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前言

脑卒中是世界上三大死因之一。颅内动脉瘤是引起脑卒中

的常见原因之一，世界 2%的人口患有颅内动脉瘤，估计每年

会有 500，000例中年人（平均年龄在 50岁）发生出血性脑卒

中，最后大多导致死亡或引起严重的神经功能损害[1]。近年来，

多层螺旋 CT、MRI及 DSA技术迅速发展，对颅内动脉瘤的早

期诊断有很大帮助。本文就 CT及 MRI功能成像在颅内动脉瘤
的应用研究进展进行综述。

1 CT在诊断颅内动脉瘤方面的应用价值

CT是检查急性颅内动脉瘤破裂出血的最好方法，对动脉

瘤破裂致蛛网膜下腔出血的检出率为 60％～ 100％。CT不仅

能显示动脉瘤． 更重要的是能显示动脉瘤破裂后蛛网膜下腔

出血。 CT平扫时绝大部分颅内动脉瘤呈圆形（椭圆形）、边界

清晰的等密度或高密度影。增强后强化明显。CT可以提示动脉

瘤的位置：如脚间池积血提示后交通动脉瘤破裂，大脑纵裂积

血提示前交通动脉瘤破裂[2，3]。

CTA已成为筛查颅内动脉瘤的重要的无创性检查方法之

一[4]。3D-CTA是利用计算机三维重建技术显示复杂结构的完
整立体形态，提供较全面的病变信息。微创脑血管造影术最早

应用于此领域。首先利用快速扫描技术，在造影剂浓集于血管

内的短时间内完成横断位扫描。然后将采集的二维影像数据传

送到图像工作站，在相关图像后处理软件辅助下实现三维重

建。通过对图像显示阈值的调节，可得到连续清晰的血管影、颅

骨结构等，进一步对重建影像进行任意角度的观察和任意方向

的切割，还可同时显示血管和周围组织结构的二维毗邻关系。

也可将整个旋转过程转录成像，供临床医生参考[5]。3D-CTA可

以通过虚拟成像系统产生的三维图像，直接显示动脉瘤的位置

和大小，以及它和供血动脉的关系，具有方便、可靠、快速的特

点，在诊治颅内动脉瘤时，可以把 3D-CTA 作为首选方法之
一 [6]。

CTA在诊断颅内动脉瘤方面的局限性：（1）有些患者（比

如肾功能较差，心衰的患者，以及对碘对比剂过敏者）使碘对比

剂在临床上的应用受到限制。（2）骨性结构（尤其在颅底）及静

脉造影会使 CTA的准确性降低。（3）不能动态观察。无法依时
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间顺序分别显示动脉、毛细血管和静脉，无法分清血流方向及

显示一些重要的小血管和重要的穿通支如丘脑穿通动脉、脉络

膜前动脉等[7]。(4)空间分辨力不如常规脑血管造影检查，不能

评价。(5)只能显示颅内动脉瘤，不如 DSA可以对颅内动脉瘤进
行治疗。(6)对进行图像后处理者的操作水平有较高要求[8]。

传统 CTA在检查小的动脉瘤及靠近骨骼的动脉瘤时灵敏

度较差，数字减影 CTA可以很好的解决这一问题，并有望能够

取代 2D DSA，用来检查颅内动脉瘤，以及做好治疗前的计划。

传统 CT检测颅内动脉瘤的灵敏度在 94.6% - 93.3%之间，而减

影 CTA的灵敏度在 98.6% -100%之间 [9，10]。当然，常规 CTA

也包含大量有价值的信息，如动脉瘤与周边骨质关系、血肿、钙

化、动脉支架及动脉瘤夹等，所以应结合减影 CTA 和常规
CTA进行综合评价。

2 MRI在颅内动脉瘤中的诊断价值

MR表现：颅内动脉瘤在MR上表现为呈圆形或类圆形，

信号没有规律性，但从瘤体中央到周边一般可见信号有层次改

变。动脉瘤的结构从外到内依次为滋养血管、瘤壁、附壁血栓、

流动血液。中央部位因流空效应 T1WI、T2WI可呈低信号。临

床上因瘤体内血流慢，流空效应不明显，故 T1WI以等信号或

高信号常见，T2W1低信号、等信号或高信号均可见[11]。

磁共振在诊断颅内动脉瘤中的局限性：（1）MRA噪声比较

大，扫描时间长，要求患者必须制动，不适用于危重患者、急诊、

幽闭恐惧症患者；(2)有漏诊的可能，特别是对直径 <3 mm的颅

内动脉瘤、有载瘤动脉痉挛或者瘤腔内完全充满血栓者。

3D TOF法 MRA其基本成像原理是利用流动相关增强效
应和相位改变效应，利用血液的流动效应与周围静止组织的自

然对比来显示血管，基于两种效应形成两种技术即时间飞越法

(time of flight，TOF)和相位对比法(phase contrast，PC)。Shahzad

R等研究表明 3D TOF MRA在筛查颅内动脉瘤具有很高的灵

敏度,灵敏度可达 96.7%。3D TOF MRA作为可以作为筛查颅内

动脉瘤无创的检查方法之一[12]。3D TOF MRA主要优点：无创

伤、不需造影剂，还有成像速度快，能够进行多种方法重建和任

一角度旋转。运用最大密度投影(MIP)和多平面重建（MPR）对

动脉瘤的大小、形态、部位，载瘤动脉的关系较好的显示。但是

MIP在后处理中丢失非最大密度信号，导致所显示的动脉瘤比

实际小。而 MPR仅是原始图像的自由重组，并不丢失信号，各

种强度信号均可以显示，其所勾勒出动脉瘤的形态与真实情况

更接近。无论是 MIP或 MPR均采用后处理技术，所显示的动

脉瘤与真实情况存在一定的差异，在仅依赖 3D TOF MRA制

定动脉瘤的后续治疗方案时应予注意[13，14]。

目前，临床上较为常用的是 3D-TOF法 MRA。对比增强
MRA也是磁共振血管造影的一种方法，由于其时间较短，在显

示动脉瘤上不如 3D-TOF法 MRA清晰。Jager等报导由于巨大
动脉瘤的血流速度较慢且常伴瘤内血栓，对比增强 MRA在诊

断上较 3D-TOF法MRA更为优越，但这种动脉瘤在临床上并

不多见，在 MRI平扫时就可发现巨大的流空信号，并且造影剂

费用较昂贵，给病人造成很大的经济负担[15，16]。

3 DSA在颅内动脉瘤中的诊断价值

3D-DSA是在旋转 DSA的基础上发展起来的，其原理为

二次旋转 DSA采集的图像进行容积再次重建和后处理，根据

不同的需要，对病变进行任意角度的旋转和观察，其优势主要

表现在以下几点。①可以提高诊断的正确率。② 图像质量比较

好，可以清晰地显示瘤颈及动脉瘤与载瘤动脉、毗邻动脉的关

系。因其有极高的空问分辨率(0.3 mm)[17]，能精确测量瘤颈和瘤

体，对长径≤ 3 mm动脉瘤的检出率明显高于 2D-DSA[18]。③对

临床治疗有指导价值。可以测量瘤体的大小，开口的方向与周

围血管的关系，为选择合适的治疗方案提供充分的条件[19]。

3D-DSA也有很多缺陷:首先，脑血管造影具有一定的创伤

甚至有诱发再出血的可能，在一定程度上限制了其在脑血管疾

病急性期的临床应用[20]。其次，其禁忌症有出血疾病者、碘剂过

敏者、严重心、肝、肾功能不全者等；此外，造影操作中造影管对

血管壁的刺激易造成血管痉挛，不宜短期内重复；DSA操作复
杂、创伤较大、价格昂贵、对比剂用和 x射线辐射量相对大，有

损伤瘤体、损伤动脉内膜、血栓脱落等危险，不适宜作为普查手

段；对血管显示清晰而血管周围结构显示差，且不能显示腔内

血栓、管壁及脑实质方面的信息，不能观察脑血管血流动力学

变化均是其应用中的缺憾[21]。

综上所述 CTA、MRA 及 DSA 几项检查在筛查颅内动脉

瘤各有优势，他们之间是可以相互补充的。当 CTA和 MRA

对小于 3 mm的动脉瘤诊断不明确时，可结合 DSA进一步明

确。当怀疑动脉瘤内有血栓形成或出血时，应及时行 CTA，已

明确是否有动脉瘤存在。
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