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数字减影 CTA对蛛网膜下腔出血中动脉瘤的诊断价值 

邓小林，周帮建，刘代菊，赵 荣 

(重庆市大足区人民医院放射科，重庆 402360) 

【摘 要】目的：以三维数字减影血管造影(three—dimensional rotational digital subtraction angiography，3D—DSA)和(或)手术结果 

为金标准，评价数字减影cT血管造影(computed tomographic angiography，CTA)对自发性蛛网膜下腔出血(subaraehnoid hemor- 

rhage，SAH)中动脉瘤的诊断价值。方法：回顾性分析56例因自发性SAH而行数字减影 CTA检查的影像资料，评估图像质量， 

确定并记录动脉瘤的有无、数量、位置、大小等，以3D—DSA和(或)手术结果为参考标准，计算数字减影CTA对颅内动脉瘤诊断 

的敏感性与特异性，对比数字减影CTA与常规 CTA对动脉瘤的显示效果。结果：11例患者没有检出动脉瘤，另外45例患者共 

发现 57个动脉瘤。以患者例数为单位，数字减影CTA对 SAH中动脉瘤诊断的敏感性与特异性均为100％；以动脉瘤个数为单 

位，诊断的敏感性与特异性分别为96．49％、100％，漏诊的动脉瘤均为隐匿性、非破裂的微小动脉瘤。数字减影 CTA对SAH中动 

脉瘤的显示效果优于常规CTA(P均<O．05)。结论：数字减影 CTA对自发性SAH中动脉瘤具有较高的检出率，可作为首选的影 

像检查方法。 

【关键词】蛛网膜下腔出血；动脉瘤；体层摄影术，x线计算机；血管造影术 
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Role of digital subtraction CT angiography in determining aneurysms 

in SUbaraChnOid hemorrhage 

Deng Xiaolin，Zhou Bangiian，Liu ，Zhao Rong 

(Department ofRadiology，the Peopele’S Hospital ofDazu District) 

【Abstract]Objective：To evaluate the value of digital subtraction computed tomographic angiography(CTA)in the detection of intracra— 

nial aneurysms in subarachnoid hemorrhage(SAH)by taking three-dimensional rotational digital subtraction angiography(3D-DSA) 

and(or)surgical findings as reference standard．Methods：The digital subtraction CTA imaging data of 56 patients with SAH were 

retrospectively collected and reviewed for image quality，and were evaluated for the presence or absence of an aneurysm and the num- 

her，location，size 0f the aneurysms．The sensitivity，specificity of digital subtraction CTA in depicting aneurysms in SAH were aria- 

lyzed，with 3D-DSA or intraoperative findings or both being used as the gold standards．The diagnostic effects of digital subtraction 

CTA and conventional CTA on aneurysms were compared．Results：No aneurysm was revealed in 1 1 patients and 57 aneurysms were 

revealed in 45 patients．The sensitivity，specificity of digital subtraction CTA for aneurysms in SAH calculated were 100％ and 100％ 

per patient，96．49％ and 100％ per aneurysm．All missed diagnosed aneurysms were un—mptured small occult aneurysms in patients 

harboring multiple aneurysms．The digital subtraction CTA was superior to conventional CTA in diagnosing aneurysms．Conclusion： 

The digital subtraction CTA is excellent in detecting intracranial aneurysms in SAH．It can be used as the pfima~ imaging method． 

【Key words]subarachnoid hemorrhage；aneurysm；tomography，X—ray computed；angiography 

蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage，SAH) 

是神经系统常见的急症之一，具有较高的死亡风 

险和易发生严重并发症，首次发病死亡率就高达 
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20％[1-2]。因此，及时找出引起SAH的病因，再进行合 

理的治疗．显得十分迫切。 

资料显示l 2_3】，颅内动脉瘤破裂是引起 SAH最 

常见的病因。而三维数字减影血管造影(three dimen— 

sional digital subtraction angiography，3D-DSA)技术 

具有较高的空间分辨率，成为诊断颅内动脉瘤的新 

的金标准 。但是，3D—DSA存在侵入性和长耗时等 
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缺点，且价格昂贵，操作程序复杂，即使由经验丰富 

的医生操作．患者仍然有0．5％的风险发生永久性神 

经功能损害嘲。 

随着多层螺旋 CT软硬件的快速发展。常规 CT 

血管造影(computed tomography angiography．CTA)对 

脑血管病的检出率已接近3D—DSA检查，成为治疗 

前评估破裂动脉瘤的重要检查方法。鉴于常规CTA 

易受颅骨伪影干扰，例如在显示颅底部位的动脉瘤 

时就容易漏诊。文献记载数字减影CTA(简称减影 

CTA)可有效克服这些缺点。在检测与颅骨相邻的动 

脉瘤时优于常规CTAt6-~。可大大提高对动脉瘤的检 

出效能，是否如此，本文以3D—DSA和(或)手术结 

果为金标准，评价减影 CTA对 自发性 SAH中动脉 

瘤的诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2011年 12月至 2015年 2月因自发性 SAH在我 

院行减影头颈部 CTA检查的患者 82例。这些病例均行cT 

平扫或(和)腰穿明确诊断。将先前做过血管内介入栓塞、开 

颅手术、3D—DSA或手术资料不全者及 3例减影 CTA图像质 

量较差而未达诊断要求者排除在外，共纳入本次研究者56例， 

他们均在 CTA检查后48 h内经 3D—DSA或手术病理证实， 

其中男 21例，女35例，年龄26～74岁，平均(55．1±11．2)岁， 

主要临床症状为突发剧烈头痛、恶心、呕吐、肢体无力或意识 

丧失等。 

1．2 检查方法 

头颈部减影 CTA检查采用美国GE公司64排螺旋 CT 

(LightSpeed VCT)，扫描参数：120 kV，250～320 mA，旋转速 

度 0．5 s／r，螺距0．531，矩阵512×512,视野20—23 am，层厚 5 

mm。对比剂选用优维显(370 mgUm1)，用量0．9 ml／kg，注射速 

率 4．5 ml／s，通过 18 G针头与肘正中静脉相连。扫描前固定 

患者头部．先经小剂量对比剂团注测试(Test--bolus)确定增 

强扫描延迟时间。间隔 5 min后 ，注射对 比剂的同时启动 cT 

扫描，获得空间位置相同的平扫和增强扫描数据。扫描范围 

从主动脉弓至颅顶，重建薄层图像(层厚与层间距均为0．625 

mm)，数据传送到AW 4．5工作站，利用 Add／Sub软件，获得 

减影的原始数据．并得到三维容积再现(three dimensional 

volume rendering，3D—VR)、最大密度投影(maximum intensity 

projection，MIP)图像 ，再结合 CT原始图像 ，最终确定并记录 

有无动脉瘤、位置、形态、大小及数量等。 

DSA检查使用飞利浦公司 Allum Xper FD20大平板血 

管机，Philips INTEGRIS 3D—RA工作站。全脑血管造影采用 

Seldinger技术，经股动脉插管后，首先对双侧颈内动脉、椎动 

脉常规注射对比剂，获得标准正侧位常规2D—DSA图像．之后 

对全脑血管进行旋转 DSA检查，工作站中行 3D—DSA重建， 

采用 3D—VR、MIP等重建技术，确定并记录动脉瘤的有无、位 

置、形态、大小及数量等。 

1．3 图像分析与评价 

所有图像由2位神经放射学医师采用盲法评价．意见分 

歧时经协商讨论达成一致。参考相关文献【lI目，根据减影质量、 

颈内动脉海绵窦段和眼动脉的能见度，人为确定数字减影CTA 

图像质量为优秀、良好、中等3级，质量优秀：血管结构清晰 

可见，没有任何伪影或残余骨；眼动脉从颈内动脉起源处到 

眶区均可见；无海绵窦区静脉伪影干扰。质量良好：血管结构 

可见，具有一定的骨碎片，但并不影响血管结构的观察；眼动 

脉大部分可见；海绵窦可见部分没有影响到海绵窦段颈内动 

脉的评价。质量中等：血管结构是可见的，具有大的骨残余， 

影响血管结构的自由观察：眼动脉至少在其起源处是可见的： 

海绵窦是可见的。并影响到颈内动脉的直接观察。 

根据相关文献[91，以3D—DSA和(或)手术结果为参考标 

准，按大小将动脉瘤分为 3组：<3 mm、3～5 mm、≥5 mm。减 

影 CTA与常规CTA对动脉瘤的显示效果人为划分为4个等 

级，即 1级：不能显示动脉瘤；2级：显示动脉瘤的部分未达 

瘤体的一半；3级：显示动脉瘤的部分超过瘤体一半：4级：可 

完整显示整个动脉瘤。 

1-4 统计分析 

采用MedCalc 1 1．4．2．0软件进行统计分析。以患者例数、 

动脉瘤个数为单位，以及对不同大小的动脉瘤．采用四格表 

计算减影 CTA与常规CTA在SAH中检出动脉瘤的敏感性、 

特异性、阳性预测值(postitive predictive value，PPV)和阴性 

预测值(negative predictive value，NPV)。接收者工作特征曲 

线(receiver operator characteristic curve，ROC)配对比较减影 

CTA与常规 CTA对SAH中动脉瘤的显示效果。检验水准 = 

0．05。 

2 结 果 

56例患者有 42例顺利完成减影 CTA与DSA检查．未 

见对比剂过敏，DSA操作中未发生神经系统并发症；另 14例 

经减影 CTA检查诊断动脉瘤后行外科手术治疗。 

2．1 图像质量评价 

减影CTA图像质量优秀47例，良好 7例．中等2例．见 

图 1。 

2．2 动脉瘤的部位 

11例无动脉瘤(动静脉畸形4例；烟雾病 3例：中脑周 

围非动脉瘤性蛛网膜下腔出血4例)，另外45例共57个动 

脉瘤，其中36例为单发动脉瘤，6例有 2个动脉瘤，3例有 3 

个动脉瘤。按发生部位统计，位于前交通动脉 16个、后交通 

动脉2O个、颈内动脉 1 1个、大脑中动脉4个、大脑前动脉 2 

个、大脑后动脉 1个、基底动脉2个、脉络膜前动脉 1个。按 

动脉瘤大小统计，小于3．0 mm动脉瘤 l4个，3．1～5．0 mm动 

脉瘤21个，5．0 mm及其以上 22个。按形态统计，54个动脉 

瘤呈囊状，3个呈梭形。 
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脉瘤诊断的准确性高于 2D—DsA 3]，因此，本研究 

采用 3D—DSA和(或)手术结果为金标准，来研究数 

字减影 CTA对SAH中动脉瘤的诊断价值。评价的标 

准更为客观真实。结果显示。若以患者例数为单位． 

减影 CTA诊断的总体敏感性与特异性均为 100％． 

也全部正确检出I>3 mm的动脉瘤；同时，本研究显 

示．减影 CTA对动脉瘤的显示效果优于常规 CTA． 

特别是对于颅底颈内动脉瘤的检出，常规CTA不但 

敏感性相对较低，而且对一些已检出的动脉瘤仅能 

显示瘤体的一部分，显示效果仅具有中等价值，影响 

治疗方案的制定。而减影CTA由于去除了颅骨的干 

扰，不仅可提高颈内动脉瘤的检出率，而且可清晰 

显示这些动脉瘤的形态、大小及位置等，显示效果 

较优，为制定治疗计划提供了可靠的影像依据。这 

样的结果说明，数字减影CTA用于SAH中动脉瘤的 

检测，结果是相当可靠的，相关文献也显示『115·H一151， 

对大于 3 mm的动脉瘤，其检出率可与3D—DSA媲 

美。 

本研究以动脉瘤个数为单位．发现减影 CTA检 

出SAH中动脉瘤的总体敏感性与特异性分别为 

96．49％、100％，对<3 IBm的动脉瘤 ，其敏感性和特 

异性分别为 85．71％、100％。尽管仍未完全避免漏诊 

的情况发生，但具体分析发现，漏诊的2个动脉瘤 

均是多发动脉瘤患者，减影 CTA均成功检出了导致 

SAH的破裂动脉瘤；而漏诊的动脉瘤均是隐匿的、非 

破裂的微小动脉瘤，不需要外科夹闭或介人栓塞[垌。 

Chen等[ 认为，CTA对动脉瘤检测具有较高的准确 

性与特异性，对疑似动脉瘤性SAH的患者。当CTA 

检出了动脉瘤时，除非行动脉瘤栓塞治疗。否~JDSA 

检查是不必要的 

总之，本研究结果显示 ，数字减影 CTA对 自发 

性 SAH中动脉瘤的检出具有较高的敏感性与特异 

性，加上本技术安全、快速、价廉，可作为首选的影 

像检查方法。 
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