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头颅电子计算机断层扫描血管造影和头颅磁共振血管成像
在颅内动脉瘤中诊断价值比较的回顾性研究 *
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摘要 目的：研究对比头颅电子计算机断层扫描血管造影（CTA）和头颅磁共振血管成像（MRA）在颅内动脉瘤中诊断价值。方法：

回顾性分析医院 2019年 1月 2日～2020年 12月 15日收治的 60例疑似颅内动脉瘤患者资料，所有受试者均开展头颅 CTA检

查、MRA检查以及数字减影血管造影（DSA）检查。以 DSA检查结果为金标准，比较头颅 CTA和头颅MRA诊断颅内动脉瘤的效

能。此外，对比头颅 CTA和头颅MRA诊断不同分级、不同部位颅内动脉瘤的符合率。结果：DAS检查结果显示确诊动脉瘤患者

48例，共检出动脉瘤 74个，CTA检出动脉瘤 65个，MRA检出动脉瘤 51个，CTA动脉瘤检出率高于MRA检出率（均 P＜0.05）。

以 DSA结果为金标准，CTA诊断颅内动脉瘤的灵敏度、特异度以及准确度分别为 94.20%（65/69）、60.00%（3/5）、91.89%（68/74），

均高于 MRA 的 82.26%（51/62）、41.67%（5/12）、75.68%（56/74）（均 P＜0.05）。CTA 诊断 1 级颅内动脉瘤的符合率为 13.85%

（9/65），高于MRA的 7.84%（4/51）（P＜0.05）。各种检查方式诊断不同部位颅内动脉瘤的符合率对比均无明显差异（均 P＞0.05）。

结论：CTA诊断颅内动脉瘤的灵敏度、特异度以及准确度均高于MRA，可提高对小直径肿瘤的检出率。然而，MRA具有无辐射、

检测费用少、安全性高等优势，临床实际工作中可综合选择合理的检查方式。
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Retrospective Study on the Diagnostic Value of Cranial Computed
Tomography Angiography and Cranial Magnetic Resonance Angiography

in Intracranial Aneurysms*

To study and compare the diagnostic value of cranial computed tomography angiography (CTA) and cranial

magnetic resonance angiography (MRA) in intracranial aneurysms. Data of 60 patients with suspected intracranial aneurysms

who were admitted to our hospital from January 2, 2019 to December 15, 2020 were retrospectively analyzed. CTA examination, MRA

examination and digital subtraction angiography (DSA) examination were performed on all subjects. Using the results of DSA as the gold

standard, the efficacy of cranial CTA and cranial MRA in the diagnosis of intracranial aneurysms were compared. In addition, the coinci-

dence rate of cranial CTA and cranial MRA in different grades and different locations of intracranial aneurysms were compared.

DAS examination results showed 48 patients with confirmed aneurysm, a total of 74 aneurysms were detected, 65 aneurysms were detected

by CTA, and 51 aneurysms were detected by MRA, and the detection rate of CTA aneurysms was higher than that of MRA (all P＜0.05).

Taking DSA results as the gold standard, the sensitivity, specificity and accuracy of CTA in the diagnosis of intracranial aneurysms were

94.20% (65/69), 60.00% (3/5) and 91.89% (68/74), respectively, which were higher than 82.26% (51/62), 41.67% (5/12), 75.68% (56/74)

in MRA (all P＜0.05). The coincidence rate of CTA in diagnosis of grade 1 intracranial aneurysm was 13.85% (9/65), which was higher

than 7.84% (4/51) of MRA (P＜0.05). There was no significant difference in the coincidence rate of different examination methods in the

diagnosis of intracranial aneurysm in different locations (all P＞0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of CTA in the

diagnosis of intracranial aneurysms are higher than those of MRA, and can improve the detection rate of small diameter tumors. Howev-

er, MRA has the advantages of no radiation, low test cost and high safety, so a reasonable examination method can be comprehensively

selected in clinical practice.
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前言

在临床上，颅内动脉瘤属于神经外科较为常见的一种疾

病，主要是指动脉壁因局部病变朝外膨出所形成的永久性局限

性扩张，可能对患者生命安全造成极大威胁[1-3]。有研究表明，该

病患病率介乎 2%～5%之间，且多见 40岁以上人群，严重威胁

患者的生命健康安全[4-6]。数字减影血管造影（DSA）是目前国际

上所公认的诊断该病的 "金标准 "，其所获取的病灶相关影像

可真实反映病灶部位、形态以及穿支动脉等信息，有助于医生

直观判断，同时判定假性动脉瘤情况，其诊断准确率接近

100%[7-9]。然而，该检查手段存在操作难度较大以及对患者造成

的创伤较大等特点，难以推广普及。故此，寻求一种操作简便、

诊断准确率较高的检查手段显得尤为重要。随着近年来影像学

技术的飞速发展，头颅电子计算机断层扫描（CT）血管造影

（CTA）[10,11]和头颅磁共振血管成像（MRA）[12-14]开始被广泛应用

于颅内动脉瘤的诊断中，均有一定的价值，前者微创、后者无

创，均由较高的图像质量，且操作简便。然而，关于上述两种检

查手段的优劣尚且存在一定的争议。鉴于此，本文通过研究对

比头颅 CTA和头颅MRA在颅内动脉瘤中的诊断价值，以期

为临床颅内动脉瘤的诊断提供一种科学有效的方案，现作以下

报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析医院 2019 年 1 月 2 日～2020 年 12 月 15 日

收治的 60例疑似颅内动脉瘤患者资料。其中男性 39例，女性

21例；年龄 46～77岁，平均（60.03± 5.97）岁；病程 3～12 h，平

均（6.10± 0.71）h。入组标准：（1）发病至就诊时间≤ 24 h；（2）均

经头颅 CT诊断确诊为蛛网膜下腔出血；（3）临床症状有意识

障碍、呕吐、恶心等；（4）临床病历资料完整；（5）所有入组对象

均能在 CTA、MRA检查后 7 d内完成 DSA检查。剔除标准：

（1）神志异常或伴有精神疾病者；（2）无法完成相关检查者；（3）

正参与其它研究者。入组人员的家属均已知情，并于同意书上

签字，伦理委员会获悉并核准。

1.2 研究方法

（1）头颅 CTA检查：其中 50例患者病情较重，存在磁共振

禁忌，故采取 CTA检查。使用仪器为飞利浦 128排 CT机，选

用德国拜耳 medrad高压注射器。检查前对所有受试者均实施

常规碘过敏试验，以碘海醇作为造影剂进行团注，剂量为 50mL，

流速以 4.5 mL/s为宜。之后取 30 mL浓度为 0.9%的生理盐水

注入，数量为 4.0 mL/s为宜。自造影剂达峰时开始进行扫描，扫

描范围取颈动脉分叉处直至颅顶。相关参数设置如下：螺距

0.375，层间距 1mm，层厚 1 mm，管电压 120 kV，管电流 250mA。

扫描结束，将获取图像传输至相关后处理站。对平扫及增强数

据均开展下述处理：① 数字减影；② 最大密度投影；③ 容积再现

重建；④ 多平面重组。（2）MRA检查：使用仪器为飞利浦 3.0T

磁共振扫描仪，参数设置：TE取 12 ms，TR取 36 ms，矩阵取

256× 256，单次采集。FOV取 240 mm× 240 mm，128层采集，

层厚取 1.25 mm。扫描范围自基底动脉起直至颅顶。原始图像

通过西门子控制台内建操作软件完成最大密度投影重建，按照

具体情况实施局部重建。（3）DSA检测：使用仪器为 FD20/20

双 C臂数字减影血管造影机，对比剂选用碘海醇。选择右侧腹

股沟区进行常规消毒铺巾处理，局麻处理后选择股动脉

Seldinger穿刺，实施全脑血管造影。

1.3 阅片方式

由医院 3名经验丰富的放射科医师通过盲法独立阅片，阅

片结果出现争议时通过讨论确定最终结果。其中颅内动脉瘤分

级如下[15]：直径≤ 3 mm为 1级；3～6 mm为 2级；6～9 mm为

3级；＞9 mm为 4级。

1.4 观察指标

对比两组检查结果，分析两种检查方式诊断颅内动脉瘤的

效能，对比两种检查方式诊断不同分级、不同部位颅内动脉瘤

的符合率。灵敏度 =真阳性 /（真阳性 +假阴性）× 100%，特异

性 =真阴性 /（假阳性 +真阴性）× 100%，准确度 =（真阳性 +

真阴性）/总例数× 100%。

1.5 统计学处理

设计数据的分析借助 SPSS26.0统计软件完成。计数资料

以频数（百分比）描述，行 x2检验。当 P<0.05时，表示两组差异
具有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查结果对比及影像学特征

DAS检查结果显示确诊动脉瘤患者 48例，共检出动脉瘤

74 个，CTA 检出动脉瘤 65 个，MRA检出动脉瘤 51 个，CTA

动脉瘤检出率高于MRA检出率（均 P＜0.05），见表 1。典型病

例影像学特征:患者男性，年龄 65岁，CTA检查结果：图像质量

较佳，双侧颈内动脉海绵窦段可见多发钙化斑块影，左侧管腔

轻度狭窄；右侧椎动脉颅内段可见钙化斑块影，管腔轻度狭窄，

见图 1。MRA检查结果：图像质量较佳，右侧大脑前动脉 A1段

末端局部瘤样突起，长径 7 mm左右；左侧大脑前动脉、两侧大

脑中动脉以及后动脉均无明显狭窄或突起性病变。见图 2。

DSA检查结果：图像质量尚可，两侧大脑半球对称，右侧岛叶

和额顶叶深部、双侧基底节、放射冠以及半卵圆中心可见点片

状低密度灶，左侧侧大脑是后角周围呈小片状高密度影，两侧

侧脑室旁白自密度对称性减低，脑室系统扩大，脑沟裂池增宽

加深，右侧蝶窦内可见软组织影。见图 3。

2.2 两种检查方式效能对比

以 DSA结果为金标准，CTA诊断颅内动脉瘤的灵敏度、

特异度以及准确度分别为 94.20%（65/69）、60.00%（3/5）、

91.89%（68/74），均高于 MRA 的 82.26%（51/62）、41.67%

（5/12）、75.68%（56/74）（均 P＜0.05），见表 2。

2.3 诊断不同分级颅内动脉瘤的符合率对比

CTA诊断 1级颅内动脉瘤的符合率为 13.85%（9/65），高

于MRA的 7.84%（4/51）（P＜0.05），见表 3。

2.4 不同部位颅内动脉瘤的符合率对比

各种检查方式诊断不同部位颅内动脉瘤的符合率对比均

无明显差异（均 P＞0.05），见表 4。

3 讨论

颅内动脉瘤病因较为复杂，可能和先天血管壁发育不良、
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先天或后天因素相互作用、退行性病变所致血管破坏等密切相

关[16-18]。患者首发症状主要为颅内自发出血，致残率以及致死率

均较高，预后极差。因此，早期进行准确的诊断显得尤为重要，

亦是改善患者预后转归的关键。DSA作为该病的诊断金标准，

但存在创伤较大以及操作复杂等不足之处，且对周围结构显示

效果不佳，存在导管损伤瘤体、血栓脱落等风险，从而导致其临

床应用存在一定的局限性[19-21]。CT以及核磁共振成像（MRI）均

是颅内动脉瘤的常见诊断手段，然而，因受颅内动脉瘤发病部

位的影响，常规 CT扫描效果不佳，或难以检出较小的病灶[22-24]。

MRI对颅内动脉瘤的诊断优势主要是可检出合并瘤内血栓的

颅内动脉瘤，但其检查费用相对昂贵，且对部分病灶难以有效

显示。随着近年来影像学技术的日益发展，CTA以及MRA的

应用实现了无创脑血管成像，且对血管细微结构显示效果较

佳，为颅内动脉瘤的诊断提供了新的手段[25-27]。

本研究结果发现，CTA诊断颅内动脉瘤的灵敏度、特异度

以及准确度均高于MRA，这在肖寄余等人的研究报道中加以

佐证[28]：以 DSA检查结果为金标准，CTA诊断该病的灵敏度以

及准确度分别为 95.24%、91.94%，均高于 MRA 的 75.00%、

77.78%，提示了 CTA用以诊断颅内动脉瘤的价值更高，可能具

有更高的临床推广应用价值。分析原因，CTA技术所实施的容

积重建以及斜面重建有助于病灶结构、形态及其和载瘤动脉关

系的清晰显示，多层面容积重建的开展则可避免金属伪影，因

此可为医生提供多角度的病灶情况，大大降低了漏诊率[29,30]。同

时，CTA可实现双侧显像，即一次扫描即可完成双侧相关动脉

扫描，且重建图像不会受颅内出血的干扰，特别适用于急性蛛

网膜下腔出血患者，这亦是其诊断灵敏度以及准确度高于

MRA的关键性原因之一[31,32]。然而，上述研究发现两项检查方

式的特异度差别无统计学意义，这和本研究结果存在一定差

异，而导致上述差异的可能原因在于研究样本量较少，从而引

起了结果的偏颇。故此，增加样本量开展多中心对照试验是今

后研究的方向，以获取更为可靠的数据。另有相关研究报道显

示[33]，CTA更有利予显示微小动脉瘤，因此其对颅内动脉瘤的

表 1 两种检查结果对比（n，%）

Table 1 Comparison of the two kinds of examination results（n，%）

Examination methods n
DSA

Total
Positive Negative

CTA

Positive

74

65（87.83） 2（2.71） 67（90.54）

Negative 4（5.41） 3（4.05） 7（9.46）

Total 69（93.24） 5（6.76） 74（100.00）

MRA

Positive

74

51（68.92） 7（9.46） 58（78.38）

Negative 11（14.86） 5（6.76） 16（21.62）

Total 62（83.78） 12（16.22） 74（100.00）

图 3 DSA检查

Fig. 3 DSA examination

图 1 CTA检查

Fig.1 CTA examination

图 2 MRA检查

Fig.2 MRA examination
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病灶分级相较于MRA更有优势。然而，本研究结果发现两种

检查方式诊断不同分级颅内动脉瘤的符合率对比均不明显。究

其原因，本研究纳入的 1级颅内动脉瘤例数相对较少有关。临

床体会：CTA空间分辨率相对于 DSA较低，因此难以有效显

示血流动力学信息，有待进一步研究改进。此外，动脉瘤处于血

管分叉起始部时会增加检出难度，继而引起漏诊，因此，无论是

开展 CTA亦或是 MRA检查时需重点关注血管分叉部位，以

达到降低漏诊率的目的。

综上所述，相较于 MRA而言，CTA诊断颅内动脉瘤可获

得更高的灵敏度、特异度以及准确度，在小直径肿瘤方面的诊

断优势更大。MRA则具有无创、经济的优势，可综合具体情况

选用合理的检查方式。
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