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摘要 目的：探讨 CT血管成像（CTA）在临床诊断颅内动脉瘤的价值。方法：回顾性分析本院 157例经影像学检查或手术后确诊为
颅内动脉瘤的患者，所有病例均依次行头颅 CTA及 DSA检查，由 A、B两组医生（各三名），对 CTA及 DSA检查的结果进行独立

的双盲判读确定，评估 CTA和 DSA对颅内动脉瘤诊断的敏感性，特异性；在 CTA及 DSA图像上分别测得瘤体最长径，比较两种

检查在瘤体最长径测量上的结果差异；对颅内微动脉瘤(瘤体直径 D<3 mm)检出的敏感性比较。结果：① 头颅 CTA检出 148例
（94 %），假阴性 9例，DSA检出 151例（96 %），假阴性 6例，两者特异性比较，无显著差异(P>0.05)。②在 CTA图像上测得瘤体最
长径均数 D=5.495 mm，在 DSA图像上测得瘤体最长径均数 D=5.503 mm，两种测量的测量值之间比较，无显著差异（P>0.05）。③

在微动脉瘤敏感性上，157例患者共有 37个微动脉瘤，CTA检出 35个, DSA检出 33个，两种检查方法比较，无显著差异(P>0.05)。
结论：头颅 CTA和 DSA在颅内动脉瘤的诊断上具有相同的敏感性和特异性，可作为颅内动脉瘤的首选筛查。
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Comparison of CT Angiography and DSA for Intracranial
Aneurysms in 157 Patients*

To explore the diagnostic value of CT angiography (CTA) on intracranial aneurysms. 157 cases
who were diagnosed with intracranial aneurysms by imaging examination or operation were retrospectively reviewed. All cases were

examed by head CTA and DSA. CTA and DSA double blind diagnosis were performed by two groups of radiological vice professor

（n=3）. In this study，the diagnostic sensitivity and specificity of intracranial aneurysms between CTA and DSA were evaluated; The
differences of tumor longest diameter and detection rate of microaneurysm (tumor diameter D< 3 mm) were compared according to CTA
and DSA images. ① 148 of 157 cases were positive (94%) examined by skull CTA and 9 cases were false negative, 151 of 157

cases were positive (96%) examined by DSA and 6 cases were false negative, the difference in their specificity was not significant (P>
0.05). ②The longest mean diameter of the tumor measured on CTA image was 5.495 mm and that of on the DSA images was 5.503 mm,
the difference between two methods was not significant (P>0.05). ③ 37 of 157 cases were diagnosed as microaneurysm, 35 cases were
positive examined by CTA and 33 cases were positive examined by DSA, the difference between both detection rates of microaneurysm

was not significant (P>0.05). CTA should be the preferred method in intracranial aneurysms diagnosis since CTA as well as
DSA have the same specificity and sensitivity.

Intracranial aneurysm; Spiral CT; Angiography; Digital subtraction

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.30.023

前言

颅内动脉瘤(intracranial aneurysm，IAN)是一种常见的脑

血管性疾病，主要是颅内动脉管壁局部发生异常膨出，多数见

于先天性颅内动脉发育缺陷伴管腔内压力突然升高所致 [1]。

IAN未破裂时，多数患者未有明显症状，或只表现为普通的头
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晕、头痛，因此临床极容易出现漏诊或误诊；然而一旦破裂，其

死亡率及致残率极高[2]。及时作出准确的诊断对其治疗及预后

具有重要作用[3]，因此临床一直在寻找准确而又快速的血管诊

断方法。头颅数字减影血管造影(DSA)是近十几年发展起来的
IAN检查方法，临床应用较广泛[4]。近年来，随着多排螺旋 CT

的高速发展及计算机功能的日新月异，也推动了基于 CT的血

管造影（CTA）的飞速发展，头颅 CTA 检查具有操作简单、无

创、费用低和时间短等优点，病人比较容易接受；更为重要的

是，由于检查本身的特点，决定了 CTA对患者造成的医疗照射

剂量远小于 DSA，这在人们对医疗照射剂量日益关注的情况

下，使颅内血管成像 CTA应用已越来越广泛 [5]。笔者就头颅

CTA和 DSA应用于 IAN的诊断进行探讨，对两种检查各自的

敏感性，在瘤体最长径测量值及对微动脉瘤(D<3mm)的特异性

等进行了比较研究，探讨 CTA的诊断价值。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析自 2011年 12月至 2013年 10月我院收治的
IAN患者 157例，男 83例，女 74例。最大年龄为 79岁，最小为
28岁，平均年龄 55.3岁。其中表现蛛网膜下出血为 144例，男
76例，女 68例；单侧动眼神经麻痹为 7例，男 4例，女 3例；一

过性意识障碍 6例，男女各 3例。所有患者均分别依次行头颅
CTA和 DSA检查，检查时间间隔为 6 h以内（短时间内病情变

化小）。

1.2 方法
1.2.1 图像数据采集 CTA成像设备以日本 Toshiba Aquilion

TSX-101A 64排螺旋 CT进行数据采集。原始数据采集的重建

层厚为 0.5 mm，层间距为 0.3 mm，扫描螺距为 53，扫描条件采

用 120KV、250 MAS。首先平扫，扫描范围从颈 2到颅顶，层厚

层间距各 2 mm，选取 370 mg/mL浓度的血管对比剂碘海醇，对

比剂量为 1.2～ 1.5 mL/kg，注射方法为团注法，注射速率为
4.8～ 5.5 mL/s，注射完毕跟进加注 20 mL 0.9 %的生理盐水，扫

描方法采用对比剂峰值追踪法[6,7]，跟踪血管为 C2水平椎动脉
(此处椎动脉与周围组织界限清，较易辨认)，阈值为 110 MU。

扫描过程紧盯靶血管显影情况，如万一有位置错漏，则目测手

动法触动扫描。整个扫描过程固定好患者体位，采取必要的制

动，确保重复性一致。平扫完成后如述重复增强扫描。完成上述

操作后。得出平扫 CTA及增强 CTA的容积数据，对数据进行

减影处理，即将增强 CTA容积数据减去平扫 CTA容积数据，

得出数据即为减影容积数据。采用得出的减影容积数据进行多

平面重组（MPR）、容积再现（VR）和（MPI）后处理等，得出 CTA

血管造影影像图[8]。

1.2.2 头颅血管造影 DSA法采集及处理，采用日本 Toshiba
INFX-8000C 数字化减影大 C 型臂造影系统，该系统具有
3D-DSA功能，并能在显示器上实时显示减影图像。造影在病

人全麻下进行，常规经右侧腹股沟动脉穿刺点,用 Seldinger法
穿刺右侧腹股沟动脉，留置 6F动脉鞘，肝素化后，用 5F造影分

别行双侧颈外动脉、颈内动脉及椎动脉造影[9,10]。常规每支血管

均取标准正位、侧位和斜位影像，对比剂型号同 CTA,以 3～ 4

mL/s速度自动注射对比剂，每支血管每位置注射的量为 7～ 8

mL。四支血管常规所需对比剂约为 100 mL(7～ 8 mL*3位置 *4

支)。再做旋转的 DSA扫描造影，每支血管对比剂注射总量约

为 25 mL，双侧椎动脉及颈内动脉四支约需 100 mL。速率 6～

7 ml/s。图像处理：原始数据传至工作站处理。

1.2.3 图像分析 由放射科抽出六名均具有影像诊断副高职

称以上，从事放射影像诊断工作满 15年的医生，进行诊断分

析。A，B两组医生（各三名），对 CTA及 DSA采集的影像结果

进行独立的双盲对照研究及评价。即把 CTA的 157份影像资
料交予 A组医生诊断，把 DSA的 157份影像资料交予 B组医

生诊断。经每组医生最终综合讨论得出的诊断为诊断结果。随

机抽取 48个共检出的 IAN（因全部测量数据较庞大，48个约

为 IAN共检出数量的 1/3，病例数足够代表），由上述放射科医

生在 CTA及 DSA的图像上分别对其进行瘤体最长径（D）的测

量，所有测量工作都在后处理工作站处理。

1.3 统计学方法

数据采用 IBM SPSS20.0进行统计学分析，满足正态分布

的计量资料用均数± 标准差的方式描述，配对设计采用配对 t

检验，独立样本采用两样本 t检验。两相关样本的计数资料采
用McNemar检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CTA与 DSA检查敏感性比较

在所有行 DSA 及 CTA 检查的 157 例患者中，148 例经
CTA检查确诊为 IAN（检出率为 94.27 %），9例为假阴性，其中

有 2例动脉瘤位于基底动脉起始处，3例位于海绵窦段，由于

减影不充分被颅骨遮盖，故 CTA未能充分显示，其余 4例由于

病灶显影不明显及患者异物干扰严重等原因。然以上病例在

DSA检查中均能显示良好，得到确诊。同样在本研究中 157例

动脉瘤经 DSA检查得到确诊 151例（检出率为 96.18 %），有 6

例表现为假阴性，其中 2例位于后交通的动脉瘤，1例位于前

交通的动脉瘤，1例位于大脑前 A1段小动脉瘤，其余 2例由于
血管充盈不佳，均无法显示。但在 CTA显示良好。图 1为基底

动脉起始处动脉瘤 CTA与 DSA的比较，由于 CTA减影去骨

不充分及颅底影响均未能显出，而本图 1中第二，四幅 DSA受
颅底骨干扰小即显示良好；图 2为前、后交通开口处动脉瘤，由

于 DSA血管角度及动态显影而显示不清，但图 2第一、三幅

中，CTA经三维重建后，前、后交通动脉瘤则显示清晰。CTA的
IAN检出率和 DSA相比，无显著差异（P>0.05），见表 1。
2.2 两种方法检查 IAN体最长径结果比较

上述随机抽取的 48个 IAN，在 CTA图像上测得瘤体最长

径均数 D=5.495 mm，在 DSA 图像上测得瘤体最长径均数
D=5.503 mm，两种测量方法的测量值之间无显著差异（P>0.05），

见表 2。
2.3 两种方法检查微 LAN的特异性比较

157例患者共有 37个微动脉瘤（瘤体直径 D<3 mm），CTA

检出 35个，阴性 2个；DSA检出 33个，阴性 4个。两种检查方

法在微动脉瘤检测特异性上无显著差异（P>0.05），表 3。图 3是

微动脉瘤的 CTA显像结果。

3 讨论
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CTA检查法是一种操作简便、安全性能很高的成像检查

法。该技术价格低廉、无创、快捷，在临床诊断 IAN中已越来越

得到重视[11]。确保 CTA成像质量关键在于患者的配合，患者需

保持不动，并且需要使平扫、增强、层面中心以及视野四者保持

完全一致；其次，患者应尽可能去除假牙、耳环等金属异物，否

则伪影干扰严重，成像会很不理想；再次，扫描方法应尽可能采

用能有效提高成像质量的峰值追踪法[12]，该法对峰值部位的设

置应力求准确，如有必要应请多个医生共同确认。按上述方法

病人多数能够成功完成检查。另外，该检查除了能显示出平扫

信息外，还可通过人为地提高血管密度值，在三维后处理上，多

表 1 两种颅内动脉瘤检查方法的比较（McNemar检验）

Table 1 The comparison of two methods in inspection of IAN（McNemar test）

CTA DSA P- value

Positive

Negative

148

9

151

6
0.607

图 1基底动脉起始处动脉瘤 CTA与 DSA的比较

Fig.1 Comparison of start of basilar artery aneurysms' CTA and DSA image

注：基底动脉起始处动脉瘤 CTA减影去骨不充分未能显出，在本研究中 DSA均显示良好

Note: Start of basilar artery aneurysms CTA subtraction angiography to inadequate bone failed to show, but the DSA can.

图 2前后交通动脉瘤的 CTA与 DSA的比较

注：前后交通动脉瘤经 CTA重建后显示清晰，DSA由于在本研究未能显示。

Fig.2 Comparison of posterior and ruptured aneurysm of anterior communicating artery's CTA and DSA images

Note：Posterior and ruptured aneurysm of anterior communicating artery's after CTA reconstruction can be showed clear, but DSA failed to show.

表 3 两种微动脉瘤检查方法的比较（McNemar检验）

Table 3 The comparison of two methods in inspection of microaneurysm（McNemar test）

DSA CTA P-value

Positive

Negative

35

2

33

4
0.536

表 2 两种方法检出的瘤体最长径结果的比较(配对 t检验 )

Table 2 The comparison of two methods in the tumour longest diameter ( Paired t test )

Methods Samples longest diameter ( mm ) CTA-DSA D-value 95% CI t-value P-value

CTA 48 5.495± 1.743
-0.008± 0.042 -0.020～0.004 -1.274 0.209

DSA 48 5.503± 1.739
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方位、立体地、客观地重建图像[13]，对病灶的显示可以是任意

的、充分的暴露，从而清楚地显示出瘤颈形状及其与载体瘤动

脉瘤之间的关系，这对临床治疗风险的评估及治疗方案的决定

起到重要辅助作用，能有效提高术前评估的准确性。

3.1 CTA与 DSA检查结果的对照及评价
据相关报道显示，CTA 检出颅内动脉瘤的敏感性在 87%

以上[14]，而本研究的检出率为 94%，检出的敏感性稍优于该文
献报道，笔者认为这可能与 CT扫描方法有关，本研究 CTA扫

描技术一律采用峰值追踪法，对动脉时相捕捉准确，确保了

CTA的影像质量。既往有文献报道位于海绵窦段及颅底的动

脉瘤，由于受颅骨遮盖导致 CTA无法对瘤体及瘤颈显示，从而

易出现漏诊[15]。同样，在本研究结果也证实了这一点。以 IAN海
绵窦段未检出的 IAN为例，我们认为与以下因素有关：①此
IAN靠近颅底，VR成像时易受骨性结构的遮挡，只有去骨完整

才能使 IAN充分暴露。当需人工去骨时，由于血管紧贴颅底骨

走行，去骨往往易破坏邻近血管及瘤体，因此 IAN不易被检出[16]。

②当患者有金属假牙时，常致颅底产生金属伪影，伪影干扰瘤

体，故 IAN也很难被发现。③前床突是松质骨丰富的区域，其
CT 值与对比剂充盈 IAN 的 CT 值接近，自动去骨很难区分
IAN与骨性结构[17]。④患者检查时不配合而影响 CTA检查质

量。为解决上述的问题，笔者认为：①可通过后处理细微的反复

进行去骨，但工作量极大，本研究未采用。②对于金属伪影，可

在患者检查前拔出假牙，但对患者创伤大，同样本研究也未采

用。③前床突的血管有怀疑时，尽可能采用手动去骨。④对于躁

动或神智不清患者，尽可能采用头部固定，必要时为患者静推

镇定剂，且尽可能缩短检查时间。DSA存在的问题如下：①当
IAN位于大脑后交通及前交通动脉时，漏诊率较高，这可能与

血管重叠遮盖有关。解决此问题是需在 3D-DSA图像上更仔细
研判，而不是单纯注意 2D-DSA图像[18]。②在 DSA检查时对比

剂充盈不好时，较小的 IAN 也较难发现，可能由于 DSA 检查

是一个动态过程，而且时间紧迫，容易错漏[19]。解决此问题的方

法是对显影不好且又怀疑的血管，果断追加造影剂，或超选择

造影，以提高诊断敏感性、特异性。③对于颅底的 IAN，由于去
骨彻底，DSA暴露较好，故检查优势还是较明显[20]，以往一直被

认为 IAN检查的金标。 ④对于高度疑似 IAN而 DSA检查又

阴性，则有必要对其 3D-DSA图像进行反复查看及多方位重

建，尽可能避免漏诊。

3.2 两种方法检查 IAN体最长径结果比较

瘤颈的最长径测量意义在于，可以确定 IAN的大小，制定

治疗方案及评估治疗效果。将 CTA图像上测得的瘤体最长径

与 DSA图像上的测量值比较显示，这两种测量值无显著差异，

因此介入手术治疗前先行 CTA检查，可以作为制定动脉瘤性
SAH治疗方案的依据之一[21]、评估 DSA治疗所需的可溶解弹
簧圈数量和 DSA介入手术的治疗风险及疗效，有效指导临床。

3.3 两种检查方法对微 IAN（d<3 mm）检出特异性的比较

因颅内微动脉瘤（D<3 mm）在影像上表现并不明显，阅片

者稍有疏忽，便有可能错过该焦点，所以不管是 CTA，还是
DSA检查，颅内微动脉瘤一直是临床检查较易漏诊的问题。尤

其是 DSA检查时，患者检查图像结果判读往往在动态的减影

过程中同时进行，有时对微动脉瘤很难第一眼捕捉到，常常需

要对检查结果反复查看及多平面重建，才能确定诊断[22]。本研

究中 CTA与 DSA检查在对微动脉瘤的特异性比较，无显著差

异，因此在行 DSA检查前，先行 CTA检查，能有效提高微 IAN

的检出率。

综上所述，在急门诊中，临床诊断如怀疑患者有 IAN时，

应首选头颅 CTA检查，CTA 具有 LAN 敏感性、特异性，在临

床上有重要的诊断价值；当头颅 CTA诊断为阴性，而患者临床

症状又高度符合 IAN时，应进一步联合头部 3D-DSA检查，两

种检查能够起优势互补作用，共同联合检查能有效提高诊断准

确率。
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