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64层螺旋 CT血管造影在蛛网膜下腔出血诊断的临床运用 

苏 海，孙晓川，朱 继，唐文渊 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨64层螺旋 cT血管造影(CTA)在蛛网膜下腔出血(sAH)病因诊断中的作用。方法：对2005年9月到2006 

年 9月收治入院的 89例 SAH患者行 64层螺旋 cT血管造影检查 ，其中 49例同时接受数字减影血管造影(DSA)检查。分析 

CTA检查结果并与 DSA检查结果比较。结果：89例患者中 CTA检出动脉瘤 70例，动静脉畸形 9例，静脉窦血栓 2例 ，阴性 8 

例；在同时接受 DSA检查的49例患者中，发现动脉瘤 4l例，动静脉畸形 4例 ，阴性 4例，其中除 1例 CTA发现并经临床证实 

的动脉瘤 DSA检查为阴性外，其余全部证实 CTA诊断。CTA对 SAH病因诊断中的敏感性和特异性都为 100％，DSA分别为 

98％和 100％。结论：64层螺旋 CTA对 SAH的病因诊断是一种无创、快速、便捷的影像学检查方法 ，可显示血管的空间立体结构 

及周边关系，有助于治疗方法的选择和难度的评估。 
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【Abstract]Objective：To evaluate of value of 64一slices spiral CT angiography(CTA)in the etiological diagnsis of subarachnoid 

haemorrhage 【SAH)．Methods：CTA was performed in 89 eases with spontaneous SAH admitted from September 2005 to 

September 2006，49 of whom also underwent digital subtracted angiography (DSA)．The findings of CTA were compared with 

the results of DSA．Resets：Among the 89 patients，CTA revealed 69 cases with cerebral aneurysm，9 arteriovenous malform a- 

tion(AVM)，2 thromb us of venous sinues，8 negative findings．Among the 49 patients who underwent both CTA and DSA，all 

but 1 lesions showed by CTA，either cerebral aneurysms(n=41)or AVMs(n=4)，were confirmed by DSA．DSA failed to show 

one case of small anterior communicating aneurysm demonstrated by CTA．It was found that CTA sensitivity and specificity 

was 100％ and that DSA sensitivity was 98％ and specificity was 100％ in diagnosis of intracranial aneurysms in etiological 

diagnosis of SAH．Conclusion：64-slices spiral CTA is a non-invaise，fast convenience imaging modality for etiological diag— 

nosis of the SAH and also play an important role in selecting therapy and assessing difficulties of treatment． 
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随着多层螺旋 CT技术的不断发展，CT血管造 

影(CTA)在脑血管疾病中的运用越来越广泛 ，特别 

是在 自发性脑出血和蛛网膜下腔出血的病因诊断 

中发挥越来越重要的作用。现总结我院神经外科收 

治人院的89例经64层螺旋 CT血管造影检查资 

料，报告如下。 

1 资料与方法 

作者介绍：苏 海(1978一 )，男，硕士， 

主要研究方向：脑血管疾病。 

1．1 一般资料 

回顾 2005年 9月 ～2006年 9月我院神经外科收治入院 

的 SAH患者资料共 89例，男 39例，女 50例，年龄 l9～8l 

岁，平均 46岁。本组病例全部系有症状就诊，以突发性剧烈 

头痛为首发症状 86例，伴有一过性意识障碍 43例，持续昏 

迷 4例。头颅 CT平扫均表现为脑内或者颅底脑池及蛛网膜 

下腔内异常的高密度出血灶，有 21例出血破入脑实质或脑 

室。89例患者全部行 CTA检查，其中有 49例在 CTA检查一 

周内同时行 DSA全脑血管造影检查 ；51例手术，8例接受血 

管内介入栓塞治疗 ，30例保守治疗。行手术和血管内介入治 

疗的 59例患者在 1周后全部行 CTA复查。 

1．2 检查方 法 
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续治疗，疗程 7～l4天。总的说来，急性肾下段下腔 

静脉损伤在挽救生命时可予结扎，术后须防止下肢 

深静脉血栓形成 ，可适当抗凝以预防其发生，若发 

生下肢深静脉血栓形成 ，则宜早期局部溶栓，可达 

到良好的治疗效果。 

参 考 文 献 

-+ -+ -+ -+ -+ 一+ 一+ ·+ 一+ -+ 一+ -+ 一+ · 

⋯ 肖丹宇，钱国胜，鲍雪彪．腹部锐器伤伴下腔静脉损伤的救治体 

会(附5例报告)【J】．创伤外科杂志，2003；5(6)：454． 

【2】2 石美鑫 ，吴肇光，主编．血管外科手术图谱【M】．济南：山东科学技 

术出版社，1997．533． 

【3】 段志泉，张 强，主编．实用血管外科学【M】．辽宁科学技术出版 

社，1999．231． 

【4】 董茂胜，梁发启，宋少柏，等．腹膜后肿瘤手术并下腔静脉及肾静 

脉切除与重建【J1．中华外科杂志，1998；36，23—24． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

