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VCTDSA及MR血管成像对颅内动脉瘤诊断价值的比较研究 

范 晓 ，罗天友 ，吕发金 ，彭 娟 ，方维东 ，孙晓川 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科；2．神经外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨64层cT数字减影血管成像(Volume computed tomography digital subtraction angiography，VCTDSA)及三维 

时间飞跃法 MR血管成像(Three dimensional time—of-night magnetic resonance angiography，3D TOF MRA)对颅内动脉瘤的诊 

断价值及比较。方法：分析 34例经数字减影血管造影(Digital subtraction angiography，DSA)和(或)手术确诊为动脉瘤的脑血管 

疾病患者的影像学资料，比较VCTDSA与3D TOF MRA三维容积重建 Three dimensional volume rendering，3D VR)的图像质 

量、检出动脉瘤的大小、敏感性和特异性。结果：本组 34例 41个动脉瘤 ，VCTDSA检出动脉瘤的敏感性和特异性分别为 87．0％ 

和 85．7％：3D TOF MRA检出动脉瘤的敏感性和特异性分别为 80．0％和66．6％；VCTDSA与 3D TOF MRA检出动脉瘤的大小 

无显著性差异；VCTDSA的图像质量较高。结论：VCTDSA是一种快速、可靠的检查方法，可作为检出动脉瘤的首选方法；对于 

cT血管成像(Computed tomographic angiography，CTA)禁忌的患者，可考虑将 3D TOF MRA作为补充。 
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【Abstract】Objective：To evaluate the diagnostic value and comparison of volume computed tomography digital subtraction 

angiography(VCTDSA)with 64-channel muhidector rOW CT and three dimensional tjme—of-night magnetic resonance angiography 

(3D TOF MRA)in intracranial aneurysms．Methods：In the blind retrospective study，the imaging data of 34 patients with 

suspected aneurysms were an alyzed and diagnosed by DSA and／or surgery．Th e angiograms were interpreted by the presence， 

location，size of aneurysms and relationship of the aneurysms with the adjacent arterial branches(the image quality)，as well as 

the sensitivity and specificity，by using 3D volume rendering techniques．Resu／ts：In 41 aneurysms of 34 patients，the overall 

sensitivity an d specificity of VCTDSA on a per-aneurysm basis were 87．0％ and 85．7％ respectively．and those of 3D TOF 

MRA were 80．0％ and 66．6％ respectively．Compared with 3D TOF MRA．there Was no significant difference in the size of 

detected aneurysms by both two angiographies，but with a higher rank of image quality in VCTDSA．Conclusion：VCTDSA is a 

fast and reliable technique，which Can be the primary choice in the detection and characterization of intracranial aneurysms．And 

3D TOF MRA Can be complementary for patients with contraindications of VCTDSA． 

【Key words】Aneurysm；D ita1 subtraction；Tomography，X ray computed；Magnetic resonance ima ng；Angiography 

在血管性疾病的诊断中，DSA尽管是“金标 

准”，但因是有创性检查 ，有一定比例的并发症，限 

制了其在临床上的广泛应用。自20世纪90年代中 

期 以来 ，磁共振血管成像(Magnetic resonance an 

giography，MRA)和CTA技术以其无创性及其在准 
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确判断病变的性质、程度、与周围结构关系等方面 

具有无可替代的优势已经在挑战传统的血管造影 

术。近年来，三维(3D)技术在 MRA及 CTA中的应 

用，可以更加直观、客观和清晰显示中枢神经系统 

的血管结构，有学者认为 MRA和 CTA可能取代有 

创的血管造影术。 

本文对 VCTDSA{1．21和 3D TOF MRA两种成像 

方法进行比较，探讨二者对颅内动脉瘤的诊断价 
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1 材 料 与 方 法

b o l u s 结 束后 5 ra i n ， 固定 患 者头 部 ， 依 次获 得 空 间位 置 相 同的

头 颅 平 扫 和 增 强 扫描 图像 ， 扫描 范 围从第 一 颈椎 至 颅 顶 。 对

比剂优 维 显 4 8 ～ 6 0 m l 以 相 同流 率 注 射 ， 生 理 盐 水 2 0 ～ 3 0 m ]

冲 管 。 扫 描 结 束 后 ， 图 像 重 建 为 层 厚 0 ． 6 2 5 m m ， 层 间 距

0 ． 6 2 5 m m 的数据 ， 传送 到 A W 4 ． 2 _T 作站 进 行后 处 理 。

i ． 2 ． 2 3 D T O F M R A 扫描 采 用 G E 公 司 1 ． 5 T M R 扫描 仪

( s i g n a H o r i z o n L X ) ， 选 用 3 D M T O F 序 列 进 行 M R A 扫 描 ，

A W 4 ． 2 工 作 站 进 行 图 像 后 处 理 。 扫 描 参 数 ：T R 3 4 m s
， T E

M i n i m u m ， F l i p A n g l e 2 0
。

， 矩 阵 2 5 6 X 19 2 ， F O V 2 2 ～ 2 4 c m 。

检 查 程序 ：固定 患 者 头 部 ， 常规 选 用 3 个 层 块 ， 范 围从 胼

周动脉至 颈 内动 脉 颅 内段 ， 角度选 择 与大 多数 血 管 的走行 垂

直 ， 扫 描 时 间 8 ra i n ， 采 集 层 数 12 9 层 ， 层 厚 1 ． 4 ra m ， 间 隔

1 ． 0 ra m 。 M R A 扫描结束后 进行常规轴位 T 。w I 、 T ’WI 、 T 2 一 F L A I R

及 冠 状 位 T ．W I 扫描 。

1 ． 3 图像 后 处 理 及 分析

1 ． 3 ． 1 图像 重 建方 法 由一 位 熟 练 的 医 师进 行 V C T D S A 和

3 D T O F M R A 图像后 处 理 。 V C T D S A ：利用 A d d ／S u b 软件 ， 用

重 建后 的增 强 扫 描 图像 减去 平 扫 图像 ， 得 到减 影 后 的 图像 原

始数据 ， 选 用 3 D V R 重 建 。 3 D T O F M R A ：选 择 3 D M T O F 序

列 直 接 进 行 3 D V R 重 建 。 多 角 度 多 方 向 观 察 V C T D S A 和

3 D T O F M R A 图像 ， 并存储 。

图 l ， 2 为 同 一 病 例 。 图 1 一 级 图 像 ， V C T D S A 正 位 显 示 右 侧 眼 动 脉 瘤 。 图 2 二 级 图 像 ． 3 D

T O F M R A 正 位 显 示 右侧 眼 动脉瘤 。 图 3 。 5 为 同 一 病 例 。 图 3
一 级 图像 ， V C T D S A 侧 位 半切 显

示 前 交 通 动脉 瘤 ( 白箭 头 )。 图 4 V C T D S A 局 部放 大 清晰显 示 ， 白箭 头 示 前 交通 动 脉瘤 。 图 5

三 级 图 像 ， 3 D T O F M R A 右 前斜位 显 示 前 交通 动脉 瘤 ( 白箭 头 ) ，瘤 周 可 见 血 肿 影 。 图 6 ～ 8 为 同
一 病 例 。 图 6

一 级 图 像 ， V C T D S A 正 位 显 示 右侧 大脑 中动脉 梭 形 动脉瘤 。 图 7 V C T D S A 局 部放

大 清 晰显 示 。 图 8 四 级 图像 ， 3 D T O F M R A 正 位 显 示 右 侧 大 脑 动 脉显 影 断 续 ， 影 响诊 断 。 图 9

T ! w I 显 示 右侧 大 脑 中动脉 走 行 区 增 粗 血 管影 ( 部 分 流 空 效 应 )。
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1．3．2 图像分析 由两位有经验的放射学医师行双盲法读 

片和图像质量评估，结果有差异的通过协商解决。 

根据欧阳墉等 的颅内动脉瘤的 DSA诊断标准，制定本 

研究的颅内动脉瘤的诊断标准 ：颅内动脉局限性扩张，呈囊 

状、梭状或任一形状 ，边缘可光整。除外：①动脉硬化血管节 

段性狭窄或血管节段性痉挛 ，正常段的梭形改变 ；②动脉壁 

上局灶结节状钙化。 

动脉瘤大小测量：根据动脉瘤的形态不同采取不同的测 

量方法，囊状、锥形及不规则形动脉瘤测量瘤颈(底径)及瘤 

体最长径，梭形动脉瘤测量瘤体长径和最大横径。 

VCTDSA和 3D TOF MRA图像质量评价按血管及动脉 

瘤显示清晰度和背景抑制情况分为4级口，41： 

I级：血管密度 ，信号较高，能显示 4级以上分支，小血 

管清晰，动脉瘤形态、大小清晰(图 1、3、6)。 

Ⅱ级：能显示 4级分支，小血管较高 ，动脉瘤形态 、大小 

较清晰(图2)。 

Ⅲ级：血管周围存在少许伪影(患者移动、血肿、金属 )， 

不影响诊断(图5)。 

Ⅳ级：血管周围伪影较多，无法诊断(图 8)。 

1．4 统计学分析 

数据处理采用 SPSS13．0统计软件包，动脉瘤的大小用定 

量资料比较使用配对资料 ￡检验，定性资料应用 Wilcoxon秩 

和检验，P<O．05认为差异具有显著性意义。 

2 结 果 

2．1 VCTDSA结果 

表 1 动脉瘤的部位分布 

在 34例中，VCTDSA共检出48个动脉瘤，其中 

l3例为多发(2个)，4例中各有 1个可疑(均表现为 

细小锥形)，1例小动静脉畸形误诊为动脉瘤(表 

1)。 

2．2 3D TOF MRA结果 

在 34例中，3D TOF MRA共检出 53个动脉 

瘤，其中 15例为多发(12例为2个，3例为 3个)，7 

例中各有 1个可疑(均表现为细小锥形)，1例小动静 

脉畸形误诊为动脉瘤，1例因金属夹影响而漏诊(表 

1)。 

2．3 分析比较 

34例确诊 41个动脉瘤 ，VCTDSA检出动脉瘤 

的敏感性 87．0％，特异性 85．7％。3D TOF MRA检 

出动脉瘤的敏感性 80．0％，特异性 66．6％。 

2．3．1 动脉瘤大小比较 2例 MCA长梭形动脉瘤 

在 3D TOF MRA图像上显影断续，1例大脑中动脉 

M1段分支梭形动脉瘤显影较淡，因无法测量大小， 

未纳入动脉瘤大小的配对检验分析中(表2)。 

表 2 动脉瘤的大小测量结果 

注：VCTDSA与 3D TOF MRA相应各组问比较，￡(瘤颈)=l，50， 

￡(瘤体)=1．29，P>0．05，示 2种图像上动脉瘤大小测量结果无 

显著性差异。 

2．3．2 图像质量评价及比较(表 2、3) 

表 3 图像质量分级比较 

注 ：VCTDSA与 3D TOF MRA相应各组间 比较 ，Z=4，38， 

P<0，05，示 VCTDSA图像质量优于3D TOF MRA。 

3 讨 论 

颅内动脉瘤大多与Willis环及分支血管或脑叶 

血管有密切关系，颅内动脉瘤破裂引起蛛网膜下腔 

出血及脑出血严重威胁患者的生命 ，预后危险，死 

亡率高达45％[51。颅内动脉瘤破裂后再出血的高峰 
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时期是出血后4—9h，而再出血的病死率高达80％t~。 

在急性蛛网膜下腔出血 6h内行 DSA检查有诱发再 

出血的危险。近年来，有关 CTA或 MRA对颅内颅 

内动脉瘤的诊断价值文献报道较多，但未见 64层 

螺旋 CT数字减影成像与 3D TOF MRA的对比研 

究报道。 

常用的三维后处理方法包括最大强度投影 

(Maximum intensity projection，MIP)、表面遮盖显示 

(Shaded surface display，SSD)和容积重建(Volume 

rendering，VR)技术171。VR以不同的灰阶或伪彩来显 

示三维结构，使容积扫描范围内的所有像素得以利 

用，图像既保持了原始图像的高空间分辨力，较 SSD 

图像精细，又有很强的三维空间感，立体感优于MIP。 

VR还可根据需要调节不同组织的透明度以最佳显 

示血管及病灶的表面与内部结构，尤其适合显示重 

叠的血管以及血管与邻近结构的三维关系。故本研 

究即选用 VR图像可以得到全面、真实的图像信息， 

更好地进行 VCTDSA及 3 D TOF MRA的比较。 

因 CT机器和扫描参数的不同，CTA检出动脉 

瘤敏感性 80％一100％，特异性为 88％一lO0％t 姗。 

本组 VCTDSA的敏感性 87．0％，特异性85．7％，检出 

的动脉瘤半数以上位于床突下及颅骨内区域，去除 

颅底骨结构良好，对该区动脉瘤有较高的检出率， 

避免了传统 CTA在该区易漏诊、误诊的现象。64层 

螺旋 CT在 z轴上的空间分辨力明显提高，数据采 

集已达各向同性⋯1，动脉瘤的形态、大小及其与临近 

血管的关系显示良好，所以图像质量分级较 TOF 

MRA明显提高。VCTDSA获取的是三维全脑血管数 

据，可以从三维空间同时显示动、静脉的病变，立体 

感强，3 D TOF MRA获取单一动脉期的图像，所以 

VCTDSA更利于动脉瘤治疗方案的选择。VCTDSA 

的缺点在于整个扫描过程中，患者不能移动，否则 

减影效果无法保证(如 5例图像质量分级为llI)。 

3D TOF MRA与 VCTDSA、DSA比较更具有无 

创性 、无痛苦、安全性 ，其优点在于无需注射造影 

剂，亦无辐射性损害。但是，其技术特点决定了：走 

行于扫描层面而非垂直的血管，扭曲的血管及分又 

血管因饱和作用造成信号丢失；局部狭窄或扩张的 

血管及大的动脉瘤，由于血流的不均匀性，因湍流 

或涡流造成血液中质子群失散，导致信号丧失，致 

使上述性质的血管显示差或出现夸大效应。慢性、 

亚急性血肿在 3D TOF MRA原始图像表现为高信 

号，往往掩盖病变区脑血管影像。所以本组 3D TOF 

MRA具有较高的敏感性(80．0％)，但特异性偏低 

(66．6％)，同时图像分级较低，甚至还出现影响动脉 

瘤诊断和测量的情况。此外，3D TOF MRA扫描时 

间较长 ，噪音大，患者无法 良好制动(出现移动伪 

影)也是图像质量分级不高的原因。 

对于测量动脉瘤大小的比较，2种检查方法虽 

然没有显著性差异，但必须考虑到其中存在 3D TOF 

MRA图像质量分级不高，可能出现无法测量的情 

况。本组有 3例无法测量。 

本研究结果提示 VCTDSA具有较高的敏感性、 

特异性，且图像真实、可靠，可作为临床首选的动脉 

瘤筛选方法。因为MRA同样具有较高的敏感性，且 

检出的动脉瘤大小与 VCTDSA无异，在遇到 CTA 

禁忌症但一般情况较好、颅内无较大血肿的患者， 

3D TOF MRA可成为临床筛选大部分动脉瘤的方 

法。 
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