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螺旋ＣＴ血管造影不同重组方法对颅底动脉瘤的诊断研究

劳群，章士正，袁坚列，章威，罗建勤，郭晓华

【摘要】　目的：研究螺旋ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）不同重组方法对颅底动脉瘤的诊断价值。方法：对４３例原发性蛛网膜

下腔出血（ＳＡＨ）的动脉瘤疑似患者行ＣＴＡ和ＤＳＡ，由２位经验丰富医生阅片，作双盲对照研究。ＣＴＡ后处理采用容积

再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、表面遮盖法（ＳＳＤ），辅以调整ＣＴ阈值和精细去颅底骨方法。结果：４３例ＳＡＨ中动脉瘤

３７例４０个，均经ＤＳＡ证实，其中１７个手术切除，２１个介入栓塞，２个未作处理。ＣＴＡ发现动脉瘤３６例３８个。对动脉瘤

体径＞３ｍｍ者，ＣＴＡ与ＤＳＡ检出率相仿；ＶＲ能发现体径为１．７２ｍｍ的微小动脉瘤。结论：ＣＴＡ能精确显示其三维空

间形态，对直径＞３ｍｍ动脉瘤，ＣＴＡ与ＤＳＡ效能相仿，在ＶＲ、ＭＩＰ、ＳＳＤ三种技术中以ＶＲ品质最优，能发现颅底微小动

脉瘤。
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　　脑动脉瘤好发于颅底ｗｉｌｌｉｓ环交叉部，因部位深、

微小、隐蔽，易受颅底骨影干扰，且常伴有血管先天畸

形，解剖结构复杂，普通 ＣＴ检出率仅１０％～３０％。

因此，早期诊断并及时治疗尤为重要。本文对４３例蛛

网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）动脉

瘤疑似患者采用ＣＴＡ检查，并使用容积再现（ｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、表面遮盖法（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｓ

ｐｌａｙ，ＳＳＤ）技术辅以调整ＣＴ阈值和精细去颅底骨技

术进行重组，可大大提高对颅底微小动脉瘤的检出率。

材料与方法

１９９８年４月～２００５年１１月４３例ＳＡＨ 患者行

ＣＴＡ（ＶＲ、ＭＩＰ、ＳＳＤ），配以调整ＣＴ阈值及精细去颅

底骨影技术获取三维图像。其中男２２例，女２１例，年

龄１７～６４岁，平均５４．５岁；将以上资料与ＤＳＡ资料

进行对比分析，评价ＣＴＡ对颅底动脉瘤的诊断价值。

西门子１６层螺旋ＣＴ机、Ｐｌｕｓ４螺旋ＣＴ机，ＤＳＡ

为飞利浦ＡｕｕｒａＸｐｅｒＦＤ２０及ＩｎｔｅｇｉｎｓＣＶ机。对比

剂剂量１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，流率３～５ｍｌ／ｓ，层厚０．７５～

１．００ｍｍ，螺距０．８７５～１。图像后处理采用 ＶＲ、

ＭＩＰ、ＳＳＤ软件重组，辅以调整ＣＴ阈值及采用精细去

颅底骨技术。

图像评价与统计学处理：对ＣＴＡ后处理的 ＶＲ、

ＭＩＰ、ＳＳＤ三种方法及ＤＳＡ图像进行效能评价，计算
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图１　ａ）ＶＲ清晰显示右后交通动脉起始段动脉瘤（箭），右大脑中动脉分支动脉瘤（箭头），右额叶静脉畸形，既具立体感，又可

显示细小血管；ｂ）ＭＩＰ可显示和测量右后交通动脉瘤体及瘤颈（箭），可选择ＤＳＡ投照角度；ｃ）ＤＳＡ对受颅底骨、血管影重叠

干扰较多的右后交通动脉瘤可清晰显示，也可显示右大脑中动脉分支动脉瘤及右额叶静脉畸形血管（箭）；ｄ）ＳＳＤ显示动脉瘤

立体感强，但微细血管显示较差，瘤颈显示失真。　图２　ＶＲ可清晰显示瘤体凹凸不平形态、瘤径及载瘤动脉。　图３　ＶＲ

清晰显示动脉瘤与 Ｗｉｌｌｉｓ环周围的血管关系。

出对动脉瘤的敏感度、特异度及阳性及阴性预测值，采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为有统计学意义，犘＜０．０１为有

极显著统计学意义。

结　果

４３例ＳＡＨ 中，ＤＳＡ证实动脉瘤３７例４０个，其

中３４例单发，３例多发２个。瘤体径≤２ｍｍ１个，

≤３ｍｍ４个，≤４ｍｍ６个，≤５ｍｍ７个，＞５ｍｍ以

上３３个，介于３～１５ｍｍ３５个占８９．７％，最小瘤径

１．７２ｍｍ，最大４２．４０ｍｍ×３０．９１ｍｍ，平均１３．９８ｍｍ×

１１．８８ｍｍ。经ＣＴＡ发现３６例３８个，ＣＴＡ提供的信

息与ＤＳＡ及手术所见基本一致，ＶＲ显示动脉瘤立体

感较好，又能兼顾微细细胞（图１ａ、２、３），ＭＩＰ有利瘤

颈、体的测量（图１ｂ），ＳＳＤ显示动脉瘤立体感强，但微

细血管易失真（图１ｄ），２例瘤径≤３ｍｍ动脉瘤因颅底

骨干扰及阈值调整不当而漏诊，ＤＳＡ却不受颅底骨、

重叠血管影干扰（图１ｃ，表１）。ＶＲ、ＭＩＰ、ＳＳＤ和ＤＳＡ

对各种动脉的显示情况见表２。

表１　动脉瘤大小与类型 （个）

瘤径 ≤３ｍｍ ＞３ｍｍ 合计

ＶＲ ３ ３５ ３８

ＭＩＰ ２ ３５ ３７

ＳＳＤ ２ ３３ ３５

ＤＳＡ ５ ３５ ４０

表２　动脉瘤的部位与类型 （个）

部位 ＶＲ ＭＩＰ ＳＳＤ ＤＳＡ

后交通动脉 ８ ８ ７ ９
前交通动脉 １１ １１ １０ １１
大脑前动脉 ６ ６ ６ ６
大脑中动脉 １ １ １ １
大脑后动脉 １ ０ ０ １
颈内动脉 ３ ３ ３ ３
基底动脉 ８ ８ ８ ９
合计 ３８ ３７ ３５ ４０

统计学结果：对瘤体径＞３ｍｍ 的动脉瘤，ＶＲ、

ＭＩＰ、ＳＳＤＤＳＡ敏感度分别为１００％、１００％、９４．３％、
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１００％；特异度分别为８５．７％、８５．７％、７１．４％、１００％；

阳性预测值分别为１００％、１００％、９４．３％、１００％；阴性

预测值分别为１００％、１００％、７１．４％、８３．３％，将ＣＴＡ

与ＤＳＡ结果进行统计学分析，评分数据经χ
２ 检验。

结果显示，ＶＲ与ＤＳＡ的敏感性、阳性及阴性预测值

之间无显著性差异（犘＞０．０５）。对瘤体径≤３ｍｍ的

动脉瘤，ＶＲ检出率为６０％，ＭＩＰ、ＳＳＤ相对较低，均为

４０％，因样本数较少，有待进一步总结。

讨　论

１．３ＤＣＴＡ各项技术的优缺点

ＳＳＤ采用不同明暗灰阶或伪彩色显示血管三维

结构，原始数据利用不到１０％，阈值范围的选择直接

关系到图像质量，阈值过低或过高易导致血管变宽或

变窄，出现假阳性或假阴性。它对精细小血管显影不

佳，但立体感较好，特别是ＳＳＤ加伪彩色技术，显示动

脉瘤颈及载瘤动脉的立体解剖关系较好，不受重叠血

管影响［１４］。本研究２例假阴性与阈值选择不当及颅

底骨干扰有关，此外缺乏多角度观察也是原因之一，本

组ＳＳＤ对直径＞５ｍｍ的动脉瘤敏感，仅作为 ＶＲ的

辅助手段。

ＭＩＰ优点是可将不在同一个平面的结构显示在

同一个二维平面上，显示精细结构较优，对血管的形

态、分布、走行和管壁的钙化显示较好，缺点是对骨骼

及钙化等高密度结构可遮盖血管，此法利用约１０％的

数据，获得的仅是叠加的投影，所以对纵深关系反映不

佳，立体感差，本组研究发现对直径＞４ｍｍ的动脉瘤

检出效果较好。

ＶＲ是近年来最新也最常用的方法。该法图像原

始数据利用率为１００％，采用不同透明度与彩色编码，

可在一幅图像中同时显示表浅及深在结构，使图像更

精确，对重叠的血管，血管与邻近结构的三维关系显示

较好，既有三维立体感，又能显示精细结构。本组发现

ＶＲ对直径＞３ｍｍ动脉瘤的检出较 ＭＩＰ、ＳＳＤ为高，

能发现瘤体径１．７２ｍｍ的动脉瘤，ＶＲ在ＣＴＡ三种

成像技术中性能最优。

２．３ＤＣＴＡ与ＤＳＡ检测动脉瘤的效能比较

ＤＳＡ是动脉瘤诊断的金标准，Ｐｒｅｄａ等
［５］发现

ＣＴＡ对动脉瘤的敏感度为１００％，特异度７７．８％，总

检出符合率为９３．５％。本组对直径＞３ｍｍ动脉瘤，

ＶＲ、ＳＳＤ、ＤＳＡ敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值等效能指标与上述报道较接近，可能与ＣＴＡ三

种技术辅以阈值调整及精细去颅底骨影等技术的综合

运用有关，本组直径＞３ｍｍ动脉瘤占８９．７％，ＣＴＡ

检出率为１００％。故对直径＞３ｍｍ 的动脉瘤，ＣＴＡ

可替代ＤＳＡ。ＣＴＡ相对无创，可作为筛选、随访、动

态观察的首选技术，但它费时，球管损耗大，不能观察

血流动力学情况，对直径≤３ｍｍ微小动脉瘤易漏诊，

为其不足之处。ＤＳＡ有创伤性及风险，价格昂贵，患

者接受射线量大，且一次对比剂注射只能获取一个体

位图像，除常规正、侧位、汤氏位、瓦氏位外，尚需多角

度，多体位投照才可避免漏诊，近年来三维ＤＳＡ可显

示动脉瘤颈、瘤体以及动脉瘤与载瘤动脉、伴行小动脉

的关系；可显示直径≤３ｍｍ 微小动脉瘤、动脉瘤小

泡，为栓塞提供最佳工作角度［６］，ＤＳＡ 目前仍优于

ＣＴＡ。
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