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脑动脉瘤螺旋 CT 血管造影的评价
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=摘要>  目的:探讨螺旋 CT 血管造影在脑动脉瘤诊断和治疗中的价值。方法: 16 例脑动脉瘤患者行 SCTA 和 DSA

检查,并进行对照研究, 其中 8 例行 MRI 检查。4例行 GDC 栓塞治疗, 2 例巨大动脉瘤行球囊导管栓塞术, 1 例行外科手

术,其余病例行内科保守治疗。结果: 所有 16 例动脉瘤均在 SCTA 和 DSA 上清晰显示, 瘤颈和瘤体大小 2 种方法测量统

计学差异无显著性意义( P 值均> 0. 05) ,对瘤壁钙化、瘤内情况如血栓、瘤颈情况、动脉瘤在颅内空间定位及动脉瘤与载

瘤动脉的关系, SCTA 较 DSA 具有优势, 且对瘤体及瘤颈的测量 SCTA 较 DSA 方便、准确, SCTA 操作简单、微创、无危险

性,患者易于接受。结论: SCTA对动脉瘤具有诊断作用 ,可作为脑动脉瘤诊断的筛查技术, 对其治疗有重要的指导作用,

可作为动脉瘤术前常规检查。
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=Abstract>  Objective:To evaluate spiral CT ang iography ( SCTA) in diagnosis of cer ebral aneurysms and follow up after

treatment. Methods:A comparative study w as made in 16 patients with cerebral aneurysms under going SCTA and digital substr ac-

tion ang iography( DSA ) as well as additional MRI in 8. And 4 of them w ere per formed implantation o f Guglielmi detachable coil

( GDC) , 2 embolization by detachable balloon, 1 surgical operation, the remaining conservative treatment .Results: All aneurysms

were clearly seen on SCTA and DSA. There w as no statist ic difference between t he measurements about the size of aneurysms.

neck and body on SCTA and DSA ( P > 0. 05) . How ever, in the demonstration of the wall calcification, intr aluminal thrombus,

neck and intracranial location of aneurysms, and t he relationship between aneurysm and aneurysm-car rying artery, SCTA was su-

per ior to DSA . SCTA is more simple and accurate than DSA in the measurement of the size of the neck and body of the aneurysm.

And also it is safe, less invasive, and easy to be accepted by the pat ients. Conclusion: SCTA can be the method of first choice in

scr eening and routine examination o f intracrainial aneurysms before operation.
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  螺旋 CT 血管造影( spir al CT angiog raphy, SCTA)是一项微

创影像学技术, 其在脑动脉瘤的诊断和治疗中作用评价不

一[ 1-5]。本文通过对 16 例脑动脉瘤患者的 SCTA 和 DSA 影像

学分析,探讨其在脑动脉瘤诊断和治疗中的价值。

材料与方法

本组 16 例脑动脉瘤病例, 其中 11 例因蛛网膜下腔出血

( subarachno id hemorrhage, SAH)、5 例因剧烈头痛或动眼神经麻

痹外院 CT 疑动脉瘤入院。男 7 例,女 9 例, 年龄 21~ 63 岁, 平

均44. 9 岁。其中 4 例行 Guglielmi可脱落螺圈 ( Guglielmi de-

tachable coil, GDC)栓塞治疗, 2 例行球囊导管栓塞术, 1 例手术

治疗, 8 例行 MRI 及 MRA 检查。SCTA 检查前后 1 周内全部

行 DSA 检查证实,并将两者结果进行对照。

仪器设备: CT 机为 GE Hispeed CT , Elscint picker Twin

CT ,工作站 Philips Omnipro , 高压注射器 Medrad ( MCT , Plus,

Medrad) ,采用相同大小和类型的注射针头( 19G)。DSA 为 Ad-

vantx lcn+ 双向多功能数字血管减影机。MR 机为 0. 5T Elscint

MR。

检查方法: CT 扫描采用层厚 1mm, 层间距 0. 5mm, 重叠

50%进行重建, FOV 18~ 22cm, 对比剂经肘前静脉, 采用高压

注射器以 3ml/ s 流率注入,先采用 20ml行小剂量循环实验确定

延迟时间,再用 1. 5ml/ kg 以相同的流率注入进行扫描, 使用非

离子对比剂 Utravist,以减轻过敏反应, 减少患者的移动。DSA

常规采用 Seldinger技术穿刺股动脉, 行两侧颈内动脉、一侧椎

动脉的全脑血管造影, 分别以 6ml/ s 及 5ml/ s 的流率注入 U-

travist 12ml和 10ml, 常规采用正侧位投照,必要时采用斜位, 压

力 300PSI。

重建方法:将螺旋扫描数据传入工作站, 采用最大密度投

影法 ( max imum intensity projection, M IP )、表面遮盖法 ( shade

surface display, SSD)和仿真内镜( v irtual endoscopy , VE)技术。

部分病例运用伪彩技术, 形成彩色三维立体解剖图像。MRA

常规采用 PC和 TOF 法进行重建。
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结  果

全部患者均顺利进行 SCTA 和 DSA 检查,无 1例因不适应

而终止检查或失败,无严重并发症。所有结果由两位高年资放

射科医生通过双盲阅片后得出。

16 例患者发现脑动脉瘤 16 个, 直径最大 30. 5mm, 最小

4mm,全部清晰显示(图 1~ 3)。其中 SCTA 发现 16 个, 颈内动

脉海绵窦段动脉瘤 4 个, 前交通动脉瘤 6 个 , 后交通动脉瘤 5

个,右侧大脑中动脉动脉瘤 1 个。DSA 首次检查发现动脉瘤 15

个,因前后左右重叠, 1例右侧大脑中动脉动脉瘤首次诊断为后

交通动脉瘤 ,另 1 例动脉瘤因蛛网膜下腔出血, 血管发生痉挛

而未能显示,再次 DSA时确诊。MRA 检查 8 例患者, 发现 7 例

动脉瘤, 1 例右后交通动脉瘤漏诊 (图 1)。SCTA 对瘤颈大小、

瘤体大小测量与 DSA 测量值统计学上差异无显著性意义(表

1) , 但 SCTA 对瘤颈的显示、瘤壁和瘤内的情况、动脉瘤与载瘤

动脉的关系及动脉瘤在颅骨空间定位优于 DSA, 4 例患者行

GDC 栓塞治疗, 动脉瘤全部闭塞; 2 例行 SCTA 复查,动脉瘤无

复发;另 2 例暂时未复查; 无病例死亡。2例巨大动脉瘤行颈内

动脉球囊导管栓塞术。1例行手术治疗。其他患者因经济原因

或不愿意手术而行内科保守治疗。

表 1  SCTA 与 DSA 对 16例脑动脉瘤测量值的比较( x ? s)

 检查方法 瘤颈大小( mm) 瘤体大小( mm)

SCTA 4. 27? 1. 32 9. 98 ? 2. 39

DSA 4. 29? 1. 28 10. 01 ? 2. 34

t值 - 1. 407 - 1. 427

P 值 > 0. 05 > 0. 05

讨  论

DSA不仅是脑血管性病变诊断的/ 金标准0 ,而且可直接行

血管内治疗。但该法有创, 患者不易接受。SCTA 问世以来, 由

于微创、扫描速度快,且随着 CT 设备特别是计算机后处理技术

的进步,其致命弱点 ) ) ) 空间分辨率得到显著改善, 对其持肯

定态度的学者越来越多, 许多作者认为其可作为血管性病变特

别是动脉瘤的筛查技术, 甚至有作者认为其在诊断动脉瘤方面

可以代替 DSA[ 6, 7]。通过本组病例 SCTA 和 DSA 对照研究, 我

们认为 SCTA 具有以下作用和优点。

11 SCTA 对动脉瘤的诊断作用可作为其筛查手段

本组病例所有动脉瘤均准确得到诊断, 而 1 例初次 DSA 检

查漏诊, 后因查 SAH 原因而行 SCTA 发现动脉瘤, 再次 DSA 确

诊, 估计因血管痉挛而漏诊。动脉瘤可因出血或 DSA插管过程

中所致动脉痉挛而出现阴性结果。Hashimoto 等
[ 8]
报道 134 例
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SAH 病例中 6 例 DSA为阴性结果而 SCTA 显示有动脉瘤。其

中5 例位于前交通动脉, 1 例位于大脑中动脉。作者认为 SCTA

在 DSA 诊断 SAH 阴性时, 有一定的诊断价值, 前交通动脉瘤

DSA 常常可能漏诊。此外, DSA 常规正侧位投照, 因血管重叠

可掩盖小的病变而造成漏诊或误诊。本组 1 例右侧大脑中动

脉瘤病例便被误诊为后交通动脉瘤, 后行 SCTA 检查纠正。1

例右后交通动脉动脉瘤 MRA 检查未见异常, SCTA 和 DSA 清

晰显示动脉瘤的位置及载瘤动脉 (图 1)。Schw ar tz 等[ 9]报道

SCTA诊断动脉瘤的准确率为 87%。Okuyama 等[ 10] 报道为

95. 5% , 并认为可诊断直径> 2mm 的动脉瘤。本组诊断准确率

为 100% , 结果比上述报道高, 可能与病例偏少, 动脉瘤直径偏

大有关, 本组直径最大的动脉瘤为 30. 5mm, 最小为 4mm。根

据本组结果及国内外相关文献
[ 6-11]

,笔者认为 SCTA 可以诊断

动脉瘤。

21SCTA可全面显示动脉瘤的情况

SCTA横断面原始图像及后处理三维图像可以观察瘤壁有

无钙化, 同时还可以观察瘤内有无血栓及血栓的大小, VE 从血

管内部进行观察,形象逼真(图 2)。本组 2 例清晰显示瘤壁钙

化和瘤内血栓。相反,钙化较小时, DSA难以显示, 且常因瘤内

血栓而低估动脉瘤大小。SSD 易于了解动脉瘤与颅骨的空间

关系,给神经外科医生以逼真的感性认识。同时还可以模仿外

科手术,选择恰当的手术入路。MIP图像显示细节清晰而立体

感稍差, SSD图像立体感强而细节显示稍差, 两者结合诊断更

加全面。测量时应以 MIP 为准。本组病例 SCTA 与 DSA 虽对

瘤颈和瘤体大小测量无统计学上的差异,但 DSA 常用标记导管

的方法测量, 常因放大或导管不直而误差相对较大, 而 SCTA

可直接在原始图像或三维图像上测得, 既简便又方便, 而且误

差相对较小。

31SCTA有助于动脉瘤治疗方案的选择

SCTA能多角度旋转, 最大限度显示动脉瘤瘤体与瘤颈的

关系,以确定是宽颈还是窄颈动脉瘤, 从而决定选择何种治疗

方式;而 DSA 常规正侧位及左右斜位难以充分显示瘤颈 (图

3a、b) , 且患者与医生受射线量大, 手术时间延长, 危险性增加。

旋转 DSA 虽能弥补此方面不足, 但造价昂贵, 只有少数医院配

备。另一方面, GDC 栓塞治疗时常需了解动脉瘤与载瘤动脉的

关系。DSA正侧位投照时动脉瘤与载瘤动脉及邻近血管常重

叠, SCTA 作为三维立体影像易于编辑处理, 可以精确测量载瘤

动脉与动脉瘤的夹角,同时结合 VE 观察动脉瘤内部情况, 选择

好 GDC 插管途径和导管的型号, 为血管内治疗提供非常重要

的信息,动脉瘤术前应与 DSA 相结合, 作为术前常规。本组 4

例窄颈动脉瘤病例经过上述操作, 无 1 例失败, 均取得了较好

的疗效(图 3d)。另 2例巨大动脉瘤, SCTA 示瘤内巨大血栓而

未行 GDC 治疗,压颈实验 DSA 示患者前后循环代偿较好, 采用

颈内动脉球囊导管栓塞术,疗效较好。另 1 例窄颈动脉瘤行瘤

颈夹闭术。国外部分作者亦有类似报道[ 12-14]。Gonzalez-Darder

等[ 12]认为不需要 DSA 检查, SCTA 能为动脉瘤微创外科治疗

提供很好的依据。Matsumoto 等
[ 14]
认为, 几乎所有破裂的动脉

瘤仅需 SCTA 检查而不需要 DSA 便可以直接手术治疗。术后

采用 SCTA 复查, 了解动脉瘤有无复发, 载瘤动脉血流情况, 不

但患者易于接受, 而且费用少,创伤小, 安全易操作。
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