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428例蛛网膜下腔出血脑血管造影的临床应用及价值

Clinical application and value of cerebral angiography in 428 cases of subarachnoid hem-
orrhage

李　强 ,牟　玮　　(第三军医大学西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　我科自 1996 年以来 , 先后对 428 例蛛网膜下腔出血(sub-

arachnoid hemorrhage , SAH)患者进行了 DSA 三血管或四血管全

脑血管造影检查 ,其中 15 例患者在 1 年中进行了 2 次 DSA 全

脑血管造影 , 5例患者先后进行了 3次检查。总结如下。

1　资料与方法

　　428例 SAH 患者为我院 1996 年 2 月至 2003 年 3 月住院收

治。年龄18～ 75(51.4±23.8)岁 , 其中男344 例 ,女 84 例。既往

有长期头痛 151例 , 发作性眩晕 49 例 ,高血压病史 223 例 ,糖尿

病史117例 , 单侧动眼神经麻痹 12 例 ,单侧外展神经麻痹 6 例 ,

癫痫发作史26例 , SAH病史23 例。入院时情况:入院时伴头痛

407 例 ,恶心呕吐301例 , 眼球运动障碍 47 例 , 单侧神经系统定

位体征 142例。其中 364 例经腰穿证实为 SAH , 154 例经 CT 血

管造影证实;88 例经MRI血管成像证实。

　　428 例患者均行 DSA 三血管或四血管全脑血管造影检查 ,

造影时间为发病后 2 h 到 1年内 , 其中 1 周内 196 例 , 2 周至 30

d 内 202 例 ,余 30 例在发病 1 个月后造影。

　　统计学方法:计数资料采用χ2 检验。

2　结果

　　DSA全脑血管造影对 SAH 的诊断价值:在 428 例患者 DSA

全脑血管造影检查中共发现 321 例异常 , 其中 6 例患者在第

　　作者简介:李　强(1964-),男 ,天津市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事肿瘤介

入治疗方面的研究。电话:(023)65311849

　　收稿日期:2004-03-02;修回日期:2004-07-11

1 次检查未发现异常 , 但在第 2次检查中发现异常 ,另有 1例患

者在第3 次检查才发现异常。在 321例异常患者中颅内动脉瘤

185 例 ,分布在大脑前动脉 32 例 ,前交通动脉 74 例 , 后交通动

脉 56例 , 大脑中动脉 5 例 ,大脑后动脉 12例 , 其余 6 例分布在

眼动脉 、颈内动脉及基底动脉;发现动静脉畸形 58 例 , 其中海

绵窦血管畸形5 例 ,Moyamoya病 5例 , 前交通动脉13 例 , 后交通

动脉血管畸形 8例 , 其余为大脑凸面血管畸形。在 428 例 SAH

患者 DSA全脑血管造影中共有 107例无异常发现。

　　造影时间与 DSA 阳性率之间的关系:在 1 周内进行的 196

例患者 DSA检查 , 共发现 133 例异常 , 占 67.9%, 2 周至 30 d 内

进行的 202例检查共发现 159例异常 , 占 73.8%, 发病 1个月后

进行的 30例检查共发现 29 例异常 ,占 96.7%。χ2检验三者之

间有显著差异 ,其中 2 周内检查的阳性率明显低于 2 周后检查

(P<0.05)。

3　讨论

　　SAH 是常见的神经系统出血性疾病 , 由于发病急骤 , 患者

常在急性期内出现严重意识障碍和高颅压表现 , 危重患者多因

急性脑疝而死亡[ 1] 。经典的颈动脉穿刺造影和椎动脉穿刺造

影由于创伤大 ,一次穿能够显示的血管有限 , 近 10 余年来逐渐

被无创的CT血管成像 、MR血管成像或微创的 DSA 全脑血管造

影所代替。尽管新的无创检查如三维 CT血管成像技术在阳性

率方面可与 DSA蓖美 , 但由于 DSA 全脑血管造影能够实时显

示血象分布 ,动态观察异常血管的形状 , 因此目前仍为临床上

主要的血管造影手段[ 2] 。
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3　讨论

　　AmpC 酶属于Bush分类中的Ⅰ类酶或Ambler C类

酶 ,是一种能水解青霉素类 , 1 、2 、3代头孢菌素类和单

环类抗生素的 β-内酰胺酶 , β-内酰胺酶抑制剂不能抑

制其水解活性[ 5] 。AmpC 酶的产生可分为染色体介导

和质粒介导两种 ,以染色体介导为主[ 6] 。根据 ampC

基因表达的不同[ 7] ,可将带有 ampC 基因的细菌分为

两种表型:①持续低水平表达(组成性表达),当有合适

的诱导物存在时 ,可诱导表达约相当于 10 ～ 100倍低

水平表达量的AmpC酶;②持续高水平表达(去阻遏突

变)。因此 ,对革兰阴性杆菌中 ampC基因的分布及表

达状况的分析 ,有助于指导临床合理地选用抗生素[ 8] 。

　　我们在对儿科 222株革兰阴性杆菌进行 ampC基

因的检测中发现 , 154株 ampC基因阳性 ,阳性率从高

到低分别为:大肠埃希菌 77.7%、假单胞菌科 68.8%、

阴沟肠杆菌 66.7%、不动杆菌科 54.2%、产气肠杆菌

42.9%、沙雷菌属 11.1%,在埃希菌属中的分布最高 ,

分布大于 50%的有埃希菌 、假单胞菌科 、肠杆菌属 、不

动杆菌科 。在 12种抗生素的药敏实验中 ,敏感率大于

50%的只有亚胺培南 、头孢吡肟 、阿米卡星 、环丙沙星 ,

说明儿科革兰阴性杆菌的耐药状况严重。同时 ,在对

154株 ampC基因阳性细菌的耐药状况的分析中发现 ,

第3代头孢菌素头孢他啶 、头孢曲松及酶抑制剂氨曲

南的敏感率明显下降 ,而第 4代头孢中头孢吡肟及碳

青霉烯类亚胺培南的敏感率升高。对 PIP 而言 ,革兰

阴性杆菌中 ampC 基因的分布与细菌的耐药性有关。

目前治疗持续高产AmpC酶株感染可采用碳青霉烯类

如亚胺培南或四代头孢菌素头孢吡肟 ,也可与氨基糖

甙类及喹诺酮类抗生素合并用药[ 9 ,10] 。
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　　文献报道 DSA全脑血管造影对自发性 SAH 阳性率在 50%

～ 95%不等 ,Muller-Forell等
[ 3]
对 773 例经三血管以上 DSA全脑

造影的自发性SAH进行了回顾性研究 ,结果 12.4%的患者无血

管异常。我们对 428例患者进行检查的阳性率为 75%, 其中主

要原因是动脉瘤和血管畸形。许多作者认为 DSA 全脑血管造

影阳性率低的主要原因是检查时间过早 , 动脉瘤破裂后消失或

周围血凝块的存在影响了造影剂在动脉瘤中的充盈 , 因此超早

期 DSA检查动脉瘤可消失。但在随后的数周内可再次出现 , 所

以重复进行 DSA检查非常必要。 Koyama根据临床症状对 3 例

DSA检查阴性患者进行外科手术探查 ,结果显示在动脉瘤中有

血栓形成 , 同时动脉瘤的漏斗部有扩张。 Khan[ 4] 对 19 例初次

DSA检查阴性患者进行重复 DSA 检查 ,发现 3例由动脉瘤破裂

引起的自发性 SAH。我们在检查中亦发现 , 延迟检查时阳性率

明显高于超早期检查 ,支持上述结论。

　　DSA 全脑血管造影是诊断脑血管病最直接和最可靠的检

查方法。 DSA 主要优点在于能清晰显示脑血管各级分支及动

脉瘤的位置大小形态分布 , 畸形血管的供血动脉及引流静脉 ,

了解血流动力学改变 ,可为血管内栓塞治疗或外科手术治疗提

供可靠的病因病理解剖 ,对指导治疗有极其重要作用。动脉瘤

和血管畸形是自发性 SAH 的主要原因 ,超早期检查尽管提供了

超早期外科或血管内治疗的机会 ,但阳性率相对较低。
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