subtraction 

angiography(VCTDSA)in detecting intracranial aneu~'sms． 

and compare their performance．Methods：Previously published 

神经根受压情况，发现x线平片和 CT所不能显示的 

脊髓受压。但病理检查前，依靠临床和影像学检查， 

诊断的准确性仍很低。PET／CT用于追踪治疗效果比 

较适宜。 
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1iteratures c0nceming the diagn0stic perfor~ance 0f SCTA between 1 990 and 2008 were retrospectively reviewed (seven in English 

andtwo in Chinese)．and were analyzed and compared with the performance of VCTDSA in detecting and characterizing of 

intracrania1 aneurysms．Then the c0rrelated information was extracted，and the diagnostic sensitivity and specificity of intracranial 

aneurysms bv the tw0 kinds of techniqHe were analvzed．Results：Except the data of Imakita、Romijn which the sensitivity of 

detecting intracrania1 aneurysnls were 92％ and 99％ ，the sensitivity of others were 100％ ，and the specificity of detecting 

intracI．ania1 aneurysms were 90％ t0 100％．88．9％ of images were excellent quality(8／9)in the display of cerebral vessels and 

diagnostic information of intracranial aneurysms．The image quality of VCTDSA was excellent compared with other subtraction 

CT angiography，and it could completely display the whole cerebral vessels，including 5 grade branches and the clear 

relationshiD among artery—veins，aneurysms and parent artery of aneurysms． Conclusion：Compared with Subtraction CT 

angiography，VCTDSA has an advantage in the diagnosis of intracranial aneurysms． 

【Key words】Subtraction CT an ography；Volume CT digital subtraction angiography；Intracranial aneurysm 

数字减影血管造影(Digital subtraction angiog— 

raphy，DSA)是诊断颅内动脉瘤的金标准，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，CT血管造影(CT angiography，CTA)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。3D—CTA可快速、无创地检出脑血管病变， 

但在显示颅底和邻近颅骨的血管时易受骨的干扰 ， 

造成漏诊 。为了去除颅骨干扰 ，在近年国内外研 

究者提}“了不同的减影 CTA技术来显示颅底与颅 

骨紧贴的血管，检出颅内动脉瘤 131。这些技术对颅 

内血管有不同的显示价值，对动脉瘤的敏感性和特 

异性不同。为了进一步评价减影 CTA和 64层容积 

CT数字减影血管造影 (Volume CT digital subtraction 

angiography，VCTDSA)对颅内动脉瘤的诊断价值，检 

索了 1990—2008年国内外公开发表的相关文献进行 

分析，评价这两种技术对颅内动脉瘤的诊断价值。 

1 材料与方法 

1．1 文献的检 索 

1．1．1资料来源 以 中国期刊 网为 国内文 献主要来源 ； 

Cochrane图书馆、Medline数据库及Ovid循证医学数据库作 

为已发表的国外文献的主要来源 ，并以 Elsevier和 Springe 

数据库为重要补充。发表年限为 1990～2008年。本研究不包 

括尚未公开发表的文章。中文检索词为：“颅内动脉瘤或蛛网 

膜下腔出血、螺旋 cT、体层摄影术或 CTA或 cT血管成像 、 

减影或数字减影”。英文检索词包括：“computed tomographic 

angiography”、“computed tomography angiography” “CT an— 

giography”、“CTA”、“digital subtraction CTA”
、
“digitaI sub— 

traction CT angiography”、“subtraction CT angiography”
、 

“DSCTA’’“bone subtraction CTA’’
、

“

matched mask b0ne e— 

limination”和 “intracranial aneurysms”、“cerebral aneurysms 
”

、

“

subarachnoid hemorrhage”。为了尽量减少漏查文献，在利 

用计算机检索的同时，结合手工检索 ，并对 已检索的文献中 

提供的参考文献行二次检索。 

1．1．2纳入标准 (1)1990年 1月至 2008年 3月公开发表的 

文献。(2)中文和英文文献。(3)研究 目的为评价常规 CTA 、 

(或)减影CTA或(和)DSA对颅内动脉瘤的诊断价值。(4)研 

究的人群为非创伤性蛛网膜下腔出血患者。 

1．1．3排除标准 (1)非英语的外文文献。(2)研究对象为特 

殊人群 ，如家族性蛛网膜下腔出血及儿童的蛛网膜下腔出 

血。(3)文摘、综述 、讲座和评述类文献。 

1．2 资料提取 

南 2名有经验的影像医师独立对选人文献进行质量评 

估和数据提取，不同意见通过讨论协商解决。 

1．2．1一般信息的提取 包括研究者、文献发表时间、研究国 

家、样本数量、动脉瘤数及螺旋 CT旋转一圈采集的层数、减 

影方法和对照的选择。 

1．2．2诊断指标信息的提取 包括敏感性、特异性。 

1．3 文献图片信 息提取 

选择文献中诊断动脉瘤图片质量最优的进入对比研究， 

观察指标根据图像伪影分为： 

I：优：没有高密度影存留，图片对比度好，血管清晰。 

Ⅱ：良：有少量高密度影存 留，图片对比度较好，血管较 

清晰。 

Ⅲ：差：有较多高密度影存留，图片对比度尚好 ，血管较 

清晰。 

文献图片显示血管评价 ： 

显示血管结构完整性：A全脑血管：1为血管完整无中 

断；0为血管未端显示不完整。B部分区域脑血管：1为血管 

完整无中断；0为血管未端显示不完整。 

显示动脉血管的分支级数：以颈内动脉为一级分支，在 

颅内逐级分支，显示血管级数越多越好。 

对动脉和静脉的显示情况，显示动静脉完整性越多图像 

质量越好。 

I：动静脉同时显示，血管边缘清晰，双侧眼动脉显示清 

晰。 

Ⅱ：动静脉同时显示 ，部分血管边缘不清晰，不完整，眼 
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注：DSCTA：digital subtracti0n CT aI1 。graphy；BSCTA：b0ne subtracti。n CT an 。graphy；VSCTA：v。lume subt ti【)Il CT an 。 aphy；MMBE 

matched mask bone elimination；VCTDSA：volume CT digital subtraction angiography 

表 2 文献中减影 CTA和 VCTDSA动脉瘤诊断图片对比 

动脉显示较清晰。 

I11 a：仅显示动脉或静脉，血管边缘清晰，眼动脉显示清 

晰。 

mb：仅显示动脉或静脉，血管不完整，边缘欠清晰，未见 

眼动脉显示。 

Ⅳ：动静脉显示差 ，不能用于诊断。 

动脉瘤的比较指标： 

动脉瘤的显示：根据对动脉瘤的展示和与邻近血管关系 

的显示不同分为： 

I级：动脉瘤颈、瘤体展示好，与载瘤动脉关系清晰。 

Ⅱ级：可发现动脉瘤，但瘤颈、瘤体不能充分展示，或与 

载瘤动脉关系不清晰。 

Ⅲ级 ：不能发现动脉瘤。 

动脉瘤与载瘤动脉、邻近血管的关系：①清晰：毗邻关 

系、解剖定位好，有助于手术人路的确定；②不清晰：血管或 

骨结构对动脉瘤显示有重叠，关系欠清；③不能评价：不能显 

示动脉瘤。 

2 结 果 

2．1 入选研究特征描述及定性分析 

根据文献题目初筛相关文献共26篇，其中外文 

20篇，中文6篇。最后仔细阅读文献摘要和全文，严 

格按照纳入标准共获取文献 1O篇[4--13]，其中VCTD— 

SA显示动脉瘤 2篇文献f5．61，均为同一单位同一技术 

对动脉瘤的研究，选取样本量大且有对照组的文献 

进行研究，得到可供研究的文献9篇。 

2．2 资料提取 

2．2．1 纳入文献的一般特征及诊断信息指标(见表 

1) 对病例数>／25例且有对照研究的作动脉瘤诊 

断价值比较，除Imakita、Romijn等动脉瘤检出的敏 

感性为92％、99％~b，其均为 100％。病例数<25例 

者研究颅内血管及动脉瘤显示情况。 

2．2．2 文献动脉瘤诊断图片信息指标 从文献的图 

片中获得脑血管显示及动脉瘤的诊断信息(图1～7)， 

88．9％图像质量达到优良(8／9)，与其他减影 CTA比 

较，VCTDSA图像质量优，可完整显示全脑血管，显 

示脑血管 5级分支血管 ，清晰显示动静脉、动脉瘤 

及与载瘤动脉的关系(见表 2)。 
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3 讨 论

19 9 4 年 G o r z e r
[。1根 据 D S A 基 本 原 理 提 出用 C T

增 强 后 图像减 去 平 扫 图像 的减 影 C T A 观 点 。 近 年

来 ，

一 些 研 究 者 用各 种 C T A 减影 技 术 ， 克 服 常规

C T A 检 出颅底 血 管病 变 易受 骨 结构 干扰 的不 足 ， 扩

宽 了 C T A 应 用 领域 。

3 ． 1 各 种 减 影技 术 颅 内动 脉 瘤诊 断 价 值

由于 使用 螺旋 C T 设 备 的不 同 ， 颅 内动 脉瘤 常

规C T A 检 出 的敏感性 为 8 0 ％ 一 10 0 ％ ， 特异 性 为 8 8 ％

一 1 0 0 ％ 删
。 减影 C T A 去 除颅骨 后 提高了动脉瘤 的检

出率 ，不 同作者报道不 一

， 其敏感 i生提高至 9 2 ％ ～ 1 0 0 ％ ，

特异性 为 1 0 0 ％ ， 达 到 了 D S A 相 同的特异 性 。 敏感

性 不 同 的原 因 主 要 是 使 用 螺旋 C T 设 备 的不 同 、 空

间分辨 率 的差 异 、 减 影 技术 及 对 比剂 注 射方案 的 不

同等 。 I m a k i t a 等 ㈣ 报 道 颅 内动 脉 瘤 检 出 敏 感性 为

单层螺旋 C T ， 脑血 管显 示少 ， 血 管未

端不 完整 ， 床突下 段 未显 示 ， 鞍背区

骨伪影 存在 ( f ) ， 不 能 区分动脉瘤

图 1 国 内谭 继 善等报 道 的减 影

CT A 结 果 图

9 2 ％ ， 另外 4 个 动脉瘤 由于 病人 头部运 动 明显 而 导

致减影 失败 ， 减影 C T A 不 能检 出 。 数字减影 C T A ( D i

g i t a l s u b t r a c t i o n C T a n g i o g r a p h y ， D S C T A ) 为空 间位

置 严 格 匹 配 的数字减 影 技术 ， 受检者轻微 的头 部运

动会 严 重 影 响 图像 质量 ， 影 响颅 内动脉瘤 的检 出 ；

且 D S C T A 减影 后 图像信噪 比下 降低 。 而 单纯 去 除

骨 结 构 的骨减 影 C T A ( B o n e s u b t r a c t i o n C T a n g i o g
—

r a p h y ， B S C T A ) 和 匹 配 蒙片法 ( M a t c h e d m a s k b o n e

e l i m i n a t i o n ， M M B E )减 影 后 图像信噪 比无 下 降 ， 保证

了 图像质 量但 近 颅 骨 的血 管边 缘存 在 伪影 ， 易 造 成

血 管 的假性 狭 窄和 血 管病变 的漏 诊 。 随着螺旋 C T

的发 展 ， 6 4 层 螺旋 C T 空 间分辨率和 时 间分辨率 明

显 提 高 ， 可 获 得 各 向 同性 的容 积 数 据 ， 减 影 后 图像

仍 可 保 持 高空 间分辨 率 ， 由于使用 了球 管曝光点 的

匹 配 ， 进 一 步 提 高 了减 影 数 据 的可 靠性 ， 减 少 了 图

像伪影 ， 因此 在 颅 内动脉瘤 的检 出有重要 价值 。

3 ． 2 各 种 减影技 术 脑 血 管 的 显 示

单层 螺旋 C T ， 显 示 脑 血 管局 部 ， 血 管

完 整J胜好 ， 床突下 段 显 示 ， 有较 多骨

伪影 ( f ) ， 动脉瘤与 载瘤 动脉关 系显

示 较 清 ( t )

图 2 I m a k i t a 等 报 道 的减 影 C T A 结

果 图

4 层 螺旋 c T ， 显 示 脑 血 管局 部 ， 血 管完整

性 好 ， 床 突下 段 显 示 清晰 ， 无 明显 骨伪影 ，

动脉瘤 与载瘤 动脉关 系显 示 较清 ( t )

图 4 T o m a n d l 等报道 的减 影 C T A

结 果 图

双 层 螺旋 C T ， 显 示 脑 血 管局 部 ， 血 管

完整 性 好 ， 床 突下段 显 示 ， 无 明显 骨

伪影 ， 动脉瘤与载瘤 动脉关 系显 示 不

清 ， 动脉假性 狭窄 ( t )

图 3 V e n e m a 等报道 的减 影 CT A

结果 图

1 6 层 螺旋 C T ， 显 示 脑 血 管局 部 ， 血 管

完 整性好 ， 床 突下 段 显 示 清晰 ， 无 骨

伪影 ， 动脉瘤与 载瘤动脉关 系显 示 较

清晰 ( t )

图 5 S a k a m o t o 等报道 的减 影 C T A

结 果 图

6 4 层 螺旋 c T ， 显 示 脑 血 管局 部 ，

血 管完 整性好 ， 床突下 段 显 示 清

晰 ， 无 骨伪影 ， 动脉瘤 与载瘤动脉

关 系显 示 较 清晰 ( t )

图 6 吕发 金 等报道 的减影 C T A

结 果 图



～ 1 2 2 6
一

重庆 医 科大学学报 2 0 0 8 年 第 3 3 卷 第 1 0 期 (J o u r n a l o f C h o n g q in g M e d ic a l U n iv e r s it y 2 0 0 8 ． V 0 1． 3 3 N o 。 1 0 l

4 层 螺 旋 C T ， 显 不 脑 血 管 局 部 ， 血 管 完 整 性 好 ， 床

突下 段 显 示 ， 有骨 伪影 及 假性狭 窄( 短箭 ) ， 动脉瘤

与载瘤动脉关 系显 示 不 清 ( 长箭 )

图 7 R o m ij n 等报道 的减 影 C T A 结 果 图

减 影 后 图像 质量 的 主要 影 响 因 素是 高 密 度 影

的残 留 ， 原 因是 两 次扫描受检者 的运 动造成 的像 素

错位 ， 并非为骨结构 的残 留 。 研 究 显 示 多层 螺旋 C T

图像质量优于单层 和 双 层螺旋 C T ， 主要 是扫描 时 间

的缩 短 ， 减少 了 扫描 中或 两 个扫描 问期受 检者头部

运 动 的概率 。 研 究 的文献 中 吕发金 等【5 ．e 1采用 了全 脑

血 管成像 ， 其余报 道 只 显 示 了部分脑 血 管 ， 可 能 是

由于 扫描 时 间和球管热容量 的限制 ， 全 脑 动静 脉完

整显 示 为颅 内血 管病变 的诊 断提供 了 全 新 的视 角 ，

显 示 病 变与动静脉 的关 系 。 本组 文献 比较研究显 示

6 4 层螺旋 C T 行容积 扫描 ， 达 到各 向同性 的分辨率 ，

减影 后 图像 可 以 显 示 更 多 的颅 内血 管分 支 ， 同时 显

示 颅 内动静脉 ， 对 动脉瘤 颈 、 动脉瘤 与邻近 血 管关

系的显 示 更清晰 ， 优于 其它方法 的减影 C T A 。

因此 ， 在颅 内动脉瘤 的诊 断 中 ， V C T D S A 具有 明

显 的优势 。
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