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多层螺旋 CT血管造影在脑动脉瘤中应用
何雪松 黄 晗 王永杰 吕 勇 闫世平
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摘要 目的：观察多层螺旋 CT血管造影对脑动脉瘤的诊断价值。方法：对 16例脑动脉瘤患者的多层螺旋 CT血管造影结果进行
总结分析。结果：多层螺旋 CT血管造影的诊断准确性与 DSA无明显差异；多层螺旋 CT血管造影显示动脉瘤的部位、大小、动脉
瘤颈结构及其与周围血管的关系等与手术结果基本符合。结论：多层螺旋 CT血管造影对脑动脉瘤的诊断准确率高，具备十分重
要的临床应用价值。
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ABSTRACT Objective: To observe the diagnosis value of multi-slice spiral CT angiography in cerebral artery aneurysms. Methods:

The angiography results of 16 cases of cerebral aneurysms who were examined with multi-slice spiral CT were analyzed. Results: the
diagnostic accuracy of multislice spiral CT angiography and DSA have no significant difference. Multislice spiral CT angiography
showed a pseudoaneurysm of the location, size, aneurysms of the carotid and peripheral vascular relationships, which was consistent with
the operation result. Conclusion: multi-slice spiral CT angiography in diagnosis of cerebral artery aneurysms had high accuracy, and had
very important value in clinical application.
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前言

脑动脉瘤是由于脑动脉管壁先天性异常、动脉粥样硬化及
感染创伤等因素引起的脑动脉血管的局限性囊性扩张。其发病
的高峰年龄段为 50～54岁，男女比例女性略偏高[1]。脑动脉瘤
最主要的并发症是自发性蛛网膜下腔出血，临床治疗较为棘

手，具有较高的致死率及致残率，严重影响人民的身心健康[2]。
长期以来，数字减影血管造影（DSA）一直作为诊断脑动脉瘤的
金标准，但是 DSA本身是一种侵入性检查，有一定的并发症[3]。
随着医学影像学技术的迅速发展，多层螺旋 CT 血管造影
(MSCTA)在颅内动脉瘤的诊断中显示出较好的优势和价值。为
探讨多层螺旋 CT血管造影对脑动脉瘤的诊断及治疗价值，笔
者对 16 例脑动脉瘤患者的 MSCTA 结果进行总结分析并与
DSA及手术结果进行对照比较。现报告如下：

1 对象与方法

1.1一般资料
选取 2011年 1月 -2011年 12月在本院进行治疗的 16例

脑动脉瘤患者。其中男 9例，女 7例。年龄 40-75岁，平均年龄
51.5岁。主要临床表现：头痛、恶心、呕吐、抽搐等颅神经症状。

16例患者全部经过 DSA检查和MSCTA检查。

1.2 检查方法

CTA扫描采用 SIEMENS 40层螺旋 CT机。患者取仰卧
位，行常规头颅 CT平扫后行 CTA扫描。主要扫描参数：电压
120 kV，电流 300mA，扫描层厚 1.25mm，螺距 1.375：1，间隔
0.625 mm，扫描野 25cm。采用高压注射器经肘前静脉注射非离

子对比剂，用量 100ml，注射速率为 3-4ml／s。脑血管扫描延迟

时间选择 20s，造影剂注射完毕后相同速率注射生理盐水
20ml。扫描采用智能监测技术，监测点置于一侧颈内动脉，触发

阈值设置为 100HU，到达阈值后自动开启扫描。扫描范围由枕

大孔下 2cm 至颅顶。DSA 检查：脑动脉造影设备为岛津
MH500数字血管造影机。采用 Seldinger技术穿刺右侧股动脉，

经动脉鞘插入造影导管，选择双侧颈总动脉和椎动脉造影摄

片。分别摄全脑血管正、侧位和左、右前斜位 45度片。
1.3 图像处理
图像传入工作站内进行脑血管三维后处理重建，重建方法

包括多平面重组（MPR），曲面重组（CPR），容积重建再现

（SVR），最大密度投影（MIP）。结合横断面薄层图像，使用旋转

及切割技巧，旋转多个角度全方位观察动脉瘤的载瘤动脉、瘤

体位置、瘤颈宽度、瘤体大小及瘤腔内部等情况，存储最佳显示
图像。并与 DSA检查结果和术中所见进行对照分析。
1.4 统计处理方法
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采用 SPSS11.0统计软件对数据进行分析，计数资料采用
率表示，检出率采用检验进行比较。P<0.05则认为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 动脉瘤的数量、部位和形态
动脉瘤数量：检查结果显示 16例患者共检出 15个动脉

瘤。按载瘤动脉部位分：大脑中动脉瘤 5个如图 1，前交通动脉
瘤 4个如图 2。

Fig.1 a. Right middle cerebral artery aneurysm b. VR images for the same patients
图 1示 a.右侧大脑中动脉瘤 b.为同一患者 VR图

图 2示 大脑前交通动脉瘤
Fig.2 cerebral aneurysms of the anterior communicating artery

后交通动脉瘤 2个，左大脑前动脉瘤 2个，右大脑前动脉
瘤 1个，基底动脉瘤 1个。动脉瘤的形态：检出的动脉瘤直径最
小为 3mm，最大为 18.5mm，形态呈圆形、类圆形、囊状、半球形
及葫芦形等。
2.2 MSCTA与 DSA及手术结果比较

16例证实的动脉瘤中，MSCTA诊断动脉瘤 13例 15个，
DSA诊断动脉瘤 16例 16个。多层螺旋 CT血管造影显示动脉
瘤的部位、大小、动脉瘤颈结构及其与周围血管的关系等与手
术结果基本符合。经检验，多层螺旋 CT血管造影的诊断准确
性与 DSA无明显差异（P>0.05）。

3 讨论

3.1 脑动脉瘤的临床特点和检查方法
脑动脉瘤是临床的常见病，发病率占人群总数的 1％～

4％[4]。除少数动脉瘤较大的患者有占位效应的症状外，其余大
部分患者均是因蛛网膜下腔出血而就诊。相关资料显示，单发
性动脉瘤首次发生破裂出血的住院患者病死率为 10％～
15％，再次发生破裂出血的住院患者病死率高达 40％。而且初
次发生脑动脉瘤破裂出血的患者在 24～48小时内的再出血几
率达到 50％以上。但在实际生活中，很多脑动脉瘤患者在动脉
瘤发生破裂出血后没能到医院诊断治疗即死亡。因此，对脑动
脉瘤患者进行早期、准确的诊断和有效的治疗从而提高治愈
率、降低病死率已成为全球性的医疗保健课题[5]。动脉瘤常发生
于颅内Willis环处，以交通动脉瘤居多[6]。由于该部位的位置较
低，且血管结构较复杂，与周围脑组织的关系非常紧密，常常在

动脉瘤破裂出血以后才被发现。对于颅内动脉瘤的检查，需要
尽可能的显示动脉瘤的位置、大小、形状、轮廓、有无血管痉挛、
瘤颈与载瘤动脉的关系。瘤体与周围血管的关系等，以便于确
定最佳的治疗方案。临床上对于高度怀疑为脑动脉瘤引起的原
发性蛛网膜下腔出血的患者，以往传统的检查方法是行脑血管

造影(DSA)。DSA可以直接显示脑动脉瘤和载瘤动脉之间的关
系及颅内血管具体的血流动力学改变，因此成为脑动脉瘤首选

的检查方法[7]。但 DSA的缺点在于具有创伤性，风险较高，检查
时间较长，操作较复杂，患者不易耐受，且只能显示患者的血管

内部情况，不能直接显示血管壁及其周围组织的情况等。相关
资料显示大约有 0.07％的患者检查后可导致永久性神经系损
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害[8]。因此，DSA不能作为头颈血管病变的常规筛查方法。近年
来，随着螺旋 CT硬件设备的快速升级更新，使得 CT血管成像
有了更加广泛的应用前景[9]。因多层螺旋 CT血管造影具有成
像速度快、图像清晰、病变测量方法简易和空间定位较准确等
优势，因此在临床心脑等血管疾病的无创检查中发挥着越来越

重要的作用[10]。
3.2 多层螺旋 CT血管造影诊断动脉瘤的优势和原理
多层螺旋 CT血管造影是以螺旋 CT扫描为基础的无创性

血管造影成像的影像学检查方法。该方法通过在检查部位靶血
管内造影剂充盈时的高峰期，用螺旋 CT对该部位进行高速、
连续的扫描，然后将扫描所得到的数据资料在工作站里进行图

像后处理重建。多层螺旋 CT血管造影作为一种无创、快捷、相
对经济的检查方法，可提供颅脑内血管的详细解剖信息，具体

包括脑动脉瘤的大小、形状、瘤颈宽度、载瘤动脉、与脑动脉瘤
相邻的血管分支和骨性结构的立体空间关系等，能清晰显示出

动脉瘤体破裂处的尖状小突起，并且所得图像可以进行 360度
任意角度的旋转，也可将动脉瘤体进行局部放大观察，能清楚

显示血管结构和颅底结构，因此在诊断颅脑内动脉瘤方面具有

较高的敏感性和特异性[11-12]。另外，多层螺旋 CT血管造影的原
始图像还可以显示出脑动脉瘤的继发性脑改变和同时存在的

其他脑内部病变。与之前的单层螺旋 CT相比，多层螺旋 CT使
用新的重建方法，达到各向同性成像（即图像在 x、Y、z轴方向
的分辨率达到一致），同时使薄层扫描常规化，并且可以在相同

的时间内完成更大范围的扫描任务。其强大的计算机后处理软
件功能和工作站也为更快捷获得高分辨率三维图像提供了必

备条件[13]。有报道多层螺旋 CT血管造影可以诊断出直径 4mm
以上的颅内动脉瘤[14]。而本研究结果表明多层螺旋 CT血管造
影对直径 3mm以上的动脉瘤都可以明确诊断，并且能够详细
了解动脉瘤的具体方位、形状、动脉瘤颈大小及其与重要动脉
之间的空间立体关系，从而为脑动脉瘤的手术操作提供了重要

参考[15]。最近的文献报告多层螺旋 CT血管造影诊断脑动脉瘤
的敏感性在 96％～100％之间，特异性在 98％～100％之间[16]。
3.3 多层螺旋 CT血管造影与 DSA的诊断价值比较

DSA和多层螺旋 CT 血管造影的诊断价值比较如下：①
DSA为有创性性侵入检查，可能引起严重并发症[17]；多层螺旋

CT血管造影经前臂浅静脉注入造影剂，几乎无创伤，不会引起
颅内出血及神经系统的不良反应，安全性高，且禁忌证较少[18]。
②DSA检查花费时间长，费用高，且出血后早期行 DSA检查
容易造成脑动脉瘤的再次破裂。多层螺旋 CT血管造影的检查
时间短、技术风险小，费用相对较低。③DSA可能会出现血管
重叠现象而发生漏诊，而多层螺旋 CT血管造影由于可以旋转
360度，则容易避免其他血管对动脉瘤的干扰。④多层螺旋 CT
血管造影可以针对病灶进行多方位的灵活的变换角度观察，对

颅内血管的三维空间结构能够充分展现。⑤DSA可以了解血
流动力学情况，而多层螺旋 CT血管造影不能够了解血流动力
学情况，图像后处理时容易导致信息丢失或图像扭曲[19]。
综上所述，本研究中多层螺旋 CT血管造影的诊断准确性

与 DSA无明显差异，且多层螺旋 CT血管造影显示动脉瘤的
部位、大小、动脉瘤颈结构及其与周围血管的关系等与手术结
果基本符合。这说明多层螺旋 CT血管造影对脑动脉瘤的诊断

准确率高，具备十分重要的临床应用价值[20]。但是多层螺旋 CT
血管造影尚不能够完全代替 DSA，必要时仍需进行 DSA检查
为临床提供更多的信息。
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